APORTES CONCEPTUALESDE LA CRUZ BLANCA PANAMERNA

La Cruz Blanca Panamefia es una organizacion privada, apolitica, no confesional y sin fines de
lucro; fundada € 24 de Junio de 1978, por Dofia Margarita Arjona de Valarino. La mision de la
Cruz Blanca Panamefia es la de contribuir, de manera decisiva, en la prevencion del uso indebido
de drogas en la sociedad y en la rehabilitacion del adicto. Desde 1991, la Cruz Blanca posee
caracter consultivo ante la Organizacion de las Naciones Unidas. La Presidenta Nacio nal de Cruz
BlancaPanamefia es Dofia Margarita VValarino de Reétegui.

La Cruz Blanca lleva adelante su mision a través de una serie de programas y servicios de
prevencion orientados en los tres niveles basicos. prevencion primaria, secundaria y terciaria.

El actual Director Ejecutivo es el Lic. Brigue Warner, M.P.H., especialista de vasta trayectoria
en & campo de la investigacion, prevencion y tratamiento de las farmacodependencias quién,
ademés, es uno de los Consultores Temporeros del Instituto Interamericano del Nifio (IIN) para
Sus programas regionales.

La presentacion que se expone a continuacion es autoria del Dr. Sall Alvarado de Cruz Blanca
Panamefia

Por més informacion sobre esta ingtitucion dirigirse a

Cruz Blanca Panamefia

Direccion Postal: Apdo. 810-119 Zona 10
Panama

Panama

Tel: (507) 270 0231

Fax: (507) 270 0338

1. LA CODEPENDENCIA

Es un hecho que las personas que rodean a adicto se afectan y se adaptan a ciclo adictivo,
formando parte de la conducta enferma, aun de manera involuntaria.

Llamamos codependencia a la conducta que desarrolla cualquier familiar o conpariero de una
persona que muestre sintomas de adiccion. La conducta codependiente refuerza la negacion del
adicto y con esto se facilita el consumo de drogas, convirtiéndose en parte del sistema que apoya
laconducta adictiva.

Tanto e adicto como e codependiente desarrollan negacién la les impiden percibir con claridad
las consecuencias de sus propias conductas y la forma en que estas les afectan. Esta negacion es
la suma de los procesos de supresion subconsciente, 1a represion, proyeccion y racionalizacion
que €l adictoy e codependiente utilizan para ayudarse a creer que la adiccion no es un problema.



Los codependientes se comportan de esa manera para adaptarse a sistema adictivo. Ellos son
usualmente familiares del adicto, pero pueden ser amigos, comparieros de trabajo u otros que
tengan unarelacion con el adicto.

Al principio se pensd que la codependencia era una reaccion a la conducta del adicto solamente,
pero a veces las conductas codependientes pueden persistir a pesar de que la persona no este en
relacion con el adicto.

La codependencia puede ser diagnosticada como un problema primario aun que no pueda
identificarse ninguin problema previo o coexistente en ninguna otra persona del mismo sistema.
(Cermak, 186. Schaef, 1986. Wegscheider-Cruse, 1985.)

La aparicion de codependencia se ha rotado en familias donde € abuso fisico o sexua se
presenta, aun sin haber consumo de sustancias.

Otro nombre del codependiente es e de facilitador, pues su conducta facilita que e adicto
continlie con su conducta adictiva. El facilitador o que hace es negarle a adicto la oportunidad
de asumir la responsabilidad por las consecuencias negativas de su conducta inadecuada, y
"ayuda' al adicto a cubrir las apariencias 0 a enmascarar su conducta problem tica. (Levinson y

Straussner, 1978.)

El establecimiento de una relacién fuerte, positivay de mutua colaboracién entre el terapistay e
cliente es esencia para el éxito de la terapia, pero si €l terapista se convierte en un facilitador,
esto es negativo y peligroso para e paciente, pues puede y de hecho agrava el proceso adictivo.

Los codependientes desarrollan negacion acerca de la necesidad que tienen de controlar e
mundo que los rodea. Cada vez que se ven en la situacién de no poder controlar |a conducta del
adicto, se sienten fuertemente culpables e inadecuados.

Como resultado de este proceso psicoldgico enfermo, e codependiente invierte gran cantidad de
tiempo y esfuerzo tratando de controlar la conducta del adicto y del entorno, pues tienen la
percepcion de que su autoestima depende de su habilidad para controlar al adicto.

