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Agenda

Abordaje clasico

Nuevas recomendaciones del ACC/AHA
Pros y contras de las recomendaciones
Cual es la justificacion de las guias nuevas

Qué recomiendan las guias nuevas en cuanto
a la seguridad hepatica?
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ABORDAIJE CLASICO
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Estrategia

Determinar perfil de lipidos en ayunas

Identificar la presencia de aterosclerosis clinica
Determinar presencia de factores de riesgo mayores

Si >2 FR, calcular riesgo global

Determinar categoria de riesgo y establecer meta de LDL
Iniciar cambios en estilo de vida si LDL mayor a meta
Agregar terapia farmacoldgica si es necesario

O NV WNRE

Identificar sindrome metabdlico y tratar si estd presente
luego de 3 meses de cambios en estilo de vida

9. Tratar hipertrigliceridemias
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Factores de riesgo mayores

* Fumado

* Hipertenso (PA >140/90 6 si se encuentra bajo
tratamiento)

¢ HDL <40 mg/dI
¢ Historia familiar de EAC prematura
* Edad (hombres >45 afios y mujeres >55 afios)
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Riesgo global

* Se calcula utilizando en puntaje de
Framingham
— Calcula el riesgo de EAC a 10 afios utilizando edad,
colesterol total, fumado y PA sistdlica
— Segln puntaje, se clasifica riesgo coronario a 10
afios en:
*>20%
* 10-20%
* <10%
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Mujeres
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Mujeres

Paint Tatal 10-Yaar Risk, %
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Categoria de riesgo

* EAC, riesgo equivalente y riesgo a 10 afios
>20%
— LDL <100 mg/dl
* >2 FRyriesgo 10-20%
— LDL <130 mg/dl
* 0-1FRyriesgo < 10%
— LDL <160 mg/dl

EndoDrChen.cos




Foco en reduccion de riesgo de enfermedad aterosclerdtica
sintomdtica:

4 grupos que se benefician de estatinas™®

02/04/14

Enfermedad
aterosclerética
sintomatica (ASCVD)

* Terapia con estatinas a intensidad moderada-alta para estos 4 grupos

¥ ASCVD se define como sindrome coronario agudo, historia de 1AM, angina estable o inestable, revascularizacion coronaria o arterial, ictus,

isquemia cerebral transitoria o enfermedad arterial periférica
* Estimado usando “Pooled Cohort Risk Assessment Equations”

Stone NJ, et al 013.11,002. Availabl

, 2013,

Eventos aterosclerdticos

Sindrome coronario agudo
Historia de IAM

angina estable o inestable
revascularizacidn coronaria u otra
Ictus

Isquema cerebral transitoria

Enfermedad arterial periférica de origen
aterosclerético

EndoDrChen.com

Caso #1

Masculino de 60 afios, tabaquista, quien sufrié
IAM hace 6 meses. Se le inicié tratamiento con
atorvastatina 10 mg por dia, con buena
tolerancia.
* Presenta ahora el siguiente perfil de lipidos

— Colesterol total 175 mg/dI

— HDL 47 mg/dI

— LDL 98 mg/dl

— Triglicéridos 151 mg/dl|
* Estd el paciente bien controlado? Requiere
intensificar la terapia?

EndoDrChen.com




Ensayo TNT

10,003 pacientes con enfermedad coronaria estable
Edad 35-75 afos, LDL entre 130 y 250 mg/dL, triglicéridos < 600 mg/dL
19% mujeres, edad promedio 60.3 afios
Todos recibieron atorvastatina 10 mg durante un periodo de 8 semanas open-label
runzin

Punto final primario: Evento cardiovascular mayor definido
como muerte coronaria, IAM no fatal, resucitaciéon de paro
cardiaco, ictus fatal o no fatal en un periodo de 4.9 afios
promedio de seguimiento

Punto final secundario: Eventos coronarios mayores, eventos
cerebrovaculares, hospitalizacion por falla cardiaca, mortalidad
total, enfermedad arterial periférica, cualquier evento
cardiovascular, cualquier eventorcoronario Presented at ACC 2005
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TNT Trial: Punto final primario

