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DISTIMIA: sintomas

MAYOR A 2 ANOS

CADA 4 HOMBRES UNA MUJER.




CICLOTIMIA

SE CARACTERIZA POR PRESENTAR UN PATRON
SEMEJANTE A LOS TRASTORNOS BIPOLARES, PERO CON
UNA SINTOMATOLOGIA MENOS GRAVE Y MAS
CONTINUADA A LO LARGO DEL TIEMPO.

NORMALMENTE PRESENTA PERIODOS BREVES( ENTRE 2 Y
6 DIAS) CON DEPRESION Y EUFORIA ALTERNANTES.

SE DA CON FRECUENCIA EN PACIENTES PSIQUIATRICOS
AMBULATORIOS.



Ciclotimia: Sintomas

L os pacientestienen al menos durante 2 afios sintomas “ hipomaniacosy
numer 0s0s episodios de sintomas depresivos' que no llegan al fondo de un
Episodio Depresivo Mayor.

En nifos: se presentan mas sintomas de hipomania que de depresion. La
duracion delos sintomas debe sar de al menos 1 ano.

L os estados de animo fluctian de manera cronicay son suficientes para
interferir en el funcionamiento de la persona.

Sin tratamiento corren € riesgo dedesarrollar € trastorno Bipolar | ol



TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR

Nunca hubo episodios maniacos o hipomaniacos en la vida del
Suj eto.

Etapa Prodrdmica: sintomas ansiosos, depresivos leves (de
semanas a meses).

Desarrollo del episodio: sintomas por 6 meses 0 mas.
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Depr €SI ON: EPISODIO DEPRESIVO MAYOR (E.P.M))

CASO |: Paciente de 38 afios con E.D.M antesy despuéesde 2
meses de tratamiento.

CASO Il: Paciente 58 annos con E.D.M, muestra la caracteristica
fisogndmica del P deV

Otto Veraguth: describio un peculiar pliegue en forma de
triangulo en el angulo nasal: “Pliegue de Veraguth”, que también
puede observar se en una persona cuando su humor esta levemente
deprimido,también [lamada fisonomia o expresion en “ omega
melancolica”




Motricidad: abulia, apatia (lentitud y tor peza motor as)

Pensamiento: bradipsiquia. |deas de: desvalorizacion,
ruinay muerte.

Perdida importante de la energia vital.

El deterioro alcanza todas |las esferas de su vida
laboral, afectiva, sexual y social. En muchos casos se
abandonan los estudiosy €l trabajo. Tomar desiciones
cotidianas puede convertirse en unatareainalcanzable.

En su forma mas grave:

RETARDO PSICOMOTOR = ENLENTECIMIENTO
GENERALIZADO DE LAS RESPUESTAS MOTORAS, EL
HABLA, EL GESTO Y UNA INHIBICION MOTIVACIONAL

CASI ABSOLUTA. EN LOS CASOS EXTREMOS, ESTE
RETARDO PUEDE LLEGAR AL ESTUPOR DEPRESIVO, UN
ESTADO CARACTERISTICO POR MUTISMO Y PARALISIS
MOTORA CASlI TOTALESY MUY SIMILAR AL ESTUPOR
CATATONICO.




S
EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

Recuperacion antenimiento

Eutimia

Recaida




Trastorno Afectivo Estacional o Depresion
Estacional

Se han identificado dos patrones estacionales de estetipo de
Trastorno Depresivo:

A) Un tipo de aparicion otofial, que es el mas habitual, conocido como
‘Depresion Invernal’, en e quelos principales episodios
depresivos comienzan haciafi naI es del otofo y primeros meses del
Invierno y desaparecen durante |os meses de verano.

B) Untipo de aparicion primaveral, menos comun denominado
‘Depresion Veraniega', en e qued episodio depresivo
comienza haciafinales de la primaveray primeros meses del verano.

Por regla general aparece por primera vez durante la etapa adulta
temprana (la edad promedio de aparicion se sitla sobre los 23 afios
aprox.) y se presenta predominantemente en mujeres, con una
frecuencia cuatro veces mayor gue en los hombres.




Depresion? O Depresiones?

Espectro Clinico de
los Trastornos
Depresivos




Disminucion general de la energia
vital.

Disminucion de la capacidad de
trabajo y deterioro de las relaciones
sociales.

