Patologias dermatoldgicas prevalentes en Atencion Primaria
z Diagnostico diferencial de enfermedades inflamatorias inmunomediadas (IMH;)B
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AP: Atencion Primaria; EE.II.: extremidades inferiores; EE.SS.: extremidades superiores; IMID: enfermedades inflamatorias inmmunomediadas.
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