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RESUMEN 

Introducción: La dermatología en atención primaria es esencial para la 

identificación y el tratamiento temprano de enfermedades de la piel, como el 

acné, el eccema y la psoriasis. Estas afecciones afectan de manera significativa 

la calidad de vida de los pacientes, y su diagnóstico precoz previene 

complicaciones severas. 

Objetivo: Actualizar el diagnóstico y el manejo de enfermedades dermatológicas 

comunes en la atención primaria. 

Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica en el período de agosto a octubre 

de 2024. Se consultaron artículos originales, reportes de caso y revisiones 

sistemáticas de acceso abierto en publicaciones académicas revisadas por 

pares, provenientes de las bases de datos SciELO, Regmed, Dialnet, MayoClinic 

y MedlinePlus. Se emplearon los operadores booleanos AND y OR. 
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Desarrollo: Entre las enfermedades cutáneas más frecuentes en la atención 

primaria se encuentran el acné, la dermatitis atópica y la psoriasis. El diagnóstico 

de estas enfermedades se realiza mediante la clínica, y el manejo incluye 

tratamientos tópicos y sistémicos. En todas ellas resulta fundamental la 

educación del paciente sobre el cuidado adecuado de la piel y el impacto 

emocional que estas enfermedades generan. 

Conclusiones: El manejo de las enfermedades dermatológicas en la atención 

primaria de salud resulta crucial para asegurar una atención integral y proactiva. 

La actualización constante de las guías clínicas para los profesionales de la 

salud es fundamental para mejorar los resultados en los pacientes. 

Palabras clave: Acné; dermatitis atópica; psoriasis; atención primaria de salud. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Dermatology in primary care is essential for the early identification 

and treatment of skin diseases such as acne, eczema, and psoriasis. These 

conditions significantly affect patients' quality of life, and their early detection 

prevents severe complications. 

Objective: To update the diagnosis and management of common dermatologic 

diseases in primary care. 

Methods: A bibliographic review was carried out from August to October 2024. 

Original articles, case reports, and open-access systematic reviews were 

consulted in peer-reviewed academic publications from the databases SciELO, 

Regmed, Dialnet, MayoClinic, and MedlinePlus. AND and OR were used as 

Boolean operators. 

Development: Among the most common skin diseases in primary care are acne, 

atopic dermatitis, and psoriasis. These diseases are diagnosed clinically, and 

management includes topical and systemic treatments. In all of these conditions, 

patient education about skin care and the emotional impact of these diseases is 

essential. 

Conclusions: The management of dermatologic pathologies in primary care is 

crucial to ensure comprehensive and proactive care. Constantly updating clinical 

guidelines for healthcare professionals is essential to improve patient outcomes. 
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Introducción 

La dermatología en la atención primaria de salud desempeña un papel 

fundamental como primera línea de defensa en la identificación y el tratamiento 

de las enfermedades de la piel. Trastornos comunes como el acné, el eccema y 

la psoriasis afectan de manera notable la calidad de vida de los pacientes. Al 

abordar estos problemas desde etapas tempranas, los profesionales de atención 

primaria tienen la capacidad de prevenir complicaciones graves y de disminuir el 

riesgo de enfermedades crónicas, lo que contribuye a mejorar la salud general 

del paciente. Además, esta especialidad permite la detección anticipada de 

afecciones más serias, como el cáncer de piel, aspecto esencial para un 

tratamiento efectivo.(1) 

A nivel mundial, las patologías dermatológicas como el acné, el eccema y la 

psoriasis representan una carga significativa para la salud pública. Se estima que 

el acné afecta al 85 % de los adolescentes y adultos jóvenes, mientras que el 

eccema impacta al 20 % de los niños y al 3 % de los adultos. La psoriasis, aunque 

menos común, afecta entre el 2 % y el 3 % de la población y se asocia con 

enfermedades cardiovasculares y depresión. Estas estadísticas subrayan la 

necesidad de un enfoque integral y accesible para el diagnóstico y el tratamiento 

de estas afecciones.(2) 

En América Latina, las patologías dermatológicas como el acné, la dermatitis 

atópica y la psoriasis han sido moldeadas por factores culturales y sociales. 