Cuando los intentos de control fallan repetidamente, la autoestima del codependiente baja.
Mientras la autoestima baa, € codependiente se hace mas compulsivo en sus intentos de
controlar al adicto.

Lo cierto es que el codependiente es mpotente para controlar la conducta del adicto, pero por
efectos de su creencia distorsionada acerca de su rol en la relacién, termina perdiendo e control
de su propia conducta, facilitando con esto la continuidad de la conducta adictiva.

Tanto la adiccion como la codependencia son enfermedades o condiciones patoldgicas que

disminuyen la calidad de vida de las personas y de sus familias, por lo que deben ser
diagnosticadas y tratadas de manera eficaz.



2. APUNTES SOBRE LA COCAINA

El alarmante aumento del uso y abuso de la cocaina en nuestro ambiente social ainado a un
desconocimiento manifiesto del manejo adecuado tanto de los procesos agudos de intoxicacion
como de la dependencia cocainica, tienen como consecuencia un subregistro de los casos a nivel
nacional y ademas que nuestros pacientes deterioren su estado genera sin que se les haya
ofrecido una aternativa viable para su problema de drogas.

Muchas veces esto es causado por un fendmeno de negacion en el cual seincluye tanto al propio
paciente, como a sus familiares y aun a veces a la misma conmunidad en general.

El objetivo de este articulo es exponer algunos hechos concretos acerca de esta problemética, sus
implicaciones médicas y de esta manera contribuir a la toma de conciencia de las personas que
de una manera u otra tenemos la responsabilidad de tomar parte en la solucion de este problema
socidl.

2.1. CONSTITUCION QUIMICA

La cocaina es un acaloide extraido de la Eritroxillum coca, arbusto originario de Pert y Bolivia
cuyas hojas eran mascadas por los indigenas sudamericanos para aprovechar los efectos
estimulantes y dligerar la fatiga de la faera diaria de trabgjo. Este acaloide fue aidado por
primera vez de la hoja de coca en 1860 por e quimico aleman Newman.

2.2. FORMAS DE PRESENTACION

La presentacién m s comin de la cocaina es € clorhidrato de cocaina el cual es un polvo blanco,
cristalino, soluble en agua y con efectos anestésicos a contacto con la piel y mucosas. Ademas
tiene efectos vasocontrictores. Esta ultima propiedad es la que explica su Unico empleo médico
actual en el campo de la cirugia de fosas nasales (ORL ). Aparte de esto no posee ningun otro uso
meédico. Sin embargo su alto margen de consumo y su popularidad se explica debido al consumo
ilicito como droga "recreaciona" que ha venido en un vertiginoso aumento entre los jovenes y
adultos del mundo entero, en las ultimas décadas. Se estila la inhalacion del clorhidrato de
cocaina a través de las fosas nasdes y ocasionamente se usa diluido con agua para
administracion intravenosa. Su distribucion esta en manos de traficantes clandestinos, pero los
efectos de su uso y abuso son evidentes en la cmunidad de pacientes que acuden tanto a los
cuartos de urgencias de nuestro pais como alos consultorios ambulatorios piblicos y privados.

Otras de | as presentaciones de la cocaina en nuestro medio son: el basuco y la piedra.

El basuco es un producto colateral del proceso de fabricacion del clorhidrato y es sumamente
toxico. Su aspecto es € de un polvo chocolate de caracter terroso que contiene algiin porcentaje
del alcaloide pero en su mayor parte esta compuesto de residuos propios del proceso de
elaboracion de la pasta basica. Es mas barato que e clorhidrato y se utiliza fuméndolo con tabaco
0 marihuana.



La modalidad mas reciente de presentacion de la cocaina en nuestro medio es la llamada
"piedra’. Esta es un solido cristalino que consiste en el alcaloide de cocaina en su forma de base
libre. Es insoluble en agua pero se disuelve en solventes organicos. Se obtiene desplazando al
&cido clorhidrico de la molécula del clorhidrato con bicarbonato de sodio o amoniaco. Se
consume por subli macion mediante la aplicacion de calor a una mezcla de labase y cenizaen un
dispositivo especia o 'pipa para piedra. Su efecto euforizante asi como € desarrollo de la
dependencia es mucho mas rgpido que con la inhalacion nasal.

