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1. Introduccion

Durante los ultimos anos, en todos los paises industrializados se ha acrecentado un
problema ya existente desde tiempo atras, la progresiva limitacion en los recursos
sanitarios. Los estudios farmacoeconémicos (EF) pueden ayudar al sector salud a
destinar y administrar los recursos para asi poder presentar un mejor
aprovechamiento de los recursos econdémicos de acuerdo a los tratamientos
utilizados en los cuadros basicos de medicamentos para cada institucion de salud.
Los EF permiten dilucidar cual es la mejor alternativa terapéutica existente en el
mercado en términos de costos y la efectividad, para tratar las distintas
enfermedades, lo que ayudara a decidir qué medicamentos deberian ser empleados
de forma rutinaria en la practica médica diaria (Soto, 2001).

En este contexto, en el presente trabajo se explora y se estima el costo de la
atencion de las personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), en el contexto de
una de las Clinicas Especializadas en el tratamiento de VIH en la Ciudad de México.
El VIH se considera una enfermedad crénica transmisible con alta prevalencia en
México que, al no existir una cura por la naturaleza del virus, se recurre al
tratamiento con medicamentos antirretrovirales (ARV). Estos tratamientos deben
utilizarse de por vida, lo que trae como consecuencia la apariciéon de efectos
secundarios, aumentando los costos de los tratamientos. Por ello, es de suma
importancia identificar las terapias que se utilizan y el costo asociado por paciente
en el sector salud.

Asi mismo, en este estudio se contemplan costos meédicos directos asociados como
son medicamentos antirretrovirales, medicamentos del compendio nacional de
insumos para la salud, densitometrias, estudios de labortorio y visitas médicas en
personas tratadas con Biktarvy® y Tremixclar®, con la finalidad de realizar una
comparativa en relacién al costo por paciente en el sector salud y poder visualizar

cdmo cambia el costo de acuerdo a la terapia utilizada.



2. Marco teodrico

2.1. Antecedentes

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus que pertenece a la
familia de los lentivirus. Se clasifica en dos tipos: VIH-1 y VIH-2, estos contienen
entre 40-50% de homologia genética. El VIH-1 es el responsable de la pandemia
mundial de SIDA, mientras que el VIH-2, siendo causante de SIDA, es considerado
menos patogénico y transmisible, esto debido a su confinamiento principalmente en
zonas de Africa occidental (Delgado, 2011).

En 1984, tres afios después de los primeros casos, se identificd el VIH como el
agente causal del SIDA, y se determinaron las vias de transmisién (transfusiones
sanguineas, relaciones sexuales y de madre a hijo) (OMS, 2022).

El primer tamizaje para diagnosticar el VIH surgi6é en 1985, cuando se iniciaron las
primeras campafnas de deteccidn, sin embargo al no contar antirretrovirales, solo se
ofrecia tratamiento para las infecciones oportunistas (OMS, 2022).

En la primera mitad de los afos 90, los medicamentos no eran efectivos para
controlar el virus, el costo era elevado (aproximadamente 400 délares mensuales
por persona), y los programas de salud publica sélo se concentraban en la
prevencion y el tratamiento de infecciones oportunistas de las personas con SIDA
(OMS, 2022).

Brasil y Argentina fueron los primeros paises de América Latina en brindar
tratamiento gratuito, el resto de los paises de la region tardé mas en asumir el costo
de estos medicamentos (OMS, 2022).

El tratamiento del VIH/SIDA ha cambiado radicalmente en los ultimos afos. El
primer farmaco que dio esperanza a las personas infectadas por el VIH fue la
zidovudina, la cual, como monoterapia, supuso una mejoria importante en la lucha
contra esta nueva enfermedad. Posteriormente, fueron apareciendo mas

antirretrovirales, observandose que su administracién conjunta producia unos



incrementos notables en la respuesta terapéutica. Ahora bien, estos farmacos han
supuesto desde un principio un gran costo al que la sociedad debe enfrentarse
(Sanz, 2003).

En 1996 durante la conferencia de Vancouver, Canada, se presentd la terapia
antirretroviral activa o en coctel con el objetivo de reducir las hospitalizaciones y
mejorar la sobrevida (OMS, 2022).