Desde la época precolombina, se utilizaban remedios naturales, aunque la 
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documentación formal comenzó con los colonizadores europeos. En el siglo XX, 

el acné se convirtió en una preocupación entre los adolescentes, lo que propició 

un aumento de su estudio y tratamiento. La dermatitis atópica ha mejorado su 

diagnóstico y manejo gracias a la formación médica, mientras que la atención a 

la psoriasis ha crecido con el reconocimiento de su impacto psicológico. En la 

actualidad, estas afecciones son comunes en la atención primaria, donde se 

promueve un enfoque integral que abarca la educación y la prevención.(3) 

En Cuba, desde 1959, el sistema de salud pública ha favorecido la atención de 

las patologías dermatológicas a través de la atención primaria. Se han 

implementado programas de educación y prevención que mejoran el diagnóstico 

y el tratamiento de estas enfermedades.(4) 

Las enfermedades dermatológicas inflamatorias comunes en la atención 

primaria incluyen el acné, la dermatitis atópica y la psoriasis.(5,6) Los autores 

consideran que estas afecciones requieren una actualización constante para 

garantizar un diagnóstico y un tratamiento efectivos. En virtud de lo planteado, 

se realizó la presente revisión con el objetivo de actualizar el diagnóstico y el 

manejo de estas enfermedades dermatológicas comunes en la atención 

primaria. 

 

Métodos 

Se realizó una revisión bibliográfica en el período de agosto a octubre de 2024. 

Se consultaron artículos originales, reportes de caso y revisiones sistemáticas 

de acceso abierto en publicaciones académicas revisadas por pares, 

provenientes de las bases de datos SciELO, PubMed, ResearchGate, Dialnet y 

MedlinePlus. De esta manera, se seleccionaron 25 artículos, de los cuales más 

del 75 % corresponden a los últimos cinco años. Se utilizó el tesauro de 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) para delimitar las palabras clave 

incluidas en los términos de búsqueda: acné, dermatitis atópica, eccema, 
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psoriasis, atención primaria de salud, así como su traducción al inglés. Se 

emplearon los operadores booleanos AND y OR. 

De todos los artículos revisados, se incluyeron aquellos publicados en los 

últimos cinco años (2020-2024) por ser los más actualizados y por su 

importancia; también se incluyeron artículos publicados en español o inglés, de 

libre acceso o accesibles a través de la Red Telemática de Salud de Cuba 

(INFOMED). 

 

Desarrollo 

Acné 

El acné es una afección cutánea común que se caracteriza por la inflamación de 

las glándulas sebáceas y los folículos pilosos, lo que resulta en la aparición de 

comedones, pápulas, pústulas y, en casos severos, quistes. Afecta 

principalmente a adolescentes y adultos jóvenes, aunque puede presentarse a 

cualquier edad.(7) 

Existen varios sistemas de clasificación para determinar la gravedad del acné, 

pero ninguno se considera el patrón de oro en la práctica clínica.(8) De forma 

general, la clasificación se resume así: 

• Acné leve: Pocos comedones; puede haber pápulas o pústulas inflamatorias 

• Acné moderado: Varios comedones, pápulas y pústulas inflamatorias; puede 

haber algunos nódulos. 

• Acné grave: Afectación cutánea extensa, con comedones múltiples, pápulas y 

pústulas inflamatorias; puede haber nódulos o quistes (acné noduloquístico). 

Luego de un consenso entre la International Dermatology Outcomes Measures y 

la American Academy of Dermatology, se estableció clasificar la severidad del 

acné y de otras dermatosis inflamatorias en leve, moderada y grave.(9) 
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En esta enfermedad, resulta importante efectuar un adecuado diagnóstico 

diferencial con entidades como las infecciones de la piel y tejidos blandos 

(foliculitis por gérmenes gramnegativos, foliculitis por Pityrosporum y aquellas 

causadas por estafilococos), la hidradenitis supurativa, la seudofoliculitis de la 

barba, la dermatitis perioral, la miliaria, entre otras.(10) Se debe considerar la 

realización de estudios diagnósticos ante la sospecha de una patología 

subyacente o de un diagnóstico alternativo. 

 

Tratamiento 

El manejo del acné es un proceso integral que combina tratamientos tópicos y 

sistémicos, adaptados a la gravedad y a las características individuales de la 

afección.(11) El paciente debe mantener una rutina adecuada de cuidado de la piel 

y seguir las indicaciones del dermatólogo para maximizar los beneficios del 

tratamiento y minimizar los posibles efectos secundarios. 