2.3. VIAS DE ADMINISTRACION

El clorhidrato de cocaina es la forma de presentacion mas comin de esta droga y consiste en un
polvo blanco insoluble con poder anestésico local y efecto vasoconstrictores marcados. El
clorhidrato de cocaina generamente se consume de forma intranasal donde produce anestesiay
vasoconstriccion de las mucosas y presenta una rapida absorcion a través de la vasculatura de la
nasofaringe. El clorhidrato también puede ser administrado por via intravenosa demorando solo
16 segundos en llegar a cerebro y produciendo sus efectos méximos en 30 segundos los cuales
van decreciendo en los proximos 30 minutos.

Otra forma de administracion frecuentemente usada es la inhalacion de cocaina volatilizada. Esta
forma cada vez mas popular de consumo produce una rapida aparicion de los efectos, y delirio de
persecucion con €l uso cronico. Se produce una rapida absorciéon de la cocaina volatilizada
demorando 8 segundos en llegar a cerebro y los efectos maximos se presentan alos 30 segundos
y decrecen en una forma muy rgpida.

2.4. EFECTOS FARMACOLOGICOS

La cocaina esta catalogada como una droga psicotrépica la cua es un potente estimulante en el
sistema nervioso central produciendo un cuadro caracterizado por hiperestimulacion, hiperaerta,
euforia y megalomania. En dosis extremas produce también temblores, convulsiones y delirio.
Con e uso repetido aparecen |os efectos toxicos en otras partes del cuerpo como son taquicardia,
hipertensién, midriasis, contracciones musculares, formcacion, aucinaciones visuaes
miniaturizadas, insomnio, ansiedad y nerviossmo extremo, ideas delirantes paranoides,
conductas violentas y muertes debidas a colapso cardiorespiratorio.

2.5. METABOLISMO

Unavez en el cuerpo, la cocaina es metabolizada principalmente por las colinesterasas, yaseala
plasmatica, hepética o cerebrales. En los humanos los metabolitos resultantes son benzoil-
ecgoninay € ester metilico de la ecgonina. Estos metabolitos son productos més hidrosolubles
que son excretados en la orina. La vida media del alcaloide de cocaina es de 19 a 168 ninutos,
lo que hace una vida media muy corta. Sin embargo |os metabolitos pueden durar hasta 5 dias en
el plasma, detectandose en la orina hasta por 7 dias luego del dtimo consumo.



2.6. TOXICIDAD

En una encuesta realizada entre cirujanos plésticos en los Estados Unidos se obtuvo que en una
estadistica de cinco muertos, treinta'y cuatro reacciones severas de ciento ocho mil pacientes de
los que se les suministro cocaina tdpica sin embargo es en € uso no médico donde se demuestra
la mayor toxicidad y es a menudo frecuente la intoxicaci¢n sobre dosis y sintomas toxicos la
intoxicacion se basa en estimulacion severa en € sistema nervioso central, convulsiones y fallas
respiratorias. La muerte puede ocurrir luego de cuaquier rua de administracion s la dosis es
suficiente, es mas frecuente sin embargo luego de la administracion intravenosa.

2.7. TIPOSDE CONSUMO

Basdndonos en las caracteristicas conductuales del consumo podemos diferenciar € uso
"recreacional” del consumo compulsivo que caracteriza a la enfermedad adictiva.

Bajo la denominacion de consumidores "recreacionales’ es posible clasificar tres subtipos.

1. Experimental. Esta persona ha probado la droga una o pocas veces. Como la experiencia fue
neutral 0 aln negativa, € o ella no volveran a usar la droga. El corsumidor experimental de
cocaina, por gjemplo, hainhalado algunas "lineas’ de cocainay ha encontrado que la drogano le
produce la euforia esperada o por € contrario le produce disforia. Luego de una segunda
experienciasimilar con ladroga, € o ellano volver a usala droga nuevamente.

2. Ocasional. Este es € |lamado consumidor "social™ quien recurre a uso de drogas de manera
ocasional. Este consumo ocurre casi siempre en un ambiente social tal como una fiesta. El
consumo es de bajo nivel, y e consumidor experimenta pocas consecuencias adversas como
resultado. En el caso de un consumidor ocasional de cocaina, la cantidad raramente excede el 1/4
de gramo y la via de administracion es intranasal. Recordar que la mayoria de los adictos pasaron
por estafase al comienzo de su carrera de consumo.