Punto de vento cardi mayor
definido como muerte coronaria, IAM no fatal,
resucitacion de paro cardiaco, ictus fatal o no
fatal El punto final primario de

evento cardiovascular
mayor definido como muerte
coronaria, 1AM no fatal,
resucitacion de paro
cardiaco, ictus fatal o no
fatal en un periodo de 4.9
afios promedio de
seguimiento fue menor en el
grupo de atorvastatina 80
mg en un periodo de
seguimiento de 4.9 afios

Hazard Ratio [HR]=0.78
p<0.001

" Bajas dosis

EndoDrChen.con Presented at ACC 2005

TNT Trial: Punto final primario

Los componentes individuales del punto final primario también fueron menores
o tendieron a ser menores en el grupo de altas dosis comparado con el de bajas
dosis exceptio resucitacion post paro cardiaco que fue igual en ambos grupos.

p=0.004

Muerte coronaria 1AM no fatal Resucitacion post paro letus
cardiaco

" Altas dosis ™ Bajas dosis

Presented at ACC 2005




Intensidad de terapia con estatinas

Estatinas a alta intensidad | Estatinas a intensidad Estatinas a baja intensidad |

moderada
LDL—C { 250% LDL—C { 30% to <50% LDL-C 4 <30%

Atorvastatin (401)-80 mg Atorvastatin 10 (20) mg Simvastatin 10 mg

Rosuvastatin 20 (40) mg Rosuvastatin (5) 10 mg Pravastatin 10-20 mg
Simvastatin 20-40 mg* Lovastatin 20 mg
Pravastatin 40 (80) mg Fluvastatin 20-40 mg
Lovastatin 40 mg Pitavastatin 1 mg

Fluvastatin XL 80 mg
Fluvastatin 40 mg bid
Pitavastatin 2-4 mg

La modificacion de estilos de vida sigue siendo un componente critico de reduccion de riesgo de ASCVD, tanto antes.
como de forma concomitante con el uso de terapias para bajar el colesterol.

Estatinas/dosis que no fueron evaluados en ensayos clinicos controlados s expresan en ifalics
‘tEvidencia de 1 610 ensayo dlinico controlado: titulacion hacia abajo de atorvastatina 80 mg si no lo toleran en IDEAL
 Iniciar o titular a simvastatina 80 mg no se recomienda por FDA dado el incremento de riesgo de miopatia

Stone NI, etal 2013: doi:10.101 13.11.002. Available at:
ity . 13,2013,
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Consideraciones

* No hay ensayos clinicos que hayan titulado
dosis de estatina a metas especificos de LDL.
Por lo tanto:

— No se conoce meta de LDL

— No hay fundamento para entre mas bajo mejor,
implica agregar terapias que no han probado
reducir eventos

— Abordaje “treat to target”

EndoDrChen.cos

Otras consideraciones

* El uso del abordaje clasico por metas puede:

— Llevar a menos tratamiento en pacientes que se
benfician, por ejemplo, en un paciente post IAM
con LDL sin tratamiento de 110 mg/d|l

— Llevar a sobre tratamiento con agentes que no
han comprobado eficacia, por ejemplo, pacientes
en prevencién primaria que reciben una estatina y
tiene LDL en 140 mg/dI

EndoDrChen.cos




Foco en reduccion de riesgo de enfermedad aterosclerdtica
sintomdtica:

4 grupos que se benefician de estatinas™®

Enfermedad
aterosclerética
sintomatica (ASCVD)

* Terapia con estatinas a intensidad moderada-alta para estos 4 grupos

¥ ASCVD se define como sindrome coronario agudo, historia de 1AM, angina estable o inestable, revascularizacion coronaria o arterial, ictus,

isquemia cerebral transitoria o enfermedad arterial periférica
* Estimado usando “Pooled Cohort Risk Assessment Equations”

Stone NJ, et al 013.11,002. Availabl

, 2013,

02/04/14

DM con LDL entre 70 y 189 mg/dI

* Estatinas a intensidad moderada debe ser
utilizado en TODO diabético entre 40y 75
afios de edad

* Estatinas a intensidad alta para aquellos
diabéticos con riesgo cardiovascular >7.5% a
menos que esté contraindicado

* En diabéticos de <40 afos 6 >75 afios, se debe
evaluar cada caso basado en el perfil de riesgo
beneficio

EndoDrChen.com

Collaborative Atorvastatin Diabetes
Study

CARDS

Helen Colhoun, John Betteridge, Paul Durrington, Graham
Hitman, Andrew Neil, Shona Livingstone, Margaret
Thomason, Michael Mackness, Valentine Menys, John Fuller
on behalf of the CARDS Investigators

i
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CARDS Criterios de eligibilidad

* Diabetes tipo 2
* Masculinos o femeninos
* 40-75 afios

* Sin historia clinica de enfermedad coronaria,
cerebrovascular o enfermedad vascular periférica

LDL-C =4.14 mmol/L (<160 mg/dL)
TG <6.78 mmol/L (<600 mg/dL)
Uno de:

Hipertension definido como uso de terapia antihipertensiva o PAS 2140 mm Hg o PAD 290 mm
Hg

.

~ Retinopatia
~ Microalbuminuria o macroalbuminuria
~ Tabaquismo activo

EndoDrChen.cor

CARDS Lipidos basales

Placebo Atorvastatina
Median (IQR) Median (IQR)

Colesterol total (mmol/L) 5.36 (4.78, 5.94) 5.37 (4.85, 5.91)
(mg/dL) 207 (185,230) 208 (188, 229)

LDL-colesetrol (mmol/L) 3.06 (2.58, 3.56) 3.09 (2.58, 3.56)
(mg/dL) 118 (100, 138) 120 (100, 138)

HDL-colesterol (mmol/L) 1.37 (1.18, 1.58) 1.35 (1.17, 1.56)
(mgldL) 53 (46, 61) 52 (45, 60)

IQR = Rango intercuartil

EndoDrChen.cor

Riesgo acumulado para el punto final primario
Riesgo relativo -37% (95% Cl: -52, -17)
15 7 P=0.001
s Placebo
5 127 eventos
8 109
]
g Atorvastatina
5 83 eventos
s 57
8
s
0 T T T T T
0 1 2 3 4 475  Afios
Placebo 1410 1351 1306 1022 651 305
Atorva 1428 1392 1361 1074 694 328
EndoDiChen.co




Prevencién primaria

Pacientes con diabetes y LDL-
C70-189 mg/dL
(edad 40-75 afios) sin ASCVD \

Estatinas a alta intensidad si
riesgo a 10 afios de ASCVCD
27.5% *

* Estimado usando Pooled Cohort Risk Assessment Equations

Accessed Novermber 13, 2013,

02/04/14

Foco en reduccidn de riesgo de enfermedad
aterosclerdtica sintomatica:

___4 grupos que se benefician de estatinas*

Enfermedad
aterosclerética
sintomatica (ASCVD)

* Moderate- or high-intensity statin therapy recommended for these 4 groups

¥ ASCVD se define como sindrome coronario agudo, historia de 1AM, angina estable o inestable, revascularizacion coronaria o arterial, ictus,
isquemia cerebral transitoria o enfermedad arterial periférica
* Estimado usando “Pooled Cohort Risk Assessment Equations”

Stone NJ, etal 013.11,002. Avalable at:
021 , 2013,

LDL > 190 mg/dlI

* En pacientes mayores de 21 afios con LDL mayor
o igual a 190 mg/d|, debe evaluarse por causas
secundarias de dislipidemias

* Debe utilizarse estatinas a dosis de alta
intensidad, si no lo tolera, usar la dosis maxima
tolerada
— Intensificar estatina para lograr una reduccion de al

menos 50% en nivel de LDL

* Se puede considerar agregar otra terapia luego

de usar la dosis maxima de estatina

EndoDrChen.com

10



Prevention of Coronary Heart Disease
with Pravastatin in Men with
Hypercholesterolemia

James Shepherd, M.D., Stuart M. Cobbe, M.D., lan Ford,
Ph.D., Christopher G. Isles., M.D., A. Ross Lorimer, M.D.,
Peter W. Macfarlane, Ph. D., James H. McKillop, M.D.,
and Christopher J. Packard, D. Sc., for the West of
Scotland Coronary Prevention Study Group

N Engl] Mod 1995:383:1301-7
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WOSCOPS
Caracteristicas basales

* Niveles de lipidos promedio:
—TC =272 mg/dL
— LDL =192 mg/dL
— HDL =44 mg/dL
— Trigs  =162-164 mg/dL
* 5% de pacientes con angina
* 3% de pacientes con claudicacién
* 8% de pacientes con EKG anormal
* 44% tabaquistas activos, 34% ex-tabaquistas

James Shephend, et al, N Engl) Med 199339319017

ndoDrChen.c

Muerte coronaria

(Punto final secundario)