Sintomas

Tristeza, llanto, desgano,
Insomnio, irritabilidad,
falta de apetito.




Disminucion general de la energia
vital.

Disminucion de la capacidad de
trabajo y deterioro de las relaciones
sociales.

Tristeza, llanto, desgano,
Insomnio, irritabilidad, falta de

apetito.

Trastornos ideativos: desinterés en la
vida, ideacion de morir por alguna
causa, ideacion muerte.

Valoracion de la severidad del cuadro




Disminucion general de la energia vital.

Disminucion de la capacidad de trabajo y
deterioro de las relaciones sociales.

Tristeza, llanto, desgano, irritabilidad.

Trastornos ideativos: desinterés en la vida,
iIdeacion de morir por alguna causa, ideacion
muerte.

Valoracion de la severidad del cuadro.




Disminucion general de la energia vital.

Disminucion de la capacidad de trabajo y
deterioro de las relaciones sociales.

Desgano.

Queja Somatica

Trastornos ideativos: Ideacion de enfermedades
medicas. Pensamientos divergentes asociados
a complicaciones de las enfermedades que
creen padecer.




Disminucion general de la energia vital.

Disminucion de la capacidad de trabajo y
deterioro de las relaciones sociales.

Sighos y Sintomas de la Serie
Catatonica: Estupor catatonico,
flexibilidad cerea, etc.

El cuadro catatonico se instala en la
evolucion del curso de una depresivo.




Disminucion general de la energia vital.

Disminucion de la capacidad de trabajo y
deterioro de las relaciones sociales.

Eventuales Trastornos Sensoperceptivos
de la serie Psicoética relacionados con
cuestiones somaticas




Trastornos Afectivos en Situaciones
Especiales

Depresion Posparto
Depresion Cronica

Depresion Resistente

Depresesion Presenil

Depresion Senil




Diagnostico : Incluir la Evaluacion
Clinica del riesgo de suicido

L ostrastornos del estado de animo son los que presentan mas
Incidencia respecto ala Epidemiologia del suicidio. El riesgo de
gue un paciente depresivo intente suicidar se debe ser consider ado
dentro de la evaluacion clinica, en la que debeincluirsela
comunicatividad del deseo de hacerlo ya sea de forma explicita o
implicita (etapa de ideacion suicida).

“NO GUIARSE POR MITOS SOCIALESCOMO CREER QUE
EL QUE “DICE QUE SE VA A SUICIDAR, NO LO HACE",
PORQUE HAY PERSONASQUE LO DICENY SE MATAN"

L os estudios efectuados dur ante los ultimos 50 afos, predicen que
de cada 100 suicidios, 80 serian pacientes con un trastorno del
estado de animo.



Charlie Parker (1920-1955) fue e mas grande solista del saxo alto

y el mas grande improvisador de la historia del jazz.

Fue hospitalizado por su depresion
en 1946 hasta 1947 en el hospital
del Camarillo (California).

web de vion -




ADOLFO COUVE: “El lluminista’ pintory
escritor
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Edad de comienzo de la Demencia Senil: 65 anos aproximadamente.

El curso de acuerdo con la terapéutica puede ser, progresivo, estético o
reversible (hipotiroidismo, hematoma subdural, hidrocefalia
normotensiva).

Modificaciones en la personalidad (alteracion o acentuacion de rasgos
premorbidos).

Deterioro del pensamiento abstracto , y de la capacidad de juicio

Pruebas evidentes de deterioro de lamemoriaa corto y largo plazo




Diagnostico Diferencial
entre Depresion y Demencia




Afecciones mas comunes en |os anclanos

Dentro del grupo de las afecciones que pueden producir o presentarse
como una depresion seincluye € hipertiroidismo, hipotiroidismo,
enfermedad de Cushing, enfermedad de Addison, diabetes,
insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad de Parkinson idiopatica,
lesiones, neoplasias, desnutricion y farmacos . Aunque es necesario
diagnosticar y tratar tales afecciones, |a presencia de una patologia
organica concomitante o precipitante no debe detener el diagnostico y
tratamiento de la depresion. A menudo la desaparicion de la
depresion aclara €l cuadro de la enfermedad organica, permitiendo
tratarla con mayor facilidad o, de hecho, convivir mgor con €lla.




Definicion de Respuesta al Tratamiento
Psicofarmacoldgico Antidepresivo

Disminucion del 50% en la escala de Hamilton

Definicion de Remision

Eutimia
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TRASTORNO BIPOLAR:
UNA ENFERM EDAD en aumento




BIPOLARIDAD

La enfermedad bipolar es un trastorno que
comienza a manifestarse en edades tempranas.
Como casi todas las enfermedades mentales
graves, no aparecen signos organicos
asociados de relevancia como para confirmar
un diagnadstico, pero se considera que existe un
desequilibrio quimico a nivel de
neurotransmisores cerebrales.




BIPOLARIDAD

El trastorno Bipolar ,se caracteriza por la aparicion de episodios
de mania (existan o no episodios depresivos). Por € contrario, los
TRASTORNOS UNIPOLARES DEPRESIVOS se caracterizan
porque € sujeto tiene episodios de depresion sin que nunca haya
padecido un episodio maniaco,

L os unipolares son 10 veces mas frecuentes que |os bipolares. Lo mas
habitual es que en el transcurso de lavida el paciente bipolar presente
episodios de depresion y de mania con una duracion de varios meses

cada uno de €llos.

L a Bipolaridad, se puede presentar con o sin sintomas psicoticos
(delirioso alucinac ones, antigua PSICOSISM ANIACO-
DEPRESIVA). “La mania pura no tiene delirios’
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COMPAREMOS

Trastorno Depresivo
Unipolar

Trastorno Depresivo
Bipolar




M ania (episodio maniaco)




En un episodio maniaco

L os siguientes sintomas estan presentes por lo menos durante 1 semanay
hacen que le sea muy dificil ala persona funcionar:

 Sentimientoinusual de estar extraordinariamente “bien“, eufdrico o
irritable.

Presentar al menos 4 de los siguientes sintomas:
Necesitan dormir poco, aun teniendo gran cantidad de gasto de ener gia.
Hablan tan rapido que los demas no pueden seguirlo.
El pensamiento corre masrapido que de costumbre.

Se distraen tan facilmente que € pensamiento fluctia hacia variostemas
en solo pocos minutos.

Tienen un sentimiento exager ado de poder, grandeza o importancia
(megalomania).

Hacen cosas imprudentes sin preocupar se por las posibles consecuencias

daninas (por g emplo, gastan demasiado diner o, tienen una actividad
sexual inapropiada, o realizan inversiones imprudentes).




MANIA: SSNTOMASANIMICOS

A MENUDO ESTAN IRRITABLES, SUSPICACES, Y EN UN ESTADO
DE HIPERACTIVIDAD GENERAL Y DE INTROMISION QUE TIENE
SERIAS REPERCUSIONESEN LASRELACIONES
INTERPERSONALES.

EN ALGUNOSCASOS, LA EXCITACION ANIMICA LLEGA A SER
TAN EXTRAORDINARIA QUE DESEMBOCA EN LA HOSTILIDAD

MANIFIESTA, CONDUCTASDESTRUCTIVASY TENDENCIAS
PARANOIDES.

PREDOMINA UN ESTADO DE ANIMO ELEVADO, EUFORICO,
IRRITABLEY EXPANSIVO.

CUADRO PATOLOGICO EGOSINTONICO




SINTOMASMOTIVACIONALESY
CONDUCTUALES

ESTADO DE ENERGIA APARENTEMENTE INAGOTABLEY
DESBORDANTE QUE MANIFIESTA EL PACIENTE. PUEDE ESTAR CASI SIN
DORMIR DURANTE SEMANAS, HACIENDO PLANES O DESARROLLANDO
PROYECTOS GIGANTESCOS.

SUELE HABLAR SIN PARAR ( Y TIENE LA SENSACION DE
QUE SUSPENSAMIENTOS SE AGOLPAN A UNA EXTRAORDINARIA
VELOCIDAD Y VAN MASDE PRISA DE LO QUE PUEDEN EXPRESARLOS

LA CONDUCTA ESTA MUY ALTERADA. UN MANIACO PUEDE TENER
DURANTE UN EPISODIO, UNA ACTIVIDAD HIPERSEXUAL, PUEDE

COMETER IMPRUDENCIASTEMERARIAS (EJ: PRODIGALIDAD) O
HACER INVERSIONES DE UN RIESGO EXTRAORDINARIO. EL CONTROL
DEL IMPULSO ESMUY POBRE.

EN LA FASE MANIACA TIENDE A PRESTAR POCA ATENCION A SU
ASPECTO PERSONAL Y ESMUY FRECUENTE QUE PRESENTE UN
ASPECTO DESCUIDADO Y POCO ASEADO







SINTOMASFISICOS




SUELEN SER MUY ENTROMETIDOS, POLEMISTASY
CONTROLADORES.

GRAN RESISTENCIA A QUE SE LESCONTRADIGA O SE
LESINTENTE HACER VER LO INAPROPIADO DE SU
CONDUCTA.

PUEDEN PRODUCIRSE AGRESIONESA MIEMBROSDE LA
PROPIA FAMILIA O A CONOCIDOS CUANDO ESTOS
INTENTANLIMITAR DE ALGUN MODO LA CONDUCTA
DEL PACIENTE.

RELACIONESINTERPRERSONALESY FAMILIARES
SUELEN ESTAR MUY AFECTADAS

SE DESBORDA ENERGIA Y AGILIDAD




e esunaforma mas moderada de mania, con sintomas
similar es per o menos sever os. Durante un episodio
hipomaniaco una persona puede llegar atener un
humor elevado, se siente mgjor que de costumbre, y
esta mas productiva. Estos episodios a menudo lo hacen
sentirse bien.

la hipomania raramente puede ser mantenida en forma
indefinida, y esa menudo escala haciala maniao la
depresion.




TRASTORNOSBIPOLARES

PRESENTAN O HAN PRESENTADO ALGUNA VEZ
EN SU VIDA ALGUN EPISODIO MANIACO. SU ESTADO DE ANIMO
ACTUAL PUEDE SER MANIACO, DEPRESIVO, O BIEN UNA
MEZCLA HETEROGENEA DE COMPONENTES DEPRESIVOS O
MANIACOS (MIXTO). CABE LA POSIBILIDAD DE QUE LA
PERSONA TENGA EN LA ACTUALIDAD UN EPISODIO MANIACO
Y NUNCA HAYA TENIDO UN EPISODIO DEPRESIVO % BIPOLAR |
CON EPISODIO MANIACO UNICO.

11 HABIENDO PADECIDO EPISODIOS DEPRESIVOS
E HIPOMANIACOS, NUNCA HAN PADECIDO UN EPISODIO
COMPLETO DE MANIA.




e L os seres humanos experimentamos una variedad de
humores. alegria, tristeza, ira, por solo mencionar algunos.
L os humores o0 estados de animo displacenterosy los
cambios de humor son reacciones normales en lavida
cotidianay a menudo podemos identificar los hechos que
provocan nuestro cambio de humor. En cambio cuando
experimentamos cambios de caréacter -0 estados de animo

extremos-, desproporcionados en relacion alos hechos, o
gue parecen inmotivados, y hacen que nos sea dificil
funcionar en lavida cotidiana, dichos cambios son a
menudo € resultado de un




L ostrastornos del humor son enfermedades que afectan nuestra
capacidad para sentir humoresde manera normal. Hay dos
grandes grupos de trastornos del humor : lostrastornos unipolares
depresivos, en los cuales e cambio anormal consiste en una decaida
del estado de animo, y los trastornos bipolares, en los cuales al
menos algunos de los cambios consisten en una elevacion anor mal

del humor.

Todos lostrastornos del humor tienen como causa alter aciones en

la quimica del cerebro. Ellosno son el resultado de alguna
" debilidad" o deuna personalidad inestable. Son enfermedades
tratables paralas cuales existen tratamientos especificos.




Trastorno Bipolar |

 El syjeto padece episodios maniacos o0 mixtos, y cas
siempre, depresiones. Si alguien enferma por primeravez
con un episodio maniaco, la enfermedad es considerada
bipolar aln s la depresion no ha ocurrido todavia.

Es altamente probable que episodios futuros incluyan tanto
depresidn como mania, a menos gue reciba un tratamiento
efectivo.




Yo no he sido facil. Creo que eso se llama
mania depresiva bipolar. Tengo una
historia muy rica de eso en mi familia. No
estoy orgulloso del hecho de que pierdo
mis cabales. A veces simplemente tu la
jodes (“Fuck up”).

En la historia de su madre Anne Meara existen

posibles signos del desorden. La abuela de Ben
se suicido cuando Anne (madre de Ben) tenia 11
afios de edad, y la propia Anne también ha
admitido su problemas con el alcohol y depresion.
Ella entr6 en terapia en el afio 1989, y continuo
hasta al menos el afio 1995.




PATOLOGIA DUAL: Trastorno Bipolar Tipo |, CO-OCURERNCIA CON
ALCOHOLISMO. Ademas de sufrir trastornos alimentarios por Atracon y Bulimia.

El Universal Washington, EU




Tchaikosky: un genio de la composicion
musical. Ante |la presencia del zar, el
compositor ruso Tchaikowsky estrend en
1982, El Cascanueces en el Teatro
Marinsky de San Petersburgo en Rusia.
Compuso su obra con la coreografia en la
mente, como era una obra por encargo, se
le impuso la medida de cada compas, el
publico estall6 en aplausos. Fue una de
sus obras postumas.

La bipolaridad conlleva a estados de mania que
hacen alos sujetos mas productivos y creativos
en exceso.




“Cadavez que me
sumerjo en la
corriente

de mis
pensamientos, me
siento

expulsada de ella”

eno episodio depresivo




Trastorno Bipolar 11

El sujeto tiene solo episodios hipomaniacos y depresivos, no maniacos
completos ni episodios mixtos. Este tipo de trastorno es a menudo dificil de
reconocer porque la hipomania puede parecer normal s la persona esta muy
productivay no suele involucrarse en problemas serios. Los individuos con
trastorno bipolar Il frecuentemente pasan por alto los episodios de hipomaniay
buscan tratamiento solo parala depresion.

Desafortunadamente, si € Unico medicamento que recibe es un antidepresivo
(para un trastorno bipolar |1 no reconocido), este puede provocar un “acelere’
0 desencadenar ciclos mas frecuentes.



El syjeto tiene al menos 4 episodios por ano, en cualquier combinacion
con mania, hipomania, mixtos o episodios depresivos. Este patron es
visto en aproximadamente 5% al 15% de pacientes con trastorno
bipolar.

Algunas veces esta asociado con el uso de antidepresivos sin

estabilizadores del animo, pueden incrementar € ciclado. Por razones
desconocidas, el ciclado rapido es mas comun en mujeres.




Episodio mixto

 Los episodios mas invalidantes son aguellos que
Involucran tanto sintomas de mania como de
depresion a mismo tiempo o aternandose
frecuentemente durante €l dia. Los individuos se
sienten excitados o agitados como en la mania
pero también se sienten irritables y deprimidos.

Debido alacombinacion de intensa energiay
depresion, |os episodios mixtos representan €l
riesgo mas ato de suicidios




ESPECTRO BIPOLAR (akiskal,2006)

Bipolar ¥2: esquizobipolar
Bipolar |: maniafranca

Bipolar 1% depresion con hipomania prolongada o
larga

Bipolar I1: depresion con hipomania
Bipolar |12 depresiones ciclotimicas
Bipolar 111: hipomania secundaria a antidepr esivos

Bipolar I11%2:bipolaridad enmascarada o
desesmascar ada por abuso de drogas

Bipolar 1V: depresion hipertimica




Esimportante diagnosticar v tratar e trastorno

bipolar 1o mastemprano posible

e En promedio, las personas con trastorno bipolar ven varios
meédicos y pasan alrededor de 8 afios buscando un
tratamiento antes de recibir un diagnostico correcto.

L os diagnosticos tempranos, |0s tratamientos adecuados y
encontrar |la medicacion adecuada puede ayudar a que se
acreciente la perspectiva de pareja estable, buenas
relaciones afectivas y un trabajo productivo.




cComo serealiza € diagnostico?

Pararealizar un diagnostico
preciso, €l profesional necesitara obtener una historia detallada de
los sintomas que tiene actualmente una persona asi como tambieén
los que ha tenido en el pasado.




 El trastorno bipolar puede ser confundido con otros
problemas, incluyendo una variedad de trastornos de
ansiedad y trastornos psicoticos (como esguizofreniay €
trastorno esgquizoafectivo). Esto es asi porque laansiedad y

|os sintomas psicoticos a menudo ocurren durante el curso
de un trastorno bipolar.