3. Abuso. Esta persona puede ocasionalmente abusar de la droga intoxicandose. EI consumidor
de cocaina que entra en esta categoria es el que consume cantidades crecientes de la droga (1/2-1
gramo) y frecuentemente comenzara a experimentar con la inyeccién intravenosa de la droga o
fumando base libre. Este tipo de abuso es e resultado de una decisiéon cognitivay conciente de
abusar de la droga y difiere cualitativamente del consumo adictivo. La transicion de consumidor
socia a un abusador es una diferencia de grados; la transicion entre € abusador y e consumidor
adicto es una diferencia de tipo. El abusador puede, por una cantidad de razones, escoger €

limitar su consumo de droga y revertir hacia

ser un consumidor social.

El Consumo compulsivo

Este tipo de consumo es el que se presenta cuando el paciente ha desarrollado dependencia hacia
la cocaina. Se caracteriza por ser episddico y compulsivo. O sea que € paciente puede no
consumir todos los dias, pero cuando lo hace es de manera compulsivay con perdida del control.
Los intentos de control por parte del dependiente son infructuosos y @mienza a notarse uso a



pesar de dafio. Con el consumo compulsivo o adictivo se presentan los fendmenos de toleranciay
dependencia quimica.

2.8. TOLERANCIA

A pesar de que anteriormente se pensaba que la cocaina no desarrollaba tolerancia hay suficiente
evidencia clinica hoy en dia para que asevera gque evidencia la blerancia de la cocaina. Sin
embargo la tolerancia en este caso no se debe a cambios en e metabolismo o la excrecion de la
sustancia sino mas bien a mecanismos de adaptacion farmacodinamicas a los efectos de la droga,
debido a cambios neuroquimicos de mecanismos alaptativos del cerebro en presencia de la
droga. También se nota una tolerancia a corto plazo debido a la depreson de los
neurotrasmisores en las terminaciones nerviosas.

2.9. DEPENDENCIA

Anteriormente se pensaba que la cocaina solo producia habituacion psicologicay no dependencia
fisica. Sin embargo, hoy dia no es Util la separacion seméantica entre la dependencia psicoldgicay
la dependencia fisica. La necesidad psicolégica de continuar € uso es una parte de la adccién
tanto como la necesidad fisica de evitar el sindrome de abstinencia. Con la cocaina, la
dependencia psicologica es mucho mayor que la dependencia fisica, sin embargo, la evidencia
clinica sugiere que existe un verdadero sindrome de abstinencia que sigue a uso prolongado de
cocaina: depresion, aislamiento social, deseo de usar, tremores, dolores musculares, disturbiosen
el apetito, cambios en e eectroencefalograma, cambios en los patrones de suefio son
definitivamente muestras de algo mas que una simple dependencia psicol gica.

La definicion moderna de la dependencia ala cocaina utiliza el termino dependencia quimica que
incluye & consumo compulsivo, la pérdida del control sobre el consumo y uso continuado a
pesar de consecuencias negativas. Otro de los sintomas caracteristicos de esta dependendencia es
la negacion, que incluye la minimizacion, la racionalizacion, la justificacion, como parte del

componente psicol 6gico de la dependencia

El diagnostico de dependencia quimica a la cocaina puede hacerse basandonos en los criterios
esbozados en el DSM-I11 (Manual de Diagnostico y Clasificacion de los Desordenes Mentales).
La aceptacion de la dependencia cocainica como enfermedad, ha ido en aumento en los dtimos
anos, tal vez por el aumento notorio de los casos y por € nacimiento de la Sociedad Americana
de Medicina de la Adiccion gque ha estado formando cornciencia dentro del gremio médico sobre
este asunto.

Seglin esta nueva corriente médica, la dependencia a la cocaina es considerada como una
enfermedad primaria, cronica, progresiva y frecuentemente morta s no se detiene. Existe
tratamiento disponible actualmente y se basa en la abstinencia total y terapias de grupo, ya sea de
marera intrahospitalaria como ambulatoria.

Existe también una comunidad cada vez mas grande de personas que han superado la adiccién
activay que se estan recuperando de esta enfermedad.