El tratamiento farmacológico precoz se recomienda para prevenir las 

complicaciones del acné. Se deben proporcionar instrucciones generales para el 

cuidado de la piel, como el uso de un limpiador facial suave, y se debe evitar la 

limpieza y la exfoliación excesivas, el rascado y los productos comedogénicos. 

En personas con acné relacionado con el sistema endocrino (por ejemplo, debido 

al síndrome de ovario poliquístico o a la obesidad), se recomienda mantener un 

índice de masa corporal saludable.(11) 

Entre los fármacos más utilizados se encuentran el peróxido de benzoilo tópico, 

los retinoides o los antibióticos, y sus combinaciones de dosis fijas, así como la 

tetraciclina y la doxiciclina por vía oral. La isotretinoína oral se indica para el acné 

grave, el que causa carga psicosocial o cicatrices, o el que no responde al 

tratamiento estándar con terapia oral o tópica. Otros medicamentos empleados 

son el ácido salicílico, el ácido azelaico, la minociclina oral, la sareciclina, los 

anticonceptivos orales combinados y la espironolactona.(13) 
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Dentro de las buenas prácticas clínicas actuales, se recomienda el uso de 

terapias tópicas que combinen múltiples mecanismos de acción, la limitación del 

uso de antibióticos sistémicos y la combinación de antibióticos sistémicos con 

peróxido de benzoilo y otras terapias tópicas. Las terapias combinadas han 

demostrado una alta efectividad, como la combinación triple de fosfato de 

clindamicina, peróxido de benzoilo y adapaleno para el acné moderado a severo. 

Este enfoque actúa sobre múltiples factores causales del acné y proporciona 

resultados superiores en comparación con los tratamientos únicos o duales. 

Además, simplifica el tratamiento para el paciente y aumenta la adherencia al 

mismo.(12) 

Según el metaanálisis de literatura científica actual en inglés, publicado en 2024 

en el Journal of the American Academy of Dermatology, existe evidencia científica 

insuficiente para recomendar la niacinamida oral o tópica, el zinc tópico u oral y, 

en general, los tratamientos actuales de medicina natural y complementaria 

descritos. Sobre el consumo de una dieta con índice glucémico bajo, la evidencia 

científica no es lo suficientemente congruente como para recomendar 

firmemente la disminución del consumo de chocolate, lácteos y ácidos grasos 

omega 3.(13) 

 

Enfoque educativo para pacientes 

El enfoque educativo para pacientes con acné resulta fundamental para 

empoderar a los individuos en el manejo de esta afección y para mejorar su 

calidad de vida. Este proceso inicia con una comprensión clara de la naturaleza 

del acné, que abarque sus causas, tipos y factores desencadenantes. Es esencial 

ofrecer educación sobre las diferentes opciones de tratamiento, tanto tópicas 

como sistémicas, y explicar cómo cada una puede ser apropiada según la 

gravedad del acné y las características específicas de cada paciente.(14) 

Resulta significativo considerar el efecto emocional que el acné puede tener en 

la autoestima y en la salud mental del paciente. Ofrecer estrategias para manejar 
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el estrés y promover un ambiente de apoyo donde los pacientes puedan 

compartir sus vivencias ayuda a construir una comunidad solidaria.(15) 

Los autores consideran que el acné no solo tiene implicaciones físicas, sino 

también psicológicas, ya que puede afectar la autoestima y la calidad de vida de 

quienes lo padecen. Su tratamiento debe ser integral y personalizado, y el manejo 

psicológico de estos pacientes debe quedar reflejado en los protocolos de 

actuación de esta enfermedad. 

 

Dermatitis Atópica 

La dermatitis atópica (DA) es una enfermedad inflamatoria, crónica, 

heredofamiliar y heterogénea. Una de las formas de clasificarla es según el inicio: 

precoz (incluye la del lactante, menor de 2 años; la de la infancia, de 2 a 12 años; 

y la de la adolescencia, de 12 a 18 años), o de inicio en la edad adulta (mayor de 

18 años). Recientemente se ha descrito un subgrupo separado de DA de inicio 

en la tercera edad (mayor o igual a 60 años).(16) 

 

Diagnóstico 

Para un diagnóstico positivo, deben estar presentes los rasgos esenciales 

(prurito y eccema), y los rasgos importantes (inicio precoz de la DA, antecedentes 

de atopia y xerosis) suelen estar presentes, lo que apoya aún más el diagnóstico. 