Co-concurrenciay Comorbilidad con
el Trastorno Bipolar

Estamos hablando de Co-concurrencia, cuando varios sintomas de diferentes
patologias ocurren de manera ssimultanea. Actualmente esto da origen alo que
llamamos: “ PATOLOGIASDUALES'.

Mas del 50% de |as personas gque padecen un trastorno bipolar abusan del alcohol o de
drogas durante la enfermedad. Mientras que algunas personas utilizan sustancias en un
intento de "automedicarse” para enfrentar |os sintomas del trastorno bipolar, los
pacientes que padecen una combinacion de abuso de sustanciasy trastorno bipolar
tienen peor prondstico.

El mas comun : los trastornos por abuso de sustancias (abuso de alcohol, marihuana,
abuso de sustancias psicoactivas. sedantes, hipnaoticos o ansioliticos (benzodiazepinas
y barbituricos)

« Altacomorbilidad del BIPOLAR con e TOCy e ATAQUE DE PANICO




Comienza usualmente en la adolescencia o en la adultez
temprana, aungue a veces puede comenzar en la ninez
temprana, o tan tarde como a los 40 o0 50 anos. Cuando
una persona alrededor de los 50 anostiene un primer

episodio maniaco, la causa mas probable podria ser un
problema que imite al trastorno bipolar, como una
enfermedad neurologica o € efecto de consumo de
drogas, alcohol o medicamentos




cESshereditario € trastorno
bipolar?

* El trastorno bipolar tiende arepetirse en las familias. Las
Investigaciones han identificado un nimero de genes que
es posible que estén asociados al trastorno, sugiriendo que
en los trastornos bipolares ocurren varios probl emas
bioquimicos diferentes. Como en otros comple os
trastornos hereditarios, €l trastorno bipolar sdlo ocurre en
una fraccion de los individuos con riesgo genético. Por

egjemplo, sl un individuo tiene trastorno bipolar y su
conyuge no lo tiene, existe solo 1 en 7 chances de que €l
hijo de ambos |o desarrolle.

La probabilidad puede ser mayor s tiene un gran numero
de familiares con trastorno bipolar o depresion.




TRATAMIENTO

Fase aguda:

Fase preventiva o de mantenimiento:

La medicacion

La educacion

La psicoterapia




TABLA 185-2 MANIFESTACIONES DE DEPRESION ¥ DE MANIA
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e Aparece con un hecho desencadenante puntual, o un
acontecimiento vital que lo expligue (un hecho
doloroso)

Produce una reaccion emocional desajustada, que se
prolonga mas alla del acontecimiento que la provoco.

L 0s pensamientos sobr e ese hecho -actual o futuro- no
pueden evitar se, estan siempre presentes, impiden la
alegria, paralizan la actividad y afectan los procesos
vegetativos.







Personalidad activa.
Gran carga vital.

Buen nivel de funcionamiento social
y laboral







~Gioouma |

<

Disfuncionalidad

Disfuncionalidad




‘Bipolaridad

/\f Bipolar |

Depresion
Bipolar




Bibliografia consultada

Akiskal.HS, Pinto,PsychClinNorth; 1999

Antidepresivos,Akiskal HS et al. J Affect Disord 2000;59(Suppl 1):F;
Akiskal HS. Psychiatry Res 2006;141:81-88

Ey,H; Tratado de Psiquiatria; “ Elementos de Psicologia médica’ ;
Capitulo primero; 8° edicion; Masson S.A., Barcelona, 1980
Gobbi,H; Minino,L; Pefia C. ; Fasciculo Il de Psicopatologiall;
“Trastornos del estado de animno” ; Editorial UB; Buenos Aires,
2007

Vallgos Ruiloba;J. Introduccion ala psicopatologiay ala psiquiatria;
Ediciones cientificasy Técnicas S.A., Barcelona, Espana, 1991
Kaplan H., Sadock B., Sinopsis de Psiquiatria, Tomo I, “ Semiologia
del estado mental”, Cap. 9, Editorial Panamericana; Madrid; 2004




Lic. Leonor Minino
Equipo Psicoterapéutico Cognitivo Conductual

Coordinacion y Admisiones: Lic. Laura Galasso
Informes: 011 4 925 0936

|nfo@psi coterapia-breve.com.ar

WWW. s coterapia-breve.com.ar