Pravastatina  ~=-Placebo 28%
z Reduccion
Porcentaje con de riesgo
eventos'”
\ P=0.13
05

Afios de estudio

James Shepherd, et al, N EnglJ] Med 1995:333:1301-7
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Muerte cardiovascular

35

3 Pravastatina  ~®-Placebo 32%

Porcentaje c%:'g
eventos 2

15

1

05

Afios de estudio

James Shepherd, et al, N Engl] Med 1995:333:1301-7
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Mortalidad total

6

s Pravastatina ~=-Placebo 22%

Reduccién
Porcentaje cqn| de riesgo
eventos

3 P=0.051

2

1

0

0 1 2 3 4 5 6

Afios de estudio

James Shepherd, et al, N Engl] Med 1995:333:1301-7

Foco en reduccidn de riesgo de enfermedad
aterosclerdtica sintomatica:

] benefici -

Enfermedad
aterosclerética
sintomatica (ASCVD)

* Moderate- or high-intensity statin therapy recommended for these 4 groups

¥ ASCVD se define como sindrome coronario agudo, historia de 1AM, angina estable o inestable, revascularizacion coronaria o arterial, ictus,
isquemia cerebral transitoria o enfermedad arterial periférica
* Estimado usando “Pooled Cohort Risk Assessment Equations”

Stone NJ, etal 013.11,002. Avalable at:
021 , 2013,
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PREVENCION PRIMARIA CON LDL
<190 MG/DL

EndoDrChen.cor

02/04/14

Consideraciones

* Lareduccion de eventos cardiovasculares se
presenta en todos los grupos evaluados

* No se estd dejando de lado el papel
fisiopatoldgico del LDL en aterosclerosis

* A mayor reduccién de LDL, mayor reduccidn

de eventos

* El punto es un balance entre riesgo y beneficio

EndoDrChen.cor

Metanalisis CTT: eventos coronarios

Major coronary event

<5% 50(011)
25% to <10% 276 (050)
210%to <20% 1644 (1:29)
220%to <30% 1789 (1.93)
230% 1471(373)
Overall 5230 (1-45)

— 057(036-089)

88(019) :

435(079) —=—i 061(050-074)
1973(157) - 077(069-085) =566
2282 (2.49) 077(071-083)  (p=0-02)
1887 (4.86) - 078 (072-084)

6665 (1.87) $ 076 (073-079)
P<0-0001

EndoDrCher

COrCTT. Lancet. 2012;May 17. Online.
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Vasadardeaths avaded per 1000

LDL cholesterol reduction (mmol/L)
with st ent

EndoDiChen corCTT, Lancet. 2012;May 17. Online.
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Consideraciones

Si el beneficio se presenta en todos los

grupos, por qué estratificar el riesgo?

* Es un balance riesgo/beneficio

¢ Entre mas bajo el riesgo, mayor el NNT.

* EINNT

permanece igual

* La estratificacidon de riesgo es un ejercicio para
identificar la poblacién donde el perfil de
riesgo/beneficio es mas favorable

EndoDrChen.con

Ejemplos de casos

[ Parémeto | ___caso1 | caso2 | caso3 |
45 55 65

Edad

Hipertensién (tx) No si si
Presién 150/90 140/90 140/90
Tabaquismo No No No
Colesterol total 235 mg/dl 235 mg/d| 235 mg/dl
HDL 35 mg/dI 35 mg/dl 35 mg/dl
Triglicéridos 185 mg/dl 185 mg/d| 185 mg/d|
LDL 163 mg/dI 163 mg/dl| 163 mg/dl
Riesgo (calculado por
Pooled Cohort
Equation)
RRA
NNT
NNH (NOD)
EndoDrChen.cor
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Ejemplos de casos
| parimeto | caso1 | casoz | caso3 |
55 65

Edad 45
Hipertensién (tx) No Si si
Presién 150/90 140/90 140/90
Tabaquismo No No No
Colesterol total 235 mg/d| 235 mg/dl 235 mg/dl
HDL 35 mg/dI 35 mg/dl 35 mg/dl
Triglicéridos 185 mg/dl 185 mg/d| 185 mg/d|
LDL 163 mg/dI 163 mg/dl| 163 mg/dl
Riesgo (calculado por 5.4% 12.4% 23%
Pooled Cohort
Equation)
RRA 1,62% 3.72% 6.9%
NNT
NNH (NOD)
EndoDrChen.cor
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Ejemplos de casos
| parimeto | casoz | casoz | caso3 |
55 65

