Folleto informativo sobre genética
paralos padres

Sereening, Technulogy

and Researeh in Geneties Enferm ed ad eS
relacionadas con los
aminoacidos

Screening, Technology, and Research in Genetics (Deteccion sistematica, técnicas e investigaciones genéticas) es un proyecto en el que participan
varios estados cuyo objetivo es brindar mas informacion sobre cuestiones financieras, éticas, legales y sociales respecto a la deteccion y las
pruebas genéticas adicionales en recién nacidos: http:// www.newbornscreening.info.

Nombre de la enfermedad: Anemia de Célula Falciforme
Sigla: SCD (en inglés)

e ¢(QuéeslaSCD?

e ¢Qué causala SCD?

e /Cuales son los sintomas de la SCD?

e (Cudl es el tratamiento para la SCD?

¢, Qué pasa cuando se trata la SCD?

¢, Qué es lo que causa que los glébulos rojos sean falciformes?
¢, Como se hereda la SCD?

¢Hay pruebas genéticas disponibles?

¢, Qué otras pruebas se pueden hacer?

¢.Se pueden realizar pruebas durante un futuro embarazo?

¢Es posible que otros miembros de la familia tengan SCD o sean
portadores?

e ¢(Se le pueden hacer pruebas a otros miembros de la familia?

e ¢;Cuéntas personas tienen SCD?

e ¢Hay algun grupo étnico que tenga mayor posibilidad de tener SCD?
e ¢Hay otros nombres parala SCD?

e ;DbOnde puedo obtener mas informacion?

Este folleto contiene informacién general sobre la anemia de célula falciforme
(sickle cell anemia o SCD, por sus siglas en inglés). Dado a que cada nifio es
diferente, es posible que parte de esta informacioén no se aplique a su hijo/a
especificamente. Ciertos tratamientos se pueden recomendar para algunos nifios,
pero no para otros. Si usted tiene preguntas especificas sobre la SCD y los
tratamientos disponibles, debe comunicarse con su doctor.

Las recomendaciones para el manejo de la enfermedad que se incluyen en este
folleto corresponden a la anemia de célula falciforme causada por la presencia
de hemoglobina SS, que es el tipo mas frecuente de SCD. Si su hijo tiene un
tipo diferente de anemia de célula falciforme, como hemoglobina SC o
hemoglobina beta-talasemia, pida a su médico informacion mas especifica
sobre esa afeccion en particular.
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¢, Qué es laanemia de célula falciforme (SCD por sus siglas en
inglés)?

La anemia de célula falciforme (SCD por sus siglas en inglés) es una enfermedad
hereditaria de la sangre la cual resulta en problemas crénicos de salud. Las
personas con SCD tienen hemoglobina anormal. La hemoglobina es la proteina en
los glébulos rojos que lleva el oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. La
hemoglobina anormal, o falciforme, no puede llevar suficiente oxigeno al resto del
cuerpo. Esto causa que los individuos con SCD tengan episodios de dolor. Al
pasar el tiempo, la falta de oxigeno dafia los 6rganos, especialmente el bazo, el
cerebro, los pulmones y los rifiones. La SCD también causa anemia, 0 un bajo
namero de glébulos rojos.

Existen varios tipos de SCD, incluyendo la hemoglobina SS, hemoglobina SC y
hemoglobina S-beta talasemia. El tipo mas comun de la SCD es la hemoglobina
SS. Los diferentes tipos de la SCD tienen algunos sintomas unicos y algunos
sintomas en comun. Es importante saber qué tipo de SCD su nifio tiene y hablar
con su médico sobre las sefiales, sintomas y tratamiento especifico esa condicion.

¢, Qué causa la SCD?

La SCD es una enfermedad hereditaria que ocurre cuando el cuerpo produce
hemoglobina de forma anormal. La hemoglobina normal tiene forma de disco
o rosquilla para poder desplazarse facilmente por los vasos sanguineos. En
las personas con SCD, la hemoglobina es alargada y estrecha, o “falciforme.’
Los glébulos rojos con hemoglobina falciforme son rigidos y fragiles. Pueden
engancharse unos con otros y formar obstrucciones dentro de los vasos
sanguineos que impiden el suministro adecuado de oxigeno. Por lo tanto,
los 6rganos y tejidos del cuerpo no reciben suficiente oxigeno. Cuando no
hay suficiente oxigeno en los tejidos del cuerpo, se puede producir anemia,
dolor y dafio en los 6rganos.

