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MOGmentum

Series #3

Tenemos que ganar

MOGmentum (Impulso)

Una serie producida en colaboracion por The MOG Project y la Sumaira Foundation for NMO

TRATAMIENTO AGUDO VS. PREVENTIVO:

AGUDO

PREVENTIVO

Se sospecha que son atagues agudos cuando los sintomas duran 24 horas 6 mas.

Se utilizan pruebas diagnésticas para confirmar el ataque.

Tratamiento a corto-plazo centrado en reducir la inflamacién (corticoides) y eliminar los
anticuerpos (IVIG, PLEX).

Normalmente se inicia inmediatamente después de los sintomas iniciales para evitar dafios a largo-
plazo.

Tratamiento a largo-plazo centrado en modificar el sistema inmunoldgico para prevenir recaidas.
Para limitar el tratamiento excesivo: usualmente se recomienda terapia preventiva para la
enfermedad recurrente (pero puede considerarse después de un sélo ataque muy severo).
Muchos pacientes toman medicacion preventiva por afios. La duracion del tratamiento deberia de
ser individualizada para cada paciente.

Los titulos del anticuerpo anti-MOG pueden disminuir con el tratamiento pero esto no indica que sea una
enfermedad monofésica. El vinculo entre los titulos del anticuerpo anti-MOG, el tratamiento y las recaidas
todavia es incierto.

TRATAMIENTOS COMUNES PARA MOG-AD:

AGUDO

Corticoides intravenosos
Corticoides orales

IVIG (Inmunoglobulina intravenosa)
PLEX ( plasmaferesis)

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS

IVG (Inmunoglobulina intravenosa)
Azatioprina (Imuran)
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Rituximab (Rituxan)
Micofenolato de mofetilo (Cellcept)

TRATAMIENTOS AGUDOS

CORTICOIDES INTRAVENOSOS (IV) (METILPREDNISOLONA)
Tratamientos agudos

COMO FUNCIONA

Forman parte de la clase de drogas corticoesteroides.

Actian cémo agentes anti-inflamatorios para demorar la respuesta del cuerpo a enfermedades o
lesiones, incluyendo la hinchazén y la inflamacion.

También trabajan reduciendo la actividad del sistema inmunoldgico.

DOSIFICACION Y ADMINISTRACION

Dosis de adulto: 1 gr. diariamente

Dosis pediatrica: 20-30 mg/kg diariamente de acuerdo al peso corporal.

Administracion: usualmente es administrado por via intravenosa en el transcurso de 3-5 dias
seguido por una reduccién gradual para permitir que la glandulas adrenales tengan tiempo de
recuperarse.

Actualizacion acerca de la reduccién gradual a continuacioén : Advertencia:

Las dosis del tratamiento se presentan como pautas tipicas, sin embargo su doctor va a
recomendar la dosis que sea apropiada para su caso especifico. Por favor consulte acerca de su
situacion con su doctor, quien va a trabajar con usted para crear el mejor plan de tratamiento para
Su caso.

QUE SE PUEDEESPERAR

En algunos casos, los pacientes van a estar hospitalizados durante el curso del tratamiento, otros
reciben infusiones via servicios ambulatorios para pacientes.

Los sintomas pueden mejorar tan rapido como en 2-3 dias pero la recuperacion del dafio sufrido
varia.

Su doctor puede darle medicamentos para reduccion del exceso de acido en el estomago .

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

Comunes: nausea, vomitos, acidez de estébmago, dolor de cabeza, mareos, intranquilidad,
retencion de liquidos, dificultades para dormir, cambios del apetito, hinchazén,
dolor/hinchazén/enrojecimiento en el sitio donde recibié la inyeccion.

Serios: alto nivel de azlcar en la sangre, presion de sangre alta, irregularidades cardiacas,
debilidad muscular severa después del tratamiento, e irritabilidad u otros cambios de humor/animo.

CONSIDERACIONES ESPECIALES
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o Pueden interaccionar con otros medicamentos comunes incluyendo warfarina, aspirina y NSAIDS
como ibuprofeno (Advil) y celecoxib (Celebrex).