Edad 45
Hipertensién (tx) No si si
Presién 150/90 140/90 140/90
Tabaquismo No No No
Colesterol total 235 mg/dl 235 mg/d| 235 mg/dl
HDL 35 mg/dI 35 mg/dl 35 mg/dl
Triglicéridos 185 mg/dl 185 mg/d| 185 mg/d|
LDL 163 mg/dI 163 mg/dl| 163 mg/dl
Riesgo (calculado por 5.4% 12.4% 23%
Pooled Cohort
Equation)
RRA 1,62% 3.72% 6.9%
NNT 61.72 26.88 14.49
NNH (NOD) 255 O — 255 255

Pooled Cohort Equation

* Es una ecuacién de riesgo nueva que incluye
riesgo de ictus e IAM

* Especificamente para la poblacién caucasica
no hispanay la poblacién negra

EndoDrChen.con
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Ejemplo

* Femenina de 60 afios, hipertensién arterial
tratada con IECA con PA 130/84 mm hg.
Asintomdtica. No tabaquista. No diabética.

 Perfil de lipidos:

— Colesterol total: 210 mg/dl
— HDL 35 mg/dI

— Triglicéridos 180 mg/dl

— LDL 139 mg/dl

Ejemplo (continuacion)

* Si aplicamos la ecuacion...

—Y asumimos que es caucasica: riesgo 6.4% a 10
afios, por lo tanto no requiere tratamiento

—Si es negra, riesgo es 9.6% a 10 afios y requiere
una estatina a intensidad moderada-alta

— En nuestro medio, donde es dificil de clasificar a la
poblacién en estas 2 categorias... qué hacemos?

* Lainfluencia del grupo étnico es un determinante
fundamental del riesgo y por lo tanto la decisidn de dar
tratamiento farmacoldgico

Controversia

* El punto mas controversial de estas guias
nuevas radican en esta calculadora

* Diferentes editoriales indican que esta
calculadora sobre estima el riesgo verdadero

* Implica que alrededor de 1/3 de la poblacion

adulta mundialmente requeriria darles
estatinas

* Qué hacemos en la gran poblacién no
caucasica no negra?

16



@ Statins: new American guidelines for prevention of
cardiovascular disease
Published Online.  *pay] M Ridker, Nancy R Cook
Nomrbo 193083 ¢
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= = Ridker P. Lancet. 2013; online Nov 19
VIEWPOINT

More Than a Billion People Taking Statins?
Potential Implications of the New Cardiovascular Guidelines

P.A. loannidis, MD, Dsc # @

JAMA. Published online December 02, 2013. doi:10.101

* 101 millones en EU sin enfermedad
cardiovascular entre 40 y 79 afos
— 33 millones con riesgo >7.5%
— 13 millones entre 5y 7.5%

Proyeccién mundial
— (33+13)x20=920 millones

* A pesar de ser guias de EU, se adoptan
rapidamente a nivel mundial

EndoDrChen.cos
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ORIGINAL ARTICLE ”

Application of New Cholesterol Guidelines
to a Population-Based Sample
Michael J. Pencina, Ph.D., Ann Marie Navar-Boggan, M.D., Ph.D.,

Ralph B. D’Agostino, Sr., Ph.D., Ken Williams, M.S., Benjamin Neely, M.S.,
Allan D. Sniderman, M.D., and Eric D. Peterson, M.D., M.P.H

ABSTRACT

This article was published on March 19,
2014, at NEJM.org.

EndoDrChen.cor
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Aplicacion a la poblacién

* Elaumento en el

nGmero de pacientes 1 Receving therspy 1 DL =150 mg/dl [] Disbetes [ Prcictd ik

tratados se presentaen *° g m

la poblacién entre 60y [ Hm

75 afios - 1

— 47.8% de la poblacion e —
seria candidato a o il o e i Pty Porion )

‘Adults Eligible to Receive Statins for Primary Prevention (%)

tratamiento
farmacolégico

— No cambio en aquellos
entre 40 y 59 afios

EndoDrChen.cor

* Perfil tipico del paciente donde tendria una

Riesgo/beneficio

* Con el aumento del nimero de pacientes
tratados con estatinas, se estima que se
pueden prevenir ADICIONALMENTE 475000
infartos en los siguientes 10 afios

nueva indicacion de tratamiento: hombres,
edad promedio 50 aios, 50% con
hipertension, 27% DM, 47% tabaquistas, con
riesgo a 10 afios en 15%