En el aio de 2004 existian 19 compuestos aprobados para uso en humanos para el
tratamiento de la infeccion por VIH, que utilizados en combinaciones de al menos
tres farmacos demostraron beneficios claros, no sélo desde el punto de vista
inmunoldgico o viroldgico, sino también en cuanto a prolongacién de la sobrevida
en personas con diagnéstico de SIDA y retraso en la progresion de la enfermedad
en aquellas personas infectadas que aun no habian desarrollado SIDA (Sierra,
2004).

Los incuestionables beneficios de la terapia antirretroviral de alta efectividad
(TARAE) estan limitados por la incapacidad hasta ahora de hacerla disponible en
forma generalizada en las regiones del planeta mas afectadas por la epidemia, las
cuales también tienden a ser las mas pobres en el mundo. Aun en lugares con
acceso ilimitado a TARAE, el SIDA sigue siendo una causa importante de muerte,
hospitalizacién, e incapacidad, frecuentemente por problemas relacionados con los
farmacos, lo cual plantea retos importantes en el uso de esos tratamientos (Sierra,
2004).

Las Clinicas Especializadas Condesa, ubicadas en las alcaldias Cuauhtémoc e
|ztapalapa de la Ciudad de México, brindan servicios de deteccién, atencion y
prevencion del VIH e infecciones de transmision sexual, asi como el uso de
antirretrovirales mediante Profilaxis Post Exposicion (PEP) y Profilaxis Pre-
Exposicién (PrEP), ademas de valoracion médica y consejeria (Gobierno de la
Ciudad de México, 2021). Forman parte de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, es una accién gubernamental sin precedentes en el pais y forma parte de
recientes reivindicaciones a los derechos de lesbianas, gays, bisexuales,

transexuales, travestis, trans-género e intersexuales (LGBTTTI) (Granados, 2007).



Esto con la necesidad imperativa de contener la patologia del VIH/SIDA a mas de
40 anos de haberse diagnosticado el primer caso de SIDA en el pais (Secretaria de
salud, 2023).

2.2. Costos de tratamiento de VIH en México y el mundo

La aparicion de las combinaciones terapéuticas de dos o mas antirretrovirales ha
conseguido multiplicar por varias unidades el costo total para los farmacos
antirretrovirales, ocasionando un fuerte deterioro a las economias de los paises,
hasta el punto que en la actualidad, y desde su aparicion, todos estos medicamentos
estan clasificados como especialidades de uso hospitalario, resultando sumamente
dificil su acceso por medio de farmacias del sector privado debido a su alto costo
(Sanz, 2003).

Dentro de los nuevos esquemas combinados para el tratamiento antirretroviral
(TAR) destaca bictegravir (BIC), que es un inhibidor de la integrasa. Se encuentra
conjugado con emtricitabina (FTC) y tenofovir alafenamida (TAF). El impacto
econdémico en 2019 que supuso el cambio a BIC/FTC/TAF fue de €1,202.63
euros/paciente/afio, representando un aumento del 9.3% en Espana. El costo del
envase de BIC/FTC/TAF de 30 comprimidos (con IVA incluido) es de €11,725.57
euros/paciente/ano (Gutiérrez, 2021).

Sin embargo, el control y tratamiento de la infeccion supone un costo aun mas
elevado por los TAR y costos indirectos obteniendo un costo que asciende a los
€10,000 en pacientes que viven con VIH (PvVIH) asintomaticas y €15,000 en PV-
VIH sintomaticas. Este costo puede incrementarse por diversos factores ano tras
afno (Ventura, 2010).

En el 2008 en Portugal, se realizé un analisis retrospectivo de registros médicos,
donde se obtuvieron datos de utilizacion de recursos médicos y de caracteristicas
de las PvVIH durante 12 meses . Se encontré que el costo promedio anual del
tratamiento fue de €14,277 por PV-VIH, contribuyendo a este costo el TAR (€9,598),

seguido por costos de hospitalizacion (€1,323). Los costos de TAR son constantes,



sin embargo, el aumento se encuentra en los costos por hospitalizacién (Perelman,
2013).

En el 2002 se realiz6 un estudio en Brasil que recopil6 y analizé datos de 291 nifios
con VIH para cuantificar los costos del tratamiento para cada categoria (expuesto e
infectado) y la gravedad, en funcion de los insumos utilizados y procedimientos
realizados. Se obtuvo un costo total por nifio expuesto a VIH de R$956.41 y para
infectados R$8092.71 al afio. El costo anual de la atencion ambulatoria fue de
R$6,047.28 por nifio con enfermedad grave, de R$3,714.45 por nifio con condicion
ligera/moderada y R$948.63 por nifio expuesto a VIH. Los costos por hospitalizacién
fueron de R$19,353.34, R$18,823.16 y R$871.03 anual, respectivamente. El
medicamento fue el factor econdmico mas grande en los tratamientos (Marques,
2007).

En México, como en otros paises en desarrollo, existe de manera tradicional escasa
informacion sobre los recursos financieros y materiales utilizados para el tratamiento
de la patologia del pais asi como de las consecuencias econdémicas de los
padecimientos, independientemente de su frecuencia de aparicién (Tapia, sf).

Por lo tanto, antes de la llegada a México de los antirretrovirales, las personas que
vivian con VIH tenian desenlaces de salud negativos, ligados a la progresion de la
enfermedad y la aparicion de infecciones oportunistas. A partir de 1996, el acceso
progresivo a nuevos grupos de antirretrovirales como lo son los inhibidores de
proteasa (IP), cambié completamente el prondstico de la enferemedad, dado que
se demostro que los IP, al ser combinados con medicamentos existentes
(inhibidores de la transcriptasa), en lo que se denominé tratamiento antirretroviral
de alta actividad (TARAA), mejorando la calidad de vida asi como una disminucion
del deterioro del sistema inmunoldgico (Secretaria de Salud, 2021).

El mayor costo esta dado por la adquisicion de los tratamientos antirretrovirales, el
cual podria reducirse si se implementaran estrategias para una mayor adherencia.
Las hospitalizaciones disminuyen después de iniciar (TARAA) pero no es suficiente
para compensar el aumento de costos. Los costos pueden reducirse al utilizar
medicamentos combinados, ya que estos presentan entre el 77% y 98% de los

costos totales del tratamiento (Bautista, 2008).



En la Tabla 1 se presentan los tratamientos combinados mas utilizados en la Clinica

Especializada Condesa Iztapalapa

Tabla 1. Medicamentos antirretrovirales (ARV)

Denominacion distintiva Denominacion genérica

Biktarvy® Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir
alafenamida (50mg/200mg/25mgq)

Tremixclar® Efavirenz/Emtricitabina/Tenofovir
disoproxil succinato
(600mg/200mg/245mg)

Prezcobix® + Movitrem® Darunavir/Cobicistat

(800mg/150mgq) + Tenofovir
disoproxil  succinato/Emtricitabina
(245mg/200mg)

Prezcobix® + Tivicay® Darunavir/Cobicistat

(800mg/150mg) +  Dolutegravir
(50mg)

2.3. Osteopenia y osteoporosis asociados al tratamiento con

Tremixclar®.

La osteopenia y osteoporosis es una enfermedad con alta prevalencia y silenciosa,
se caracteriza por la disminucion en la masa Osea, deterioro de tejido 6seo,
interrupcion de la arquitectura 6sea y afectacion en la fuerza 6sea. Se ha reportado
en el curso de la infeccion por VIH alteraciones 6seas, especialmente la aparicion
de fracturas lo cual condiciona la aparicion de comorbilidades. EI mayor numero de
lesiones Oseas detectables en pacientes se relaciona con la desmineralizacion 6sea

(osteopenia-osteoporosis y osteomalacia)(Cruz, 2015).

El compuesto tenofovir disoproxilfumarato esta indicado en la primera linea de

tratamiento antirretroviral para infeccion por VIH, sin embargo, presenta como



reaccion adversa la toxicidad ésea (Renzu, 2024). Este acelera la aparicién de

osteopenia en pacientes con VIH (Cruz, 2015).

La asociacion entre la severidad de la enfermedad por VIH y la baja densidad
mineral 6sea se encuentra documentada. Un analisis reciente de Grant y
colaboradores demostré que la pérdida de la densidad mineral dsea es mayor en
pacientes con cuenta de linfocitos CD4 disminuida, particularmente los que tienen
CD4 <50 células/mm, aunado a una carga viral incrementada o al inicio de

tratamiento con tenofovir (Cruz, 2015).
2.4. Biktarvy®

Es una combinacion de 3 antirretrovirales para el tratamiento de la infeccion por
VIH. Consiste en un nuevo inhibidor de la integrasa no potenciado, bictegravir y los
dos inhibidores nucledsidos/nucledtidos de la transcriptasa inversa (ITIN)

emtricitabina y tenofovir alafenamida (Rieger, 2018).

Este medicamento ha mostrado una gran eficacia en un amplio espectro de posibles
mutaciones de resistencia a inhibidores de transferencia de la cadena integrasa
(INSTI), asi como una adherencia superior al 95 % en comparacion con otros
tratamientos debido al tamano de su comprimido, asi como al bajo riesgo de
interacciones farmacolégicas en comparacion con los demas INSTI (Rieger, 2018).
De acuerdo con las directrices recientes sobre el VIH, se recomienda BIC + FTC +
TAF como terapia inicial y a largo plazo para el tratamiento de la infeccion por el
VIH (De Clercq, 2023).

2.4.1.Posibles reacciones adversas asociadas al tratamiento con
Biktarvy®

Una de esas preocupaciones asociadas con Biktarvy® son los efectos
gastrointestinales, especialmente en las primeras etapas del tratamiento. Los
trastornos gastrointestinales, aunque pueden parecer menores, tienen profundas

implicaciones, estos pueden ir desde nauseas leves hasta diarrea o vomitos


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/human-immunodeficiency-virus-infection
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significativos. Las posibles repercusiones de estos sintomas, si son persistentes,
incluyen la mala absorcion, la deshidratacion y los desequilibrios electroliticos
(Suba, 2024). Esta investigacion ha demostrado que los sintomas
gastrointestinales se observan con mas frecuencia en adultos mayores en
comparacién con los individuos mas jovenes. Esto sugiere que la edad puede
desempenar un papel en la susceptibilidad a estos efectos adversos, destacando
la necesidad de una mayor conciencia y monitoreo en la poblacién de pacientes
mayores. Otra posible SRAM (sospecha de reaccion adversa a medicamentos) es
el aumento o disminucién de masa corporal, sin embargo, existen pocos datos que
asocien a Biktarvy® como la principal causa, en este estudio mencionan que el
aumento o disminucién de masa corporal puede estar asociado al nuevo regimen

alimenticio de los pacientes (Suba, 2024).

En la literatura médica, ha habido informes de otros eventos adversos asociados
a Biktarvy®. En particular, se han documentado casos de rabdomidlisis grave y
pancreatitis aguda  asintomatica, particularmente cuando se uso
concomitantemente en el contexto de una crisis diabética hiperosmolar (Suba,
2024).

3. Planteamiento del problema

La adquisicién de los tratamientos antirretrovirales implica el mayor costo en el
control de la enfermedad de VIH, representando entre el 77% y 98% de los costos

totales del tratamiento (Bautista, 2008).

Comunmente, como primera linea de defensa contra VIH se utiliza Tremixclar®, sin
embargo, existen estudios que relacionan al compuesto tenofovir disoproxil
succinato que contiene este medicamento con la aparicion de principios de
osteopenia y osteoporosis, por lo que se tiene que adicionar a la terapéutica

medicamentos para contrarrestar la descalcificacion. En consecuencia, los costos



de la atencién del VIH podria estar aumentando por la realizacion de estudios como
densitometrias y un amento en la frecuencia de las visitas médicas. Como
alternativa, en los Uultimos afnos se ha empezado a utilizar Biktarvy®, un
medicamento que no ha mostrado tener, hasta ahora, eventos adversos que
involucren la utilizacién de un mayor numero de medicamentos y/o estudios de
laboratorio o gabinete que aumenten el costo de la atencion de las personas que

viven con VIH (PvVIH) atendidas en el sistema publico de salud.

Por lo anterior surge la necesidad de realizar un analisis de los costos asociados a
Tremixclar® y Biktarvy® en la atencion de las PvVIH en la practica clinica habitual

de la Clinica Especializada Condesa Iztapalapa.