2.10. EPIDEMIOLOGIA

La cocaina comenzl a usarse regularmente en Panama en la década de los afios setenta. Su
consumo ha venido aumentando hasta la fecha cuando se ha hecho intolerable. La incidencia
actual del consumo es dificil de determinar con exactitud debido a la fata de estadisticas
globales. Ya en 1987 e Dr.Ovidio De Ledn en un trabgjo presentado a la Asociacion de
Toxicologia y Ciencias Afines de Ranama, sefidlaba que los casos de drogas atendidos por €l
Servicio de Psiquiatria del Hospital Santo Tomas, se habian quintuplicado desde 1984.

Estadisticas suministradas por la Cruz Blanca Panamefia indican que en 1990 fueron atendidos
un total de 530 personas que acudieron en busca de ayuda. De estos, 181 eran familiares de
personas con problemas de drogas, y 349 eran pacientes con problemas de consumo. De este
ultimo grupo, 1 de cada 5 es un menor de edad, 90% de los casos son por cocaina, 20% de los
pacientes fumaban cocaina en forma de "piedra’ o "crack", el 90% es menor de 35 afios.

En 1990 mas del 50% de los casos atendidos por la Policia Técnica Judicia (PTJ) estaban
relacionados con €l tréfico o consumo de drogas, principalmente mcaina. En los afios 1990 y
1991 fueron incautados cerca de 8000 kilos de cocaina por autoridades de esa dependencia
policial y del departamento de aduanas. El precio del gramo de cocaina en la calle ha disminuido
desde $30.00 en la década de los ochenta, hasta menos de $3.00 en la actualidad. En los Ultimos
tres afos se ha notado un aumento del consumo de base libre o "piedra" la cua es mucho mas
adictiva. Mirando estos indicadores podemos inferir que e aumento del consumo ha sido
progresivo hasta la fecha, debido a aumento en la disponibilidad de la droga. Por un lado,
tenemos & aumento en la cantidad de cocaina circulante, y por otro lado la disminucién del
precio a detal en e mercado negro.

Todo esto nos sefiala que € consumo de cocaina es epidémico, y que los grupos afectados cada
vez son mas amplios y heterogéneos, como o demuestran las informaciones acerca de nifios de 6
y 7 anos que han sido detectados transportando y consumiendo cocaina.

Los problemas de dependencia a la cocaina han ido en aumento, y se dan no solo en grupos de
condici¢n social precaria, sino también entre la poblacion acomodada y |os profesiorales.

El aumento en e consumo trae como consecuencia un aumento en los casos de dependenciay de
las complicaciones médicas y psiquiétricas.

El consumo de cocaina en Panama es un problema de salud publica.

3. LA AUTOMEDICACION

La automedicacion consiste en la ingestion de medicamentos por iniciativa propiay sin que
medie evaluacion ni orden médica alguna. Esta conducta podria resultar en efectos colaterales

indeseados producidos por |as sustancias ingeridas de manera irresponsable.

Para entender & fendmeno de la automedicacion es necesario que definamos algunos conceptos
antes.



Medicamento: es toda sustancia que introducida o aplicada al cuerpo produce un efecto curativo.

Esto es s se utilizaen las dosisy con la frecuencia adecuada. Estas dosis deben ser calculadas de
acuerdo a variables individual es tales como el peso, la edad, etc.

Es necesario la evaluacion médica previa que defina un diagnostico y un plan de tratamiento
medi camentoso.

Uso adecuado de medicamentos: Cuando se utiliza un medicamento siguiendo la metodologia
sefialada se reconoce como "uso adecuado de medicamentos’.

Uso inadecuado de medicamentos: Cuando e medicamento se ingiere sin la evaluacion previa de
un médico, o por iniciativa propia, o por recomendacion no calificada, o simplemente por abuso,
se reconoce como "uso inadecuado de medicamentos'. Este tipo de utilizacion de los
medicamentos, s bien es mas comin de lo que quisiéramos admitir, no dga de ser
extremendamente peligrosa

Abuso de medicamentos. Para algunos cualquier uso inadecuado es a la vez un abuso de
medicamentos. Para otros abuso es cuando se altera la dosis recomendada o se dtera la

frecuencia de ingestion del medicamento sin consentimiento profesional.

Medicamentos de abuso: Si bien es cierto que se dan casos de abuso de muchos medicamentos,
existen algunos que tienen un ato potencial de abuso tales como los medicamentos
psicotropicos, que son aquellos que alteran la mente o € estado de animo. Entre ellos tenemos a
los sedantes y alos estimulantes.