Existen también rasgos asociados (palidez facial, liquenificación, 

oscurecimiento infraorbitario, entre otros) que, aunque son sugestivos de la 

enfermedad, no constituyen un requisito obligatorio. 

Aunque el diagnóstico es clínico, se necesitan criterios diagnósticos validados y 

aplicables en la práctica clínica para lograr una mayor precisión diagnóstica, 

como marcadores serológicos que orienten el diagnóstico y establezcan el 

pronóstico de la enfermedad. Dada la variabilidad en las manifestaciones y 
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necesidades de los pacientes, el uso de índices clinimétricos resulta útil en la 

práctica clínica para evaluar el curso y la actividad de la enfermedad.(16) 

Por otro lado, la European Task Force for Atopic Eczema dictaminó en 2020 que 

la experiencia del dermatólogo posee un poder diagnóstico superior a cualquier 

criterio diagnóstico disponible en la actualidad, aunque estos últimos son 

necesarios para la investigación epidemiológica y la inclusión de pacientes en 

ensayos clínicos.(17) 

En la revisión de Girolomoni y colaboradores (15), se consideran las 

características clínicas de los fenotipos morfológicos (dermatitis numular, 

eritrodermia, eccema dishidrótico, dermatitis papular, folicular y liquenificada) y 

topográficos (fenotipos flexurales, faciales —incluidas la queilitis eccematosa y 

la dermatitis del párpado—, de cabeza y cuello, de manos y pies, o del pezón) de 

la DA. Estas características constituyen una guía práctica para discernir las 

distintas manifestaciones de esta enfermedad heterogénea, lo que permite el 

diagnóstico precoz y orienta la toma de decisiones en el manejo de la 

enfermedad. 

 

Estrategias de manejo: cuidados de la piel, tratamientos tópicos y 

nuevos tratamientos sistémicos 

El manejo requiere un enfoque integral que combine cuidados de la piel, 

tratamientos tópicos y, en algunos casos, nuevos tratamientos sistémicos. En 

primer lugar, los cuidados de la piel son fundamentales para mantener la 

hidratación y proteger la barrera cutánea. Esto incluye el uso regular de 

emolientes y cremas hidratantes que ayudan a prevenir la sequedad y a reducir 

la irritación, con aplicación inmediata después del baño para sellar la humedad. 

Se deben evitar jabones agresivos y productos que contengan fragancias o 

alcohol, ya que pueden exacerbar los síntomas. 

Actualmente no existen datos suficientes para recomendar el uso de fototerapia, 

antibióticos sistémicos, antihistamínicos orales, montelukast, apremilast, 
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ustekinumab, inmunoglobulina intravenosa, interferón gamma, omalizumab, 

inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa, inhibidores sistémicos de la 

calcineurina (distintos de la ciclosporina) o mepolizumab en el tratamiento de la 

DA. 

Cuando la enfermedad es más grave o refractaria al tratamiento tópico, se puede 

considerar el empleo de medicamentos sistémicos. La evidencia actual respalda 

firmemente el uso de dupilumab, tralokinumab, abrocitinib, baricitinib y 

upadacitinib. Estas terapias ofrecen nuevas esperanzas para los pacientes con 

eccema moderado a severo y proporcionan alternativas efectivas y 

personalizadas.(18) 

La combinación adecuada de las distintas estrategias depende de la gravedad y 

de las características individuales del paciente, lo que hace esencial el 

seguimiento médico regular para ajustar el tratamiento según sea necesario.(18) 

 

Impacto en la calidad de vida del paciente 

El impacto de la dermatitis atópica en la calidad de vida del paciente es 

significativo y multifacético, ya que afecta aspectos físicos, emocionales y 

sociales. Desde el punto de vista físico, los síntomas de la dermatitis atópica 

causan un malestar considerable que interfiere con las actividades diarias. Este 

malestar no solo limita la capacidad de realizar tareas cotidianas, sino que 

también puede provocar problemas de sueño, debido al rascado frecuente 

durante la noche. Las lesiones visibles en la piel generan sentimientos de 

vergüenza o baja autoestima. Las limitaciones en la interacción social pueden 

resultar en un aislamiento que agrava el estado emocional. A nivel laboral o 

académico, los pacientes pueden enfrentar dificultades para concentrarse o para 

asistir regularmente debido a sus síntomas, lo que afecta su rendimiento, 

bienestar y oportunidades laborales.(19) 

Las intervenciones psicológicas abordan los factores neurológicos y 

conductuales subyacentes asociados con la dermatitis atópica, a través de 
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terapias complementarias como la conciencia plena y la inversión de hábitos. 