CORTICOIDES ORALES (PREDNISONA, METILPREDNISOLONA)
Tratamientos agudos

COMO FUNCIONA

o Corticoesteroides orales sintéticos.

e Actlian como agentes anti-inflamatorios para demorar la respuesta del cuerpo a enfermedades o
lesiones, incluyendo la hinchazén y la inflamacion.

e También trabajan reduciendo la actividad del sistema inmunoldgico.

DOSIFICACION Y ADMINISTRACION

e Dosis: muy variable dependiendo de factores individuales de cada paciente y la preferencia del
medico

e En algunos centros se utilizan altas dosis de corticoides orales como equivalente a la via
intravenosa

e Administracién: altas dosis usualmente durante 3-5 dias, seguido de una reduccion gradual para
prevenir rebote de la inflamacién y para permitir que las glandulas adrenales se recuperen.

e Actualizacion acerca de la reduccion gradual a continuacion

e Advertencia: Las dosis del tratamiento se presentan como pautas tipicas, sin embargo su doctor va
a recomendar la dosis que sea apropiada para su caso especifico. Por favor consulte acerca de su
situacién con su doctor, quien va a trabajar con usted para crear el mejor plan de tratamiento para
Su caso.

QUE SE PUEDEESPERAR

e Los sintomas pueden mejorar tan rapido como en 2-3 dias pero la recuperacion del dafio sufrido
varia.
e Su doctor puede darle medicamentos para reduccion del exceso de acido en el estbmago .

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e« Comunes: ndusea, vomitos, acidez de estomago, dolor de cabeza, mareos, intranquilidad,
retencion de liquidos, dificultades para dormir, cambios del apetito.

e Serios: alto nivel de azlcar en la sangre, presion de sangre alta, irregularidades cardiacas,
debilidad muscular severa después del tratamiento, e irritabilidad u otros cambios de humor/animo.

CONSIDERACIONES ESPECIALES
o Pueden interaccionar con otros medicamentos comunes incluyendo warfarina, aspirina y NSAIDS
(antiinflamatorios no esteroideos) como ibuprofeno (Advil) y celecoxib (Celebrex).
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e Se debe tener cuidado con el uso de corticoides en niflos debido al riesgo de causar una demora en
el crecimiento.

TOMEMOS UN DESCANSO PARA CONVERSAR

REDUCCION GRADUAL DECORTICOIDES Y SO A LARGO PLAZO

e La mayoria de expertos en MOG-AD recomiendan una reduccion gradual de corticoides orales para
prevenir un rebote de la inflamacién. (4-6 semanas, a veces mas tiempo, dependiendo de la
respuesta del paciente y otros factores).

o Después de aproximadamente 2 semanas de corticoides, la produccién de corticoides naturales por
las glandulas adrenales se “apaga”.

o Al final de la reduccién gradual (por debajo 5 mg. diariamente), se debe hacer la reduccién mas
despacio, para permitir que las glandulas adrenales “se despierten”.

e La suspension de altas-dosis de corticoides repentinamente, causa un riesgo de insuficiencia
adrenal, con sintomas de malestar severo (similar a la gripe ) y que puede poner en peligro la vida
del paciente.

e Los corticoides han probado ser efectivos para el tratamiento de ataques de MOG-AD, pero el uso a
largo-plazo tiene efectos secundarios significativos.

o Los efectos secundarios a largo-plazo pueden incluir: presion arterial elevada (hipertension),
niveles elevados de azlcar en la sangre (para los pacientes que no sufren de diabetes, este
sintoma desaparece usualmente cuando el tratamiento termina), excesivo aumento de peso,
pérdida 6sea, dolor en las articulaciones, irritabilidad u otros cambios de humor/animo, cara
hinchada 6 cara de “luna llena”, acné, glaucoma, cataratas, crecimiento de vello facial, y retraso del
crecimiento en los nifios.

e Algunos pacientes con MOG-AD pueden experimentar dependencia a corticoides, y tienen
recaidas cuando la dosis es reducida por debajo de 10 mg. Estos pacientes no pueden suspender
el tratamiento con corticoides sin la ayuda de una medicacién preventiva.

e En algunos casos, cémo un Ultimo recurso, los profesionales médicos pueden usar corticoides
orales como medicacién preventiva cuando otras opciones no controlan las recaidas, sin embargo,
no es considerada una buena opcién debido a los riesgos de salud asociados con el uso de
corticoides a largo plazo.
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PLEX (INTERCAMBIO DE PLASMA, PLASMAFERESIS, INTERCAMBIO TERAPEUTICO
DE PLASMA, TPE)
Tratamientos agudos

COMO FUNCIONA

o Elimina grandes cantidades de plasma no sano de la sangre via intravenosa a través de una
maquina, y se cambia por plasma sano o con un sustituto de plasma.

e El plasma no sano es descartado una vez que el procedimiento finaliza.

e Es un método a corto plazo para eliminar anticuerpos dafinos.

DOSIFICACION Y ADMINISTRACION

o Dosificacion: tipicamente 1-1.5 veces del volumen de plasma por sesion o 39-55 mL de plasma por
Kg. de peso corporal
¢ Administracién: se ejecuta en dias alternos de 5 a 7 tratamientos.
e El procedimiento dura 2-4 horas
o Advertencia: La dosis de tratamiento se presentan como pautas tipicas, sin embargo tu

doctor va a recomendar la dosis apropiada para tu caso especifico. Por favor converse
acerca de su situacién con su especialista quien va a trabajar con usted para crear el mejor
plan de tratamiento para su caso.

QUE SE PUEDEESPERAR

e Un catéter intravenoso grande puede ser insertado en el cuello o en el pecho y permanece
insertado hasta que finalicen todos los tratamientos.

¢ Menos comun, una via intravenosa se inserta en el brazo y se retira después de cada sesion.

e Se recomienda beber mucha agua antes de cada tratamiento para evitar una disminucion de
presion arterial.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e Comunes: cansancio, una reduccion temporal en la habilidad de coagulacion de la sangre, y presion
arterial baja durante el procedimiento puede causar mareos, debilidad o nausea.

e Serios: si se usa un catéter, puede haber sangrado o infeccion en el area de insercion, algunos
pacientes tienen reacciones alérgicas al plasma donado y codgulos de sangre pueden ocurrir.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

PLEX puede ser administrado al mismo tiempo que los corticoides pero no con IVIG.
PLEX después de IVIG eliminard IVIG de la circulacién sistémica.

Es importante considerar la secuencia con otras terapias

La tolerabilidad a PLEX en pacientes pediatricos puede variar dependiendo de la edad y la
presentacion clinica.

IVIG (INMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA)
Tratamientos agudos

COMO FUNCIONA

Producto derivado de plasma que contiene anticuerpos de los donantes.

Efecto complejo en el sistema inmunoldgico, pero el efecto neto es controlar la hiperactividad y
reducir la produccion de anticuerpos dafiinos como MOG IgG.

A diferencia de otros tratamientos, no debilita el sistema inmunolégico (y de hecho puede proveer
mas proteccion inmunoldgica).

DOSIFICACION Y ADMINISTRACION

Dosis: primera dosis 2g/kg de peso corporal ideal; dosis siguientes: igual o0 menos (por ejemplo
1g/kg).

La dosis se basa en el peso corporal ideal porque algunos pacientes que tienen sobrepeso pueden
tener serios efectos secundarios o sobredosis.

Administracion: via intravenosa 3-5 dias.

Puede ser utilizada como una terapia a largo-plazo o0 como un puente a otras terapias.

o Advertencia: La dosis de tratamiento se presenta como una pauta tipica, sin embargo su
doctor va a recomendar la dosis que sea apropiada para su caso especifico. Por favor
converse acerca de su situacidn con su especialista que va a trabajar con usted para
programar el mejor tratamiento para su caso.

QUE SE PUEDE ESPERAR

Su doctor puede administrar fluidos antes y después del tratamiento para mantenerlo hidratado y
para prevenir coagulos de sangre.

Otros medicamentos pueden incluir difenhidramina (Benadryl), acetaminofén o paracetamol
(Tylenol) y medicamentos anti-nauseas.

También se pueden administrar NSAID (antiinflamatorios no esteroideos) como Advil.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

Comunes: dolor de cabeza, dolor muscular o de las articulaciones, y febricula.
Serios: urticaria, sensacion de opresion en el pecho o sibilancias, aumento de la presion arterial o
del ritmo cardiaco, acidez de estbmago y meningitis aséptica.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

e Para ayudar a prevenir/minimizar los efectos secundarios, una velocidad lenta de infusion puede ser
utilizada.

e Su doctor también puede administrar corticoides para ayudar con los posibles efectos secundarios.

¢ Informe a su doctor si usted tiene enfermedad cardiovascular u otros factores de riesgo para
coagulos de sangre debido a que IVIG podria aumentar este riesgo.

e PLEX después de IVIG eliminara IVIG de la circulacion sistémica.

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS

IVIG (INMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA)
Tratamientos preventivos

COMO FUNCIONA

e Producto derivado de plasma que contiene anticuerpos de los donantes.

o Efecto complejo en el sistema inmunoldgico, pero el efecto neto es controlar la hiperactividad y
reducir la produccién de anticuerpos dafinos como MOG IgG.

o Adiferencia de otros tratamientos, no debilita el sistema inmunolégico (y de hecho puede proveer
mas proteccion inmunoldgica).

o Parece prevenir recaidas particularmente en niflos con recaidas mdltiples en un afo.

DOSIFICACION Y ADMINISTRACION

o Dosificacion: primera dosis 2g/kg de peso corporal ideal; dosis siguientess:1g/kg.
o La dosis se basa en el peso corporal ideal porque algunos pacientes que tienen sobrepeso pueden
tener serios efectos secundarios 0 sobredosisAdministracion: via intravenosa cada 3-4 semanas
o Advertencia: La dosis del tratamiento se presenta como una guia tipica, sin embargo su
doctor va a recomendar la dosificacion que sea apropiada para su caso especifico. Por
favor converse acerca de su situacion con su especialista que va a trabajar con usted para
programar el mejor tratamiento para su caso.

QUE SE PUEDE ESPERAR

e Su doctor puede administrar fluidos antes y después del tratamiento para mantenerlo hidratado y
para prevenir coagulos de sangre.

e Otros medicamentos pueden incluir difenhidramina (Benadryl), acetaminofén o paracetamol
(Tylenol) y medicamentos anti-nauseas.

¢ También se pueden administrar NSAID (antiinflamatorios no esteroideos) como Advil.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e Comunes: dolor de cabeza, dolor muscular o de las articulaciones, y febricula.
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Serios: urticaria, sensacion de opresion en el pecho o sibilancias, aumento de la presion arterial o
del ritmo cardiaco, acidez de estbmago y meningitis aséptica.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Para ayudar a prevenir/minimizar los efectos secundarios, una velocidad lenta de infusién puede ser
utilizada.

Su doctor también puede administrar corticoides para ayudar con los posibles efectos secundarios.
La funcion de los rifiones se evalla antes de la infusién, debido a la posibilidad de insuficiencia
renal aguda.

Informe a su doctor si usted tiene enfermedad cardiovascular u otros factores de riesgo para
coagulos de sangre debido a que IVIG podria aumentar este riesgo.

MICOFENOLATO DE MOFETILO (MMF, CELLCEPT, MYFORTIC)
Tratamientos preventivos

COMO FUNCIONA

Inmunosupresor comunmente utilizado en pacientes que reciben un transplante de érganos
Inhibe el crecimiento de linfocitos T y B para suprimir la respuesta inmune del cuerpo

DOSIFICACION & ADMINISTRACION

Dosificacion: adultos 2000-3000 mg/dia. La dosis pediatrica se ajusta en base a la superficie de
area corporal.

Disponible en capsulas de 250 mg o en tabletas de 500 mg o en suspension liquida.
Administracion: oralmente 2 veces al dia, tipicamente cada 12 horas.

Alcanza su efectividad completa después de 3-6 meses

Advertencia: La dosis de tratamiento se presenta como una guia tipica, sin embargo su doctor va a
recomendar la dosificacion que sea apropiada para su caso especifico. Por favor converse acerca
de su situacién con su especialista que va a trabajar con usted para programar el mejor tratamiento
para su caso.

QUE SE PUEDE ESPERAR

Puede tomar micofenolato con o sin alimentos, y debe tomarlo de la misma manera todos los dias.
Su doctor puede pedir un analisis de sangre para ver el nivel de la droga en la sangre o el recuento
de linfocitos para asegurarse que estas tomando la dosis correcta.

Se necesitan andlisis de sangre periédicos para evaluar el recuento sanguineo y el funcionamiento
del higado.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS
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e Comunes: problemas digestivos como estrefiimiento, nausea, gas, vémitos y diarrea, temblor,
mareos, somnolencia y problemas para dormir.

e Serios: cansancio inusual, palpitaciones répidas/irregulares, sangrar facilmente/aparicién de
moretones con facilidad, hinchazén de los pies, y recuentos sanguineos bajos.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

e Los problemas digestivos usualmente mejoran después de 1 mes de uso.

o Sitiene problemas digestivos con el micofenolato genérico, su doctor puede prescribir una
alternativa de marca.

e Suprime el sistema inmunolégico y aumenta el riesgo de infeccion.

e Algunos efectos secundarios como el dolor de estdmago y fiebre pueden ocurrir mas a menudo en
los nifios.

RITUXIMAB (RITUXAN)
Tratamientos preventivos

COMO FUNCIONA

e Anticuerpo sintético desarrollado con tecnologia DNA utilizando genes humanos y de ratones.
o Pertenece a la clase de drogas de anticuerpos monaoclonales y causa una reduccion rapida de
células tipo-B

DOSIFICACION & ADMINISTRACION

o Dosificacion: la dosis tipica para empezar es 1000 mg x 2 dosis, separadas 2 semanas, 0 375
mg/m? cada semana durante 4 semanas.

o Dosis de mantenimiento generalmente cada 6 meses.

e Administracion: via intravenosa generalmente dos dosis separadas 2 semanas, repetidas cada 6
meses.

e Algunos pacientes pueden necesitar tratamientos que sean mas o menos frecuentes basados en la
regeneracion de las células tipo-B determinada a través de un andlisis de sangre.

o Advertencia: La dosis del tratamiento se presenta cOmo una guia tipica, sin embargo su
doctor va a recomendar la dosis qué sea apropiada para su caso especifico. Por favor
converse acerca de su situacion con su especialista que va a trabajar con usted para
programar el mejor tratamiento para su caso.

QUE SE PUEDE ESPERAR

e Generalmente es preferible comenzar el tratamiento en un ambiente médico debido al riesgo de
reacciones a las infusiones, pero algunos pacientes pueden después continuar las infusiones en
sus hogares.
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e La visita completa para la infusion puede durar hasta 6 horas; los pacientes deben tener asistencia
con el transporte de regreso a sus hogares.

e Para reducir la posibilidad de efectos secundarios, se pueden administrar medicamentos para
reducir la fiebre, antihistaminicos y corticosteroides antes de la infusién. .

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

¢ Comunes: durante la infusion los efectos secundarios posibles incluyen fiebre, escalofrios, picores,
nausea, fatiga, dolor de cabeza y dificultad para respirar.

e Serios: El uso a largo plazo de Rituximab puede reducir los niveles de inmunoglobulina, lo cuél
puede requerir infusiones de IVIG suplementarias. La reduccién de células tipo-B puede aumentar
el riesgo de infecciones.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

e Algunas infecciones previascomo tuberculosis 0 hepatitis pueden reactivarse con el tratamiento y
necesitan ser investigadas antes de empezar el tratamiento.

¢ Rituximab no es el tratamiento preventivo preferido para todos los pacientes de MOG AD debido a
gue algunos pacientes tienen recaidas frecuentes durante su uso.

AZATIOPRINA (IMURAN)
Tratamientos preventivos

COMO FUNCIONA

¢ Inmunosupresor que debilita el sistema inmunol6gico para prevenir dafio adicional a su sistema
nervioso central.

DOSIFICACION & ADMINISTRACION

o Dosificacion: La dosis tipica de inicio es 1 mg/kg del peso corporal (50-100 mg) diario. Seouede
aumentar hasta 2.5 mg/kg.

e Administracioén: oralmente 2 veces al dia.

e Alcanza su eficacia completa después de 6-9 meses.

o Advertencia: La dosis del tratamiento se presenta cOmo una guia tipica, sin embargo su
doctor va a recomendar la dosis que sea apropiada para su caso especifico. Por favor
converse acerca de su situacidn con su especialista que va a trabajar con usted para
programar el mejor tratamiento para su caso.