Las células falciformes también se mueren mas rapidamente que los glébulos
rojos normales. La médula ésea no puede producir suficientes células nuevas para
reemplazar la provisién sanguinea. El tener muy pocos glébulos rojos causa
anemia.

La SCD no es contagiosa. Usted no puede obtener SCD por vivir con alguien que
tiene la condicién, tocar, o pasar tiempo con una persona con SCD.

¢,Cuales son los sintomas de la SCD?

La SCD causa efectos minimos en algunas personas y problemas mas serios en
otras. Si bien la SCD puede causar muchos sintomas, la mayoria de las personas
con SCD no desarrollan todos los sintomas. Los sintomas pueden ser crénicos (de
larga duracion) o agudos (inmediatos o de corta duracion). Es importante estar
educados sobre los sintomas para que se puedan manejar apropiadamente.
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Los sintomas de la SCD estan relacionados a la anemia, dolor o los efectos de la
SCD en partes especificas del cuerpo.

La mayoria de los infantes no muestran sefiales de SCD hasta que tienen unos
meses de edad. Frecuentemente, la primera sefial de SCD es dolor o hinchazén
en las manos o pies del nifio cuando los pequefios vasos sanguineos se bloquean.
Esto causa que algunos nifios desarrollen fiebre.

Las sefales de anemia incluyen:

« Fatiga (sentirse cansado o débil)
o Falta de aire

e« Mareo

o Dolores de cabeza

o Manosy pies frios

o Piel palida

e Dolor de pecho

Episodios de dolor

La mayoria de las personas con SCD sienten dolor en algiin momento de su vida.
Un episodio de dolor que ocurre porque los tejidos no tienen suficiente oxigeno se
le conoce como crisis falciforme. Algunas personas con SCD tienen uno 0 menos
episodios de dolor cada afio, mientras que otros pueden tener mas de quince
episodios. Las crisis falciformes pueden afectar cualquier parte del cuerpo, pero
mas que nada afectan los huesos, pulmones, abdomen y coyunturas. Las crisis
pueden ser agudas, durando varias horas o dias, o cronicas, durando de semanas
a meses. Pueden ser leves o severas. Muchas veces, la causa exacta de una
crisis falciforme se desconoce, pero es posible que muchos factores contribuyen.
Se sabe que la deshidratacién e infeccion aumentan la posibilidad de tener una
crisis. En los nifios con SCD, las crisis falciformes son la causa principal de
hospitalizaciones y ausencias escolares.

Sintomas causados por la obstruccion de los vasos sanguineos

Apoplejia e infarto cerebral silencioso — puede ocurrir una apoplejia o un infarto
cerebral silencioso si las células falciformes obstruyen los vasos sanguineos que
llegan al cerebro. En algunos casos, se manifiestan con signos fisicos, como
paralisis en un lado del cuerpo o pérdida del habla, y otros solo se observan
mediante imagenes por resonancia magnética (MRI). Los infartos cerebrales
silenciosos solo se observan mediante MRI. Las apoplejias y los infartos cerebrales
silenciosos pueden causar dafios permanentes en el cerebro.

Problemas en el bazo — el bazo es un 6rgano que elimina los glébulos rojos
dafados y combate las infecciones. Las células falciformes pueden obstruir el
bazo. Esto no solo debilita la capacidad del bazo para combatir las infecciones,
sino que puede causar dolor en el lado izquierdo del abdomen.
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Problemas en los pulmones — los vasos sanguineos obstruidos en los pulmones
provocan sintomas como sibilancia, dificultad para respirar, dolor en el pecho y
fiebre. Esto se denomina sindrome toracico agudo. Los nifios con estos sintomas
suelen requerir hospitalizacion.

Problemas de la vision — los vasos sanguineos obstruidos en el ojo pueden dafar
la retina y provocar ceguera con el tiempo.

Priapismo — cuando los vasos sanguineos del pene se obstruyen, algunos varones
con SCD experimentan erecciones con dolor.

Otros sintomas

Mayor riesgo de infeccion — los bebés y nifios pequefios con SCD presentan
mayor riesgo de desarrollar infecciones, incluidas aquellas que ponen en riesgo la
vida. Tomar penicilina a diario y vacunarse puede ayudar a prevenir las
infecciones.

Anemia — las personas con SCD tienen anemia debido a que los glébulos rojos
falciformes mueren mas rapido de lo normal.

Célculos biliares — se forman pequefios depositos sélidos en la vesicula biliar que
causan color amarillento en los ojos y dolor en el lado derecho del abdomen.

Crecimiento lento — los nifios con SCD tienden a crecer mas lentamente y
comienzan la pubertad més tarde en comparacion con otros nifios de su edad.

Ulceras — pueden aparecer heridas que no sanan bien en la parte baja de la
pierna.

La SCD no afecta la inteligencia o la habilidad para aprender. Las personas
con SCD pueden asistir a escuelas regulares cuando estan saludables.
Muchas personas con SCD han terminado la universidad y tienen empleos de
tiempo completo.

Mientras que hay muchas complicaciones en la SCD, los efectos se pueden
disminuir cuando los padres saben qué hacer cuando surgen complicaciones.

¢, Cual es el tratamiento parala SCD?

Los nifios con SCD reciben cuidados de un equipo de especialistas, incluyendo un
hematdlogo, un doctor que se especializa en tratar enfermedades de la sangre. La
meta principal del tratamiento es prevenir complicaciones, y disminuirlas cuando
ocurren. El tratamiento individual de su hijo depende de los sintomas que él/ella
tiene.
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El que los padres estén conscientes de las sefiales de las complicaciones es
crucial para proveer tratamiento rapido.

Prevenir infeccion

Infeccion es la causa principal de muerte en nifios con SCD. Es muy importante
gue los nifilos con SCD tomen penicilina diariamente para prevenir infeccion.

Haga que su hijo/a reciba todas las vacunas de la nifiez usuales de acuerdo al
itinerario regular. Ademas, los nifios con SCD deben recibir:

« Lavacuna antimeningococica para prevenir la meningitis (infeccion del forro
del cerebro)

« Lavacuna anti-neumococcica para proteger de otras infecciones bacteriales
serias
e Vacuna contra la gripe anualmente

Enséfiele a su hijo/a buenas técnicas para lavarse las manos.

Manejo del Dolor

Las crisis falciformes leves pueden tratarse con medicinas sin receta (tales como
el acetaminofén o el ibuprofeno) o compresas de calor. El dolor mas severo puede
ser manejado con medicinas por receta u hospitalizacion.

Medicamentos
Algunos adultos con SCD severo toman una medicina llamada hydroxyurea para
prevenir crisis. Los efectos a largo plazo por usar esta medicina durante la nifiez
se desconocen.

La glutamina es un farmaco aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) para nifios mayores de 5 afios con SCD y puede reducir la
frecuencia de los episodios de dolor relacionados con las células falciformes.
Pueden utilizarse otros medicamentos (Crizanlizumab, Voxelotor y otros) en
funcion de la edad de su hijo y de las complicaciones que pueda presentar.

Transfusién de Sangre

Una transfusion de sangre se puede utilizar para tratar una crisis falciforme o
prevenir un golpe cerebral. Algunos nifios con SCD reciben transfusiones de
sangre regularmente. Sin embargo, las transfusiones de sangre frecuentes pueden
causar que el cuerpo tenga un nivel peligrosamente alto de hierro. Hable con su
meédico sobre los riesgos y beneficios de las transfusiones de sangre.

Pruebas

Las pruebas frecuentes de muestras de sangre y orina pueden determinar como
los glébulos rojos de una persona estan funcionando y verificar si hay infeccion y
dafo de érganos.

Algunos doctores recomiendan estudios de imagenes cerebrales para verificar si
hay coagulos en el cerebro y rayos X para verificar si hay infeccion en los
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pulmones y dafio en los huesos.

Exdmenes de la Vista

Los examenes de la vista rutinarios son importantes para prevenir problemas de
Vvision o ceguera debido a vasos sanguineos dafiados en el ojo. Los nifios que
tienen dificultad viendo pueden tener problemas en la escuela.

Actividades

Los niflos con SCD deben evitar actividades que los expongan a temperaturas
extremas (nadar en agua fria) o altitudes elevadas (excursionismo a pie,
senderismo y esquiar). Si participan en estas actividades, los nifilos deben planear
para las diferencias en temperatura (es decir, uso de guantes, ropas calidas) y
abordar las actividades con cautela y con la prevencién de sintomas en mente.
Los nifios con SCD pueden patrticipar en otras actividades normales, pero deben
asegurar que se mantengan hidratados y que descansen cuando estén cansados.

Nutricion

Para prevenir una crisis de dolor, los nifios con SCD necesitan tomar bastante
agua, especialmente cuando el nifio esté enfermo, activo o en clima célido. La
mayoria de los nifios con SCD tienen episodios de mojar la cama, para lo cual
existen estrategias tales como limitar tomar liquidos antes de irse a dormir y
levantar al nifio durante el suefio para que orine.

Los nifios mayores de un afio de edad pueden tomar acido félico diariamente para
estimular la produccioén de glébulos rojos.

Ya que algunos nifios con SCD, especialmente aquellos que reciben
transfusiones de sangre, acumulan hierro en su sangre, no deben recibir
suplementos de hierro.

Llame a su médico al comienzo de cualquier enfermedad

Algunas veces, las enfermedades leves pueden ser sefiales de complicaciones
mas severas de la SCD. Para poder prevenir problemas, llame a su médico
inmediatamente si su hijo/a tiene cualquiera de lo siguiente:

o Fiebre de 101 grados 0 mas

o Muestras de infeccion (escalofrios, letargo, irritabilidad, pobre alimentacion,
vomitos)

o Dolor de cabeza severo o mareo

e Dolor de pecho o problemas al respirar

o Dolor de estbmago severo o hinchazon

o Color palido de repente o ictericia

o Ereccién dolorosa

« Cambio repentino en comportamiento — ataque epiléptico, paralisis, no se
puede despertar

e Hinchazon dolorosa de las manos y los pies

El que los padres estén conscientes de las sefiales de advertencia de las
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complicaciones es crucial para el tratamiento.

Trasplante de médula dsea (células madres)

El trasplante de médula 6sea es una posible cura para la SCD. Las células madre
son un tipo de células que se encuentran en la médula 6sea. La médula ésea
produce globulos rojos. La médula ésea de una persona con anemia de célula
falciforme produce hemoglobina falciforme. Al reemplazar esa médula ésea por
otra sana, el cuerpo de la persona puede comenzar a producir hemoglobina
normal. Para poder recibir un trasplante de médula 6sea, se debe buscar a
alguien que tenga compatibilidad genética. Existen riesgos asociados con el
trasplante y esta opcién debera analizarse con su equipo médico.

Terapia génica

Usted tal vez lea informacion sobre el potencial para la terapia génica para tratar o
curar la SCD. Los investigadores trabajan actualmente en diferentes tipos de
terapias génicas para la SCD. La terapia génica sélo esta disponible como parte
de un estudio de investigacion y aun no esta aprobada por la FDA. Actualmente,
la Unica forma de recibir tratamiento con terapia génica es participar en un ensayo
clinico. Las personas con SCD deben cumplir unos estrictos criterios de
elegibilidad y ser informadas sobre los posibles riesgos y beneficios de participar
en un ensayo clinico. Su equipo médico puede hablarle mas sobre la terapia
génica.

¢, Qué pasa cuando se trata la SCD?

La meta del tratamiento es la de disminuir los problemas de salud que ocurren con
la SCD. Sin embargo, aun cuando un nifio recibe cuidado médico apropiado y
prevencion, los sintomas pueden ocurrir.

A usted se le aconsejara que vea a un hematoélogo, un doctor que se especializa
en cuidar a nifios con enfermedades de la sangre. Estos doctores pueden trabajar
con su pediatra regular para asegurar tratamiento actualizado para su hijo/a.
Algunos centros tienen clinicas multidisciplinarias de célula falciforme que proveen
todas las necesidades del nifio en un solo lugar.

¢, Qué es lo que causa que los glébulos rojos sean falciformes?

Los genes le indican al cuerpo cémo elaborar proteinas. La SCD es causada por
cambios, o variantes, en el gen HBB. Un error en el codigo del ADN del gen de la
hemoglobina, llamado variante, provoca que la proteina de hemoglobina tome una
forma anormal. Las personas con SCD presentan variantes en ambas copias de
los genes HBB. Todas las personas con SCD presentan la misma variante que
provoca que la hemoglobina sea falciforme.

Los diferentes tipos de variantes en el gen HBB provocan distintos tipos de SCD.
Las personas con hemoglobina SS presentan variantes genéticas de las células
falciformes en ambas copias. Las personas con hemoglobina SC presentan una
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variante genética que produce otro tipo de hemoglobina anormal (tipo C). Las
personas con hemoglobina S-beta-talasemia tienen otra variante genética que

provoca hemoglobina anormal.
¢, Como se heredala SCD?

La SCD se hereda de manera autosémica recesiva, es decir, que un nifio debe
tener cambios en ambas copias del gen HBB para manifestar SCD. Debido a
gue cada padre le paso a su hijo una copia del gen HBB, sabemos que ambos
padres de un nifio con SCD presentan un cambio en uno de los genes de la
hemoglobina.

Los padres de los nifios con SCD no necesariamente tienen SCD. Un padre
puede tener un Unico gen de la hemoglobina anormal pero el otro gen HBB
funciona correctamente. En este caso, al padre se le llama portador o se lo
identifica por tener un rasgo de célula falciforme. Los portadores no tienen la
SCD ya que el otro gen HBB funciona correctamente.

Cuando ambos padres son portadores, hay un 25% de probabilidad en cada
embarazo que el nifio tenga SCD. Hay un 50% de probabilidad que el nifio sea un
portador, igual que los padres. Finalmente, hay un 25% de probabilidad que el
nifio tenga dos genes que funcionan correctamente.

Herencia autosémica recesiva
Probabilidades de enfermedad de cada nifio cuando ambos padres son portadores

Padre portador Madre portadora

RR Rr Rr g g
Referencia
. R=gen normal
D r=gen alterado Sano Portador Tiene la enfermedad
(25%) (50%) {25%)
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Los padres pueden tener diferentes variantes en los genes de hemoglobina que puede
causar los diferentes tipos de SCD.

El asesoramiento genético esta disponible para las familias que tienen nifios con
SCD. Los consejeros genéticos pueden contestar sus preguntas acerca de como
se hereda la SCD, opciones durante futuros embarazos, y como hacerle pruebas a
otros miembros de la familia. Preguntele a su médico sobre un referido a un
consejero genético.

¢Hay pruebas genéticas disponibles?

Las pruebas genéticas para la SCD pueden realizarse a partir de una
muestra de sangre. Las pruebas genéticas, también llamadas analisis de
ADN, buscan variantes en los genes HBB que causan la SCD. Si tiene
preguntas sobre las pruebas genéticas, hable con su consejero genético o
hematologo. En la mayoria de los casos, no es necesario realizar pruebas
genéticas para obtener el diagnostico. Sin embargo, pueden ser Utiles en
las pruebas de deteccion de portadores o el diagndstico prenatal, que se
explican a continuacion.

¢, Qué otras pruebas se pueden hacer?

Prueba de deteccion de recién nacidos

La prueba de deteccién de recién nacidos para la SCD esta ahora disponible en
todos los estados. Una pequefia muestra de sangre tomada del talon del bebé es
lo que se utiliza para detectar diferentes condiciones genéticas. La prueba de
deteccién de recién nacidos inicial determina la cantidad de hemoglobina normal
en la muestra de sangre. Si muy poca hemoglobina se encuentra en la prueba de
deteccién de recién nacidos, otra prueba se llevara a cabo. Si la segunda prueba
también es anormal, se notifica a los padres y el nifio es referido a un
especialista para una evaluacion.

Prueba de Confirmacion

Cuando su hijo/a tiene alrededor de seis semanas de edad, él/ella debera tener
una prueba confirmatoria en una segunda muestra de sangre. Si los resultados de
la prueba aun no son claros, tal vez se necesiten realizar estudios genéticos en
otra muestra de sangre.

Es importante completar las pruebas de sangre en los tiempos recomendados por
su médico porque el cuerpo produce diferentes tipos de hemoglobina en la
infancia y adultez. En los primeros meses de vida, todos los bebés aun tienen
alguna hemoglobina fetal. Por lo tanto, los niveles de los diferentes tipos de
hemoglobina necesitan ser comparados en los diferentes tiempos para poder
establecer una diagnosis definitiva.
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¢, Se puede realizar una prueba durante un futuro embarazo?

