“PRESENTACION CLINICA DE SINDROMES DE CABELLO PLATEADO: SERIE DE CASOS”

. . AUTORES: Dra. Marlen Barreto Alcala®, Dra. Karell Guadalupe Coronado Hernandez' Dra. Ana Paola Macias Robles®, Dra. Rosa Maria Cortes Grimaldo®. Dr. Héctor Hugo Campos
\‘ l\/ I €XGld Tellez', Dra. Hilda Lilian Carvajal Alonso®, Dra. Adriana Ramirez Nepomuceno®, Dr. David Esparza Amaya’, Dra. Britza Barrios Diaz® Dr. Carlos David Garcia Estrada’.
'Servicio de Alergia e Inmunologia clinica pediatrica. Hospital de Pediatria - Centro Médico Nacional de Occidente. Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS). Guadalajara, Jalisco.

marlenba91@gmail.com
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