4. Objetivos

4.1. General

Estimar los costos asociados al tratamiento de VIH con Tremixclar® y Biktarky® en

personas atendidas en la Clinica Especializada Condesa Iztapalapa.

4.2. Especificos

1. Estimar el costo asociado por tratamiento con Tremixcla® y Biktarky®

2. Determinar la frecuencia de uso y consumo de recursos sanitarios con cada

uno de los tratamientos

3. Analizar la carga econdmica anual destinada a la adquisicion de los

diferentes regimenes terapéuticos utilizados para el tratamiento de VIH.

5. Metodologia

5.1. Diseno del estudio

Es un estudio parcial de costos, retrospectivo, observacional, de una serie de casos,

realizado entre el 1 de junio de 2023 y al 31 de mayo de 2024.
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5.2. Poblacion estudiada

PvVIH tratadas con Tremixclar® o Biktarvy® en la Clinica Especializada Condesa
|ztapalapa. Se incluyeron 20 PV-VIH por medicamento de acuerdo a los siguientes

criterios:

5.2.1. Criterios de inclusion

o PV-VIH en tratamiento con Tremixclar® o Biktarvy®.
o PV-VIH con al menos 6 meses de tratamiento
o Mayores de 18 anos

5.2.2. Criterios de exclusion

o Personas en tratamiento hormonizante por cambio de género.

° Haber tenido mas de un cambio de tratamiento antirretroviral.

5.3. Tipo de intervencidén

Tratamiento farmacoldgico.

5.4. Identificacion de comparadores

Tremixclar® y Biktarvy®.

5.5. Establecimiento de la perspectiva del estudio

El estudio se realiz6 desde la perspectiva del sector publico de salud, en especifico
de la Clinica Especializada Condesa Iztapalapa.

5.6. Costeo

Se realizé un microcosteo para determinar los costos asociados a cada tratamiento.
5.6.1. Fase 1 del costeo: se identificaron los costos médicos directos como

densitometrias, medicamentos, consultas y estudios de laboratorio como pruebas

de CD4, carga viral y de gabinete.
5.6.2. Fase 2 del costeo: la cuantificacion del uso de recursos se obtuvo de los

datos publicados por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Sistema de

Administracion, Logistica y Vigilancia de ARV (SALVAR), y los costos de los
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medicamentos del compendio nacional de insumos para la salud y antirretroviral de
la Clinica Especializada Condesa Iztapalapa.

5.6.3. Fase 3 del costeo: La valuacion de los costos se determind multiplicando el
uso y consumo de recursos sanitarios por el costo unitario, sumando finalmente
todos los costos médicos directos asociados.

5.7. Determinacion de la inflacién

Se obtuvo los datos de indice nacional de precios al consumidor para la seccién de
salud del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) con los cuales se
realizo el ajuste del costo total anual por paciente por la inflacién por medio de la

formula:

precio * indice mayor/inidce menor = precio con inflaciéon

5.8. Proyeccion de inflaciéon

Se realiz6 una grafica con los datos de proyeccién de inflacion del ano 2024 al afo
2029 recopilados de la pagina Statista (Statista, 2024).

Resultados y discusion
Costos médicos directos por tratamiento

A pesar de que el tipo de recursos satinarios utilizados tanto en el tratamiento con
Biktarvy® y Tremixclar® son los mismos, su frecuencia de utilizacion y sus costos
economicos de atencion asociados a cada terapia son diferentes. Se estimd un
costo de poco mas MXN$25,000 para Biktarvy® y de poco mas de MXN$14,000
para Tremixclar®. La Tabla 2 muestra los costos médicos directos asociados a cada
tratamiento para cada recurso sanitario utilizado. Se puede observar que las PvVIH
que utilizaron Tremixclar® tuvieron una mayor frecuencia de utilizacién de
densitometrias 6seas, sin embargo, la carga econdémica total anual por paciente fue
de casi MXN$11,000 mas para Biktarvy® respecto a Tremixclar®. La mayor

contribucion a la carga econdmica anual por paciente fue debido a la TAR en ambos
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tratamientos, lo cual coincide con estudios realizados en Espana (Gutierrez, 2021),
Portugal (Perelman, 2013) y Brasil (Marques, 2007).

Tabla 2. Costos promedio total anual de TARV por paciente.