Poblacién susceptible: El uso inadecuado de medicamentos es bastante frecuente en nuestro
medio, que se apoya en excesiva permisividad social. El ultimo estudio realizado por Cruz
Blanca revelo que el mayor abuso de medicamentos se daba en e grupo femenino y se trataba de
sedantes. Lo asombroso es que estos son uno de los pocos medicamentos que est n bajo control
por receta. La poblacién mayor de edad es la mas susceptible. Los medicamentos abusados
varian segiin € grupo de edad.

Consecuencias del uso inadecuado de medicamentos. La automedicacion y e abuso de
medicamentos representan un riesgo alto de deterioro de la salud para el usuario. De hecho
podrja estar consiguiendo empeorar la situacion de enfermedad que lo llevo a automedicarse en
primera instancia. Las reacciones dependen de la dosis, las interacciones medicamentosas, la
idiosincracia, etc.

Algunas de estas consecuencias son:

1.reacciones a érgices

2.gastritis

3.infecciones crénicas
4.complicaciones cardiovascul ares
5.intoxicacion



6.sobredosis

7.efecto rebote
8.dependencia quimica
9.convulsiones
10.somnolencia
11.insomnio
12.irritabilidad
13.accidentes

Algunas de estas consecuencias son:

Dependencia quimica: una de las consecuencias mas serias del abuso de medicamentos
psicotropicos es la dependencia quimica.

Todos los sedantes tienen potencial de causar adiccion. Para que esto no suceda deber n ser
controlados de acuerdo a un plan de tratamiento estricto.

Por que nos automedicamos ?

Los factores que llevan a una mala utilizacion de los medicamentos son muy dversos pero
fundamentalmente se concentran en patrones culturales. Estos patrones son promovidos por
nuestra sociedad de consumo y tienen lemas tales como "busca el alivio rpido", lo cual no tiene
nada malo en si, pero muchas veces € alivio no viene tan rapido como quisiéramos y lo que es
mas importante es que cuando nos automedicamos podemos convertir la situacion en un mal
peor que e gque queriamos aiviar.

Otros factores tales como la presién de grupo, nuestros familiares ofreciéndonos’ diversos
medicamentos para nuestra "gripe”, pueden resultar en peligrosa automedicacion si no actuamos
de manera adecuada. Recordemos que toda afeccion de la salud que nos preocupe, debe ser
examinada por un médico e cual determinara e tratamiento a seguir. En gererd, la fdta de
informacion adecuada acerca de los peligros del uso inadecuado de medicamentos, es un factor
que promueve la automedicacion.

Por otro lado la falta de confianza en €l tratamiento, laindisciplina del paciente, son factores que
pueden influir en € inadecuado seguimiento de la terapia medicamentosa, |0 que podria resultar
en una mejoria incompl eta por falta de trat amiento.

En e caso de los sedantes, la adiccion a estos medicamentos es el motivo, en mchas ocasiones
de la automedicacion que puede llevar incluso a ir de médico en médico, buscando recetas para
poder dotener los sedantes. Todo medicamento debe ser mangjado por un médico y es necesario
gue sigamos sus instrucciones en cuanto aladosisy € horario. Si variamos las dosis por nuestra
cuenta estamos incurriendo en e uso inadecuado de este medicamento. Muchas veces |os
sedantes son abusados para mangjar €l stress y las emociones. Algunos creen, equivocadamente
gue los sedantes pueden usarse cuando estamos “nerviosos’ por nuestra cuenta, sin ninguna
consecuencia. Olvidamos a menudo que son sustancias controladas y que s bien son
extremadamente Utiles cuando son recetadas por un médico para aiviar una dolencia,



enfermedad o de manera sintomética, también son muy peligrosas s las tomamos por nuestra
propiainiciativay sin vigilancia profesional.

Los medicamento han revolucionado la terapéutica médica moderna y han salvado cantidad de

vidas de nifios y adultos, y seguiran siendo (tiles, cuando son bien utilizadas. Sin embargo la
ingestion de cualquier sustancia medicamentosa debe ser vigilada y recetada por un profesiona
entrenado en este menester, y nosotros debemos procurar que asi sea, pues creemos que nuestra
salud se lo merece.

Dr. Saul Alvarado —1997
Publicado en la paginaweb de Cruz Blanca