QUE SE PUEDE ESPERAR



Vi prosecrsy

o Tomar esta medicina después de las comidas puede ayudar a reducir los efectos secundarios.
e Su doctor va a necesitar examinarlo y hacerle analisis de sangre de manera regular.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

¢ Comunes: nauseas 0 vomitos, los nifios se pueden sentir cansados 6 débiles y con poco apetito.
e Serios: niveles bajos de glébulos blancos en sangre, anemia, reduccion de plaguetas en sangre, y
un riesgo mas alto de desarrollar cancer de piel y linfoma.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

e La azatioprina puede debilitar su sistema inmunolégico y aumentar el riesgo de infecciones.
e Algunas personas tienen niveles bajos de una enzima llamada TPMT, que puede causar niveles
téxicos de azatioprina; su doctor evaluara esto antes de pautarazatioprina.

REFLEXIONES ACERCA DE LAS OPCIONES DE MEDICAMENTOS

e La medicacién y la dosis son determinadas especificamente para cada individuo; le recomendamos
encarecidamente conversar acerca de su situacion con su especialista para crear el mejor plan de
tratamiento para usted.

e Muchos de estos medicamentos son utilizados en combinacién para tomar en cuenta las diferencias
sutiles en la presentacion de la enfermedad.

e Los profesionales médicos van a utilizar una combinacién de medicamentos y terapias tomando en
consideracion la edad del individuo, sintomas y los efectos secundarios que ha tenido; ademas de
considerar la eficacia del tratamiento, el impacto en el estilo de vida asi como la situacion financiera
del paciente.

e Se han hecho varios estudios para determinar si un solo medicamento o combinaciones de
medicamentos son las més efectivas para tratar MOG-AD.

e Los cientificos contindan investigando estos conceptos porque en la actualidad no existe una
solucién que funcione para todos los casos debido a la complejidad de MOG-AD.

e Continuaremos proporcionando a la comunidad las actualizaciones en la investigacion médica para
MOG-AD y nos gustaria tener su participacion en encuestas acerca de la experiencia con su
tratamiento.
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ULTIMAS REFLEXIONES

¢ La comunidad médica esta aprendiendo acerca de esta enfermedad en tiempo real; es un hecho
gue ningun medicamento ha sido aprobado por la FDA para el tratamiento de MOG-AD.

e Hasta hace poco, los tratamientos agudos y preventivos han reflejado los tratamientos utilizados en
otras enfermedades neuro-inmunolégicas, por ejemplo NMOSD (Trastornos del espectro de la
Neuromielitis Optica).

¢ Ningun medicamento es 100% exitoso, lo que funciona para una persona puede no funcionar para
otra.

¢ Cada medicamento tiene riesgos de efectos secundarios, converse con su doctor acerca del
tratamiento apropiado para usted.

Queremos recibir sus noticias;

Por favor haga un clic en el enlace de abajo para participar en una encuesta confidencial de 5-minutos acerca de su
experiencia o de la experiencia de un ser querido con los tratamientos de MOG-AD. Este es un esfuerzo
colaborativo entre eIMOG Project, la Siegel Rare Neuroimmune Association y la Sumaira Foundation para
NMO. Los resultados de la encuesta serdn compartidos en los proximos meses.

Por favor haga un clic en el enlace para acceder a la encuesta

www.research.net/rIMOGtreatment

iiLos participantes de la encuesta seran incluidos en una rifa de articulos de premios auspiciados por el MOG
Project,y la Sumaira Foundation for NMO!!

Estas series son presentadas por

THE MOG PROJECT

Y

THE SUMAIRA FOUNDATION FOR NMO
Agradecim.iento especial a Bart Chwalisz, MD Neur6logo / Neuro-Inmunélogo / Neuro Oftalmdlogo Instructor en
Neurologia, Facultad de Medicina de Harvard, Médico Neurélogo / Hospital General de Massachusetts, Médico

Neurdlogo, Massachusetts Eye and Ear Infirmary.

Traducido de la versién original en inglés al espafiol por Pat Ballentine y la Dra. Cristina Valencia-Sanchez.


http://www.research.net/r/MOGtreatment
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