Las intervenciones educativas para el eccema tienen como objetivo empoderar 

a los pacientes mediante la adquisición de conocimientos y el desarrollo de 

habilidades. Los pacientes informados están mejor preparados para comprender 

su condición, administrar su tratamiento y sentir un sentido de control sobre su 

salud. Esto ha conducido al desarrollo de intervenciones basadas en la 

autoeficacia, que involucran activamente al paciente en el proceso de 

aprendizaje para promover la autogestión.(19) 

 

Psoriasis 

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica de la piel que afecta 

aproximadamente al 3,2 % de la población. Si bien la afectación cutánea es la 

manifestación más destacada, el reconocimiento de la psoriasis como un 

trastorno inflamatorio crónico y multisistémico resulta imperativo para optimizar 

el tratamiento y reducir las comorbilidades. 

La enfermedad no solo afecta la piel, sino que también se asocia con 

comorbilidades como la artritis psoriásica, la obesidad y las enfermedades 

cardiovasculares, lo que resalta su complejidad epidemiológica y la necesidad 

de un manejo adecuado que contemple tanto el tratamiento dermatológico como 

el monitoreo de la salud general del paciente.(20) 

 

Herramientas de diagnóstico clínico y pruebas complementarias 

El diagnóstico de la psoriasis se basa principalmente en una evaluación clínica 

exhaustiva, en la que se examinan las características típicas de las lesiones 

cutáneas, como su distribución, morfología y el aspecto escamoso que las 

caracteriza. Durante la consulta, se realiza una historia clínica detallada que 

incluye la duración de los síntomas, los antecedentes familiares de psoriasis y 

los posibles desencadenantes, como infecciones, estrés o trauma cutáneo. 
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La psoriasis se caracteriza por la presencia de placas delimitadas, eritematosas 

y con descamación blanco-plateada. Inicialmente, pueden aparecer lesiones 

únicas que se vuelven confluentes con el tiempo. Esta afección cutánea se 

localiza principalmente en el cuero cabelludo, el tronco, los codos y las rodillas, 

aunque puede manifestarse en cualquier parte de la piel. El prurito afecta 

aproximadamente al 80 % de los pacientes, y en la mayoría de los casos es leve. 

Un rasgo distintivo es la presencia de pequeñas hemorragias punteadas al raspar 

las escamas, debido a la exposición de las papilas dérmicas. Además, se observa 

el fenómeno de Koebner, por el cual estímulos físicos o lesiones cutáneas 

pueden desencadenar la aparición de lesiones psoriásicas en áreas previamente 

no afectadas.(21) 

Herramientas como el Índice de Área y Severidad de la Psoriasis (PASI) y la 

Evaluación Global del Médico (PGA) se recomiendan para medir objetivamente 

la gravedad de la afección. Estas herramientas evalúan el área afectada, el 

enrojecimiento, el grosor y la descamación, lo que facilita el seguimiento del 

progreso del tratamiento.(22) 

 

Opciones de tratamiento desde terapias tópicas hasta biológicas 

La psoriasis en placas es la más frecuente, por lo que la descripción del 

tratamiento se refiere, en general, al manejo de esta variante. La psoriasis 

eritrodérmica y la psoriasis pustulosa generalizada pueden provocar una 

enfermedad grave y potencialmente mortal, que debe tratarse como una 

urgencia médica. 