BIKTARVY® TREMIXCLAR®
item Uso de Costo Costo Uso de Costo Costo
recurso unitario promedio recurso unitario promedio
(MXN$) total anual (MXNS$) total anual
por paciente por paciente
(MXNS$) (MXN$)
Estudio de carga viral 1 $1,545 $1,545 1 $1,545 $1,545
Estudio de conteo
- 1 $774 $774 1 $774 $774
Visitas médicas 1.85 $1,174 $2,171.90 3 $1,174 $3,522
Estudios de gabinete 1.45 $141 $204.45 1.23 $141 $174.56
Densitometria 0.1 $556 $55.60 1 $556 $556
Terapia antirretroviral 11.85 $1,720 $20,382 11.47 $660.83 $7,583.81
Medicamentos del
compendio  nacional
0 $0 $0 $54.2 $54.2

de insumos para la
salud

Carga econdémica
total anual promedio $25,132.95 $14,209.57
por paciente

Por otro lado, en México el costo de la TAR es menor respecto al costo reportado
en los estudios mencionados anteriormente. Se ha visto que Biktarvy® tiene una
efectividad de hasta 95% como lo menciona Rieger en su reporte de 2018,
covirtiendose en una buena alternativa de tratamiento, sin embargo, tomando en
cuenta que es un medicamento con poco tiempo en el mercado, es posible que aun
no se conozcan las RAM’s asociadas a este medicamento. A pesar de lo anterior,
Biktarvy® es considerado el tratamieno de primera eleccién para el tratamiento de
las PvVIH en diferentes clinicas e institutos que atienden a estas personas, sin
embargo, seria de gran intéres lograr una mejor negociacién de precios para

disminuir su costo de adquisicion.
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Carga econdmica ajustada por inflacién

La proyeccidén de inflacidén a cinco afos evidencia que Biktarvy® genera una mayor
carga economica en comparacion con Tremixclar®. Para el afio 2029, se estima
que el costo anual de Biktarvy® alcanzara aproximadamente MXN$30,000,
mientras que el de Tremixclar® se ubicara en torno a los MXN$17,000. La Figura
1 ilustra la evolucién de los costos entre 2024 y 2029, mostrando en ambos
tratamientos una tendencia sostenida de incremento anual. A lo largo del periodo
analizado se mantiene wunabrecha econdmica constante de alrededor
de MXN$10,000 entre ambas opciones terapéuticas, lo que posiciona a Tremixclar®

como laalternativa de menor costoen la atencion de PvVIH.
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Figura 1. Carga econdémica anual por paciente ajustada por inflacion a 5 afios.

Perspectivas

Futuros estudios deberan considerar realizar estudios de costo-utilidad o costo-
efectividad en el sistema de salud publico para poder determinar cual es la terapia
farmacolégica que ofrece una mejor relacion costo/efectividad. Aunque en el
presente estudio no se evalud si existe una baja adherencia ni costos meédicos
indirectos, estos pueden incrementar la carga econdmica al sector salud (Fuster,
2012).
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Limitaciones

Se reconoce que hubo limitaciones en el presente estudio. Primero, el numero de
expedientes consultados fue bajo. Se utilizaron, cuando fue posible, los datos de los
costos de la Clinica Especializada Condesa Iztapalapa, sin embargo, cuando la
informacion no se encontraba disponible en la base de datos se utilizaron los datos
generales del tabulador del IMSS (Diario Oficial de la Federacion, 2023).

Conclusién

La carga econdémica anual total por paciente para Biktarvy® fue de MXN$25,132.95
pesos mexicanos y para Tremixclar® de MXN$14,209.57. Es evidente que Biktarvy
tuvo una carga econdémica total anual mayor debido, principalmente debido al costo
de adquisicién del medicamento. El costo que mas contribuyo a la carga econdémica
total anual en ambas opciones terapéuticas fue la TAR. Es necesario realizar
estudios FE que evaluen los costos no médicos directos e indirectos, la efectividad,
la calidad de vida y los efectos secundarios de cada uno de los tratamientos. Esta
investigacion es uno de los pocos estudios realizados en México para determinar la
carga economica del VIH desde la perspectiva de la Clinica Especializada Condesa

Iztapalapa utilizando datos del mundo real.
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