EndoDrChen.cor
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Prevencion primaria

02/04/14

Pacientes con LDL-C 70-189 mg/dL sin diabetes

y sin ASCVD

Riesgo estimado a 10 afios ASCVD 27.5%*

Vs Vo

5 5 5 Considerar factores
Estatinas a intensidad L
adicionales para tomar la
moderada a alta -
decision

* Estimated using the Pooled Cohort Risk Assessment Equations

Stone.

a4 4m Coll

o1 Cardi lab
lovember 13,2013,

Factores adicionales

ABI <0.9
* hsPCR
—>2 considerar tratamiento
* CAC
—>300 u Agatston
—>%75 para edad, sexo, grupo étnico
* Historia familiar

Mitos de las guias nuevas

* No hay que medir el perfil de lipidos una vez
que se inicia tratamiento

— Si se debe medir para verificar el % de reduccion
de LDL

—Sino lo logra, ver otros factores

EndoDrChen.con
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Otras consideraciones

* Iniciar terapia a menor intensidad de lo
recomendado en:

—>75 afios

— Polifarmacia o riesgo de interacciones
medicamentosas

— Asiaticos

* Terapia no recomendad en:
— Falla cardiaca
— Pacientes en hemodialisis

RECOMENDACIONES EN
SEGURIDAD

Mayor riesgo de EAs

* Comorbilidad multiples incluyendo
insuficiencia renal o insuficiencia hepatica

* Historia previa de intolerancia a estatinas o
desérdenes musculares

* Aumento no explicado de transaminasas 3x

* Caracteristicas o uso de farmacos que afectan
metabolismo de estatinas

* >75 afios de edad

20



Monitorizacion

* No debe medirse rutinariamente CPK

— Unicamente en pacientes que desarrollan
sintomas musculares durante la terapia

* Medir AST y ALT basales previo a iniciar
terapia

* Repetir funcién hepatica Unicamente si hay
sintomas de hepatotoxicidad

* Reducir dosis de estatina si LDL <40 mg/dl

02/04/14

Y LOS OTROS HIPOLIPEMIANTES?

Otros hipolipemiantes

« Unicamente cuando el paciente no tolera
estatina

* Terapia combinada con estatinas no ha
funcionado (niacina, fenofibrato). Ezetimibe
desconocido.

* En monoterapia, gemfibrozil, niacinay
colestiramina
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Reflexiones finales

* Para atencién primaria, nos quedamos sin un
nivel “normal” de LDL

* Esto se puede traducir en menos modificacién
de estilos de vida

* Uso de “juicio clinico” ... muy subjetivo!
* No me preocupa “sobre tratamiento” en
grupos de alto riesgo

* Me preocupa sobre tratamiento en grupos de
menor riesgo como los de prevencidn primaria

EndoDrChen.cor
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Conclusiones

Las guias nuevas son mas basados en
evidencia

* No hay metas de LDL

* Si se debe monitorizar el LDL para garantizar
el porcentaje de reduccion

* No hay calculadoras de riesgo valido para la

poblacién hispana

Individualizar cada caso para optimizar el

balance riesgo/beneficio

EndoDrChen.cor

28 al 30 de agosto, 2014

Certificado de participacion De 7:30 a.m. - 4:00 p.m.
Acceso a las charlas expuestas
Almuerzos y refrigerios los tres dias L
Actividad social 15 créditos de recertificacion por
la EMC del Colegio de Médicos®
Interés Nacional e Inst

Banco de Costa Rica
Colones: 001-0293956-8
Cuenta Cliente: 15201001029395683

Dolares: 001-0293954-1
Cuenta Cliente: 15201001029395418

Asociacion Pro Estudio de la Diabetes,
Endocrinologiay Metabolismo
Cédulajuridica: 3-00253 30 62

$ 225 antes del 16 de julio, 2014
$ 250 Inscripcion

Cuerpo médico
Profesionales afines a la salud
Estudiantes

INSCRIBASE A: endocrinocr2014@medicos.cr

487 4318
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Preguntas...
chenku2409@gmail.Com
EndoDrChen.Com
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