Para los pacientes con psoriasis leve, los agentes tópicos siguen siendo la base 

del tratamiento, e incluyen corticosteroides tópicos, análogos de la vitamina D, 

inhibidores de la calcineurina y queratolíticos. Las directrices de la Academia 

Estadounidense de Dermatología y de la Fundación Nacional de Psoriasis 

recomiendan los productos biológicos como una opción de tratamiento de 

primera línea para la psoriasis en placas de moderada a grave, debido a su 
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eficacia y a sus perfiles de seguridad aceptables. Ejemplos de estos son los 

inhibidores del factor de necrosis tumoral α (TNF-α), como etanercept, 

adalimumab, certolizumab e infliximab. Otros fármacos biológicos inhiben 

citocinas, como la subunidad p40 de las citocinas IL-12 e IL-23 (ustekinumab), la 

IL-17 (secukinumab, ixekizumab, bimekizumab y brodalumab) y la subunidad p19 

de IL-23 (guselkumab, tildrakizumab, risankizumab y mirikizumab). Los fármacos 

biológicos que inhiben el TNF-α, la p40IL-12/23 y la IL-17 también están 

aprobados para el tratamiento de la artritis psoriásica. Los tratamientos orales 

incluyen agentes tradicionales como metotrexato, acitretina, ciclosporina y la 

molécula pequeña avanzada apremilast, un inhibidor de la fosfodiesterasa 4. La 

fototerapia más comúnmente prescrita para la psoriasis en placas es la 

fototerapia UVB de banda estrecha.(20,21) 

El tratamiento de la psoriasis en niños comienza con terapias tópicas, 

principalmente corticosteroides, aunque su efectividad en estas edades aún no 

se ha estudiado por completo. Para casos más graves o que no responden al 

tratamiento tópico, la fototerapia (UVB de banda estrecha) se considera la mejor 

opción. No se recomienda la combinación de fototerapia y ciclosporina debido 

al riesgo de cáncer de piel. En casos más severos o refractarios, se pueden 

considerar terapias sistémicas como análogos de la vitamina A, inhibidores de 

la fosfodiesterasa 4 (PDE4) e inmunosupresores. Aunque el etretinato y la 

ciclosporina están aprobados para niños, requieren un seguimiento riguroso 

debido a los posibles efectos secundarios. El metotrexato también se usa en 

niños, pero con precaución. Los biológicos, como el secukinumab, se consideran 

como último recurso en niños de 6 años o más si otras terapias no funcionan.(22) 

 

Abordaje multidisciplinario y educación del paciente 

El abordaje multidisciplinario en el manejo de la psoriasis resulta fundamental 

para proporcionar una atención integral que no solo se centre en los síntomas 

cutáneos, sino también en el bienestar general del paciente. Este enfoque implica 

la colaboración de dermatólogos, reumatólogos, nutricionistas, psicólogos y 
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otros profesionales de la salud para abordar todos los aspectos de la 

enfermedad. 

Es esencial que los pacientes reciban educación sobre su condición y sobre 

cómo manejarla de manera eficaz. Esto incluye información sobre los 

desencadenantes de la psoriasis, técnicas de autocuidado, opciones de 

tratamiento y la importancia de seguir las pautas médicas. La educación del 

paciente debe ser continua y adaptarse a las necesidades individuales, con el fin 

de fomentar la participación activa en el propio cuidado. Los grupos de apoyo y 

los recursos comunitarios también pueden ser beneficiosos, así como el 

fomento de hábitos saludables como una dieta equilibrada, el ejercicio regular y 

las técnicas de manejo del estrés, lo que contribuye de manera significativa a 

mejorar la calidad de vida del paciente.(23,24) 

Los autores consideran que la psoriasis es una enfermedad frecuente en nuestro 

país, cuyo manejo debe ser multidisciplinario y personalizado. En este manejo, 

se deben tener siempre en cuenta las alteraciones psicológicas que produce en 

los pacientes que la padecen y la repercusión que tiene sobre ellos y sus 

familiares desde el punto de vista social y económico. 

 

Conclusiones 

El diagnóstico y el manejo de enfermedades dermatológicas como el acné, la 

dermatitis atópica y la psoriasis en la atención primaria resultan cruciales para 

una atención integral. 

El acné, muy común en adolescentes y adultos jóvenes, requiere un enfoque 

personalizado. La dermatitis atópica, por ser una enfermedad crónica, necesita 

educación continua sobre su manejo. La psoriasis exige un conocimiento 

profundo de las terapias disponibles y un enfoque multidisciplinario. 

La actualización constante de las guías clínicas para los profesionales de la 

salud resulta fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
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