Si se detectaron cambios (variantes) en ambos genes en su hijo con SCD, se
puede realizar un andlisis de ADN durante futuros embarazos. La muestra
necesaria para esta prueba se obtiene por muestreo de vellosidad coriénica
(CVS) o amniocentesis. Los padres pueden elegir realizar una prueba durante el
embarazo, o bien pueden esperar hasta el nacimiento para realizarle la prueba al
bebé. Los padres también pueden optar por usar técnicas de reproduccion
asistida con el fin de disminuir la probabilidad de que sus futuros hijos tengan
SCD. Un consejero genético puede hablar con usted sobre sus opciones 'y
responder preguntas sobre pruebas prenatales o pruebas después del nacimiento
de su bebeé.

¢, Es posible que otros miembros de la familia tengan SCD o sean
portadores?

Tener SCD

Los hermanos y hermanas de un bebé con SCD también tienen una probabilidad
de estar afectados, aun si un padre no ha notado sintomas algunos. Averiguar si
otros nifios en la familia tienen SCD es importante porque el tratamiento temprano
puede prevenir problemas de salud. Hable con su médico o consejero genético
sobre el hacerle pruebas de SCD a sus otros hijos.

Portadores de SCD

Los portadores de SCD no son anémicos y generalmente no tendran sintomas de
SCD. Esto es porque los portadores tienen un gene de hemoglobina que funciona
correctamente para compensar por el gene anormal.

Los hermanos y hermanas que no tienen SCD auln tienen una probabilidad de ser
portadores. Salvo en raras excepciones, las pruebas para portadores se deben
realizar solo en personas mayores de 18 afios de edad.

Si tiene un hijo con SCD, sus hermanos y hermanas tienen un 50% de
probabilidad de ser portadores de la afeccion. Es importante hablar con otros
miembros de la familia sobre los riesgos de ser portadores. Existe una baja
probabilidad de que también estén en riesgo de tener hijos con SCD.

Cuando se sabe que ambos padres son portadores, los resultados de la prueba de
deteccién de recién nacidos no son suficientes para descartar la SCD en un recién
nacido. En este caso, pruebas adicionales se deben hacer ademas de la prueba
de deteccion de recién nacidos.
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¢,Se le pueden hacer pruebas a otros miembros de la familia?

Estudios Diagnoésticos

Si se encuentran ambos variantes genéticos en su nifio con SCD, a los hermanos
y hermanas se les puede hacer pruebas de SCD utilizando estudios de ADN en
una muestra de sangre o un hisopo bucal. Se pueden sugerir también otras
pruebas especiales.

Pruebas de Portadores

Si ambos cambios genéticos han sido encontrados en su hijo/a con SCD, otros
miembros de la familia pueden hacerse estudios de ADN con una muestra de
sangre o un hisopo bucal para ver si son portadores.

¢,Cuantas personas tienen SCD?

Cada afio, alrededor de 2,000 bebés nacen con SCD en los Estados Unidos.
Alrededor de uno de cada 250-600 bebés afroamericanos en los Estados Unidos
nace con SCD. La SCD es menos comun en nifios de otros grupos étnicos.

¢Hay algun grupo étnico que tenga mayor posibilidad de tener
SCD?

La SCD ocurre mas frecuentemente en personas con ascendencia africana.
Alrededor de 1 de cada 12 afroamericanos es un portador de SCD. Las personas
de ascendencia o provenientes del Mediterraneo, el Medio Oriente, India, el
Caribe, América del Sur y América Central también estan a un mayor riesgo de ser
portadores. Sin embargo, la SCD puede afectar a personas de cualquier grupo
étnico.

¢,Hay otros nombres parala SCD?

A la hemoglobina SS, el tipo mas comdn de SCD, también se le puede conocer
como:

e Anemia de célula falciforme
« Enfermedad de hemoglobina S
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¢,Dbénde puedo obtener mas informacion?

Sickle Cell Disease Association of America
http://www.sicklecelldisease.org

Sickle Cell Information Center
http://www.scinfo.org

MedlinePlus
https://medlineplus.gov/genetics/condition/sickle-cell-disease/
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ESTE FOLLETO NO PROPORCIONA CONSEJOS MEDICOS. El contenido (“Contenido”), que incluye texto, gréficos, imagenes y
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no tiene el propdsito de sustituir el diagndstico, el tratamiento ni los consejos médicos profesionales. NO DEJE DE CONSULTAR AL
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