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RESUMEN

En este trabajo se presentan los resultados del andlisis de fac-
tores etioldgicos y clinicos y su relacién con el sindrome de la
boca ardiente (SBA) en una muestra de la poblacién catalana
(Barcelona, Espafia). El objetivo del presente estudio es esta-
blecer las relaciones entre el sindrome de boca ardiente (SBA)
y las siguientes variables: edad, sexo, depresién, depresion
enmascarada, cancerofobia, sensacion de boca seca, sensacion
de cuerpo extrafio y quemazon, contribuyendo, asi, al estudio
epidemioldgico de esta enfermedad en Catalufia. Se estudian
140 historias clinicas de pacientes diagnosticados con la enfer-
medad y 140 historias clinicas de pacientes control. Los datos
fueron analizados estadisticamente para examinar las relaciones
y frecuencias de las variables y la enfermedad. Los resultados
obtenidos servirdn para entender mejor las posibles relaciones
de los factores etioldgicos y clinicos estudiados con la enfer-
medad, asi como el desarrollo del SBA y sus implicaciones en
la poblacién catalana.

Palabras clave: Sindrome de boca ardiente, factores sintomd-
ticos, factores etiologicos, estudio descriptivo, estudio retros-
pectivo, poblacion catalana.

INTRODUCCION
El sindrome de boca ardiente (SBA) es una entidad clinica
caracterizada esencialmente por la presencia de sintomas cro-

ABSTRACT

The results of analyzing etiologic and clinical factors, and their
connection with the burning mouth syndrome (BMS) in a sam-
ple of Catalan (Barcelona, Spain) population are presented in
this work. The purpose of this study is to establish connections
between BMS and the following variables: age, sex, overt de-
pression, masked depression, cancerophobia, dry mouth, foreign
body sensation in the mouth, and burning. 140 clinical cases of
patients diagnosed with the disease and 140 cases of control
patients are studied here. The data were statistically analyzed
to study connections as well as the disease and variables fre-
quency. The obtained results will help understanding possible
connections of the studied etiologic and clinical factors with the
disease, as well as the course of BMS, and its consequences in
the Catalan population.

Key words: Burning mouth syndrome, symptomatic factors,
etiologic factors, descriptive study, retrospective study, catalan
population.

INTRODUCTION

The burning mouth syndrome (BMS) is a clinical entity char-
acterized by the presence of chronic burning symptoms, heat
or pain in the oral mucosa with no apparent signs, and obvious
structural changes; or by the absence of local lesions (1). Accord-
ing to recent studies, the burning mouth syndrome affects 3.7%
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nicos de quemazoén, ardor o dolor en la mucosa bucal sin signos
aparentes y sin cambios estructurales manifiestos; o en ausencia
de lesiones locales (1). Segtin datos recientes, el sindrome de
boca ardiente afecta a un 3,7% de la poblacién (1, 2). La pre-
valencia del sindrome de boca ardiente ha sido publicada en
estudios epidemioldgicos en diferentes paises y culturas (3). En
Estados Unidos se estima que un 0,7% de la poblacién padece
esta enfermedad. En Europa su prevalencia atin es mas alta,
alcanzando al 7% de la poblacién (3). Aproximadamente de
un 1% al 3% de la poblacién adulta de los paises desarrollados
estd afectada (4). Las mujeres es el grupo mas afectado con un
5,5%, mientras que en los hombres el porcentaje de afectados
disminuye considerablemente (1,6%) (1, 2). En las mujeres el
sindrome de boca ardiente es mds frecuente durante el climate-
rio. Un 1% de los casos ocurre entre la cuarta y quinta década
de vida (5,6).

La etiologia del SBA es desconocida, aunque algunos factores
de riesgo se han sugerido, y se han agrupado bajo tres categorias
principales: locales, sistémicos y psicolégicos (7). A menudo se
afirma que la interaccion de estos factores es compleja y no se
sabe si son éstos los que originan los sintomas, o bien son los sin-
tomas los que determinan el perfil caracteristico de los pacientes
con este tipo de trastornos (8). Dentro de los factores locales que
pueden causar el sindrome de boca ardiente podemos encontrar:
disfuncién mandibular, candidiasis oral, habitos parafuncionales,
xerostomia subjetiva, reacciones alérgicas, disfuncién de las
glandulas salivales, prétesis mal adaptadas, mal disefiadas, o
aquellas que a través de los movimientos parafuncionales del
sistema estomatogndatico (movimientos involuntarios crénicos
de la lengua y mordisqueo de la mucosa) pueden provocar el
desalojo de las mismas. En la literatura encontramos descrita
una posible relacién entre los problemas de prétesis bucales
(adaptacion, disefio) y la sensacién de ardor bucal ya que pueden
provocar cambios periféricos o centrales en la funcién nerviosa
sensorial, originando dolores bucales atipicos (9-11).

Existe un buen nimero de factores etioldgicos y de causas de
origen sistémico que pueden estar relacionados con el sindrome
de boca ardiente. Entre los factores etiol6gicos tenemos todas
aquellas anormalidades de la nutricién como son: la anemia
perniciosa, deficiencia de hierro, deficiencia del complejo de la
vitamina B, deficiencia de folatos, deficiencia de Vitamina C.
Entre las enfermedades sistémicas podemos citar: la diabetes
méllitus, trastornos hormonales, enfermedades crénicas gene-
rales y trastornos psicolégicos, entre otros (12,13). La diabetes
méllitus no controlada y condiciones sistémicas tales como el
reflujo gastro-intestinal tiene también alguna asociacién con
el SBA especificamente en la sintomatologia de las areas oro-
faringeas y base de la lengua (14). Hugoson y Thorstensson
(1991), en un estudio comparativo entre pacientes con SBA y un
grupo control, afirmaron que el 87,5% de los pacientes con SBA
tomaban regularmente uno o mas medicamentos sistémicos. De
ellos, el 44% eran psicotropos, 25% farmacos para el aparato
digestivo, 25% para el aparato respiratorio y 6,2% vitaminas
(15). Actualmente se han realizado estudios en animales para
analizar el grado de asociacién entre los receptores dopaminicos
D1 y D2, y su relacién con el sindrome de la boca ardiente.
Los resultados de estos estudios sugieren que los receptores
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of the population (1, 2). The prevalence of this syndrome has
been published in epidemiologic studies, in different countries
and cultures (3). In the United States, 0.7% of the population
is estimated to suffer this illness. Its prevalence is even higher
in Europe, reaching 7% of the population (3). Around 1-3%
of the adult population in developed countries is affected (4).
Women’s is the most affected group (5.5%), while men’s rate is
significantly lower (1.6%) (1, 2) BMS is more frequent during
women’s climatery. 1% of cases occur in the fourth and fifth
decade of life (5,6).

The etiology of BMS is unknown, yet some risk factors have been
suggested and grouped in three main types: local, systemic, and
psychological (7). It is often stated that these factors interaction
is complex, and it is not possible differentiating whether they
give origin to symptoms or whether symptoms determine the
profile of patients suffering this illness (8). Among the local
causes of the syndrome, it is possible to mention: mandible
dysfunction; oral candidiasis; parafunctional habits; subjective
xerostomia; allergic reactions; salivary glands dysfunction;
wrongly adapted or designed prosthesis, or dysfunctions due
to parafunctional movements of stomatognathic system (chronic
involuntary movements of the tongue and mucosa nibbling)
causing prosthesis removal. In literature, a connection between
problems related to oral prosthesis (adjustment, design) and
oral burning feeling is likely to be found, since both can cause
central or peripheral changes in the sensorial nerve function,
giving place to non-typical oral pains (9-11).

A number of systemic etiologic factors and causes can be related
to the burning mouth syndrome. All nutritional anomalies can
be counted among the etiologic factors: pernicious anemia,
iron deficiency, Vitamin B deficiency, folates deficiency, and
Vitamin C deficiency. Regarding systemic diseases, it is worthy
to mention: mellitus diabetes, hormonal disorders, general
chronic diseases and psychological disorders (12,13). Non
controlled mellitus diabetes and some systemic conditions such
as gastrointestinal reflux disease are also connected to BMS,
more specifically the symptomatology referred to oropharyngeal
areas and the base of the tongue (14). In a comparative study of
patients with BMS and a control group, Hugoson y Thorstensson
(1991) stated that 87.5% of BMS patients were regularly under
systemic medication. Psychotropic drugs represented 44%, drugs
for digestive disorders represented 25%, drugs for respiratory
disorders represented 25%, and 6.2% of them were vitamins (15).
Animal studies have been carried out to analyze the connection
between dopaminics D1 and D2, and BMS. The results report
that dopaminic receptors play a main role diminishing dopamine
levels in patients with BMS (16). Depression, masked depression
(state in which psychic symptoms are “masked”), and anxiety
are counted among the psychological factors related to BMS.
Some psychiatric studies connect anxiety and depression to the
symptomatology of patients with BMS (17-20). A high incidence
of cancerophobia (20%) can also be seen in these patients. There
is an obvious connection between the patient’s emotional life
and BMS; events such as losing a loving one, financial crisis,
job or work stability loss, long stressful periods, and long term
diseases are connected to BMS (21-23). Likewise, a connection
between emotional disorders and the classification of BMS has
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dopaminicos juegan un papel fundamental en la disminucién
de los niveles de dopamina en pacientes con sindrome de boca
ardiente (16). Dentro de los factores psicoldgicos, la depresion,
la depresion enmascarada (estado afectivo en que los sintomas
psiquicos estdn enmascarados) y la ansiedad, se encuentran
en muchos casos asociadas con el SBA. Varios estudios en la
literatura psiquidtrica relacionan la ansiedad y la depresion con
la sintomatologia presente en los pacientes con el sindrome de
boca ardiente (17-20). Hay también una elevada incidencia de
cancerofobia (20%) en pacientes con sindrome de boca ardiente.
Existe una clara relacién entre la alteracion de la vida afectiva
de la persona y el SBA, como es el caso de eventos tales como
la pérdida de seres queridos, crisis financieras, pérdida del tra-
bajo o de la estabilidad laboral, sometimiento a largos periodos
de estrés, asi como enfermedades de larga evolucién (21-23).
Asimismo, se ha encontrado una relacion entre los desordenes
emocionales, y la clasificacion del sindrome de boca ardiente.
En este sentido, los desordenes de ansiedad moderados estan
relacionados con el SBA tipo 1 y los desérdenes psiquidtricos
severos estarian mds relacionados con el SBA tipo 2. (24,25).
En resumen, los desérdenes emocionales psiquidtricos y de la
conducta pueden estar relacionados con mas del 50% de los
casos del sindrome de boca ardiente (26).

A pesar de que el SBA ha sido ampliamente estudiado, su etiolo-
gia sigue siendo incierta (27). Son varias las razones que podrian
explicar esto, entre ellas podemos mencionar: - la ausencia de
una correcta estandarizacién de los criterios de diagndstico; - la
ausencia de heterogeneidad en los estudios realizados; dificul-
tando asi, la correcta comprension de las causas que lo originan
(20). En este sentido, el objetivo de este trabajo de investigacion
fue determinar las posibles relaciones entre el sindrome de boca
ardiente (SBA) y las siguientes variables: edad, sexo, depresion,
depresién enmascarada, cancerofobia, sensacién de boca seca,
sensacion de cuerpo extrafio y quemazén en una muestra de la
poblacién catalana.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo de un total de ciento cuarenta
(N=140) historias clinicas de pacientes diagnosticados con el
sindrome de boca ardiente (SBA). Las historias clinicas proceden
de la consulta privada de un médico estomatélogo especialista en
Medicina Bucal, en Barcelona (Catalufia) y realizadas durante
los afios 1978-2000. Se utilizaron los siguientes criterios para
la seleccidn de las historias clinicas de pacientes diagnosticados
con el sindrome de boca ardiente: a.- pacientes diagnosticados
con el SBA, en cualquiera de sus tipos; b.- presencia de todas o
algunas de las variables estudiadas; c. - un seguimiento de mas de
6 meses del caso clinico. Se analizaron las siguientes variables:
edad, sexo, depresion, depresiéon enmascarada, cancerofobia,
quemazon, sensacion de cuerpo extrafio y sensacién de boca
seca. Para el presente estudio, los pacientes fueron divididos
en cinco grupos de edad. Un nimero igual de pacientes (140
casos) fue utilizado como grupo control. La media de edad de
los pacientes tanto del grupo SBA como del grupo control fue
de 71,2y 71,1 afios de edad respectivamente (Tabla 1).

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de los casos
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been found. According to that, moderate anxiety disorders are
related to BMS type 1, and severe psychiatric disorders are more
related to BMS type 2 (24, 25). In short, psychiatric emotional
and conduct disorders are related to over 50% of BMS cases
(26).

Despite BMS has been widely studied, its etiology is still
uncertain (27). Several reasons could explain that: Absence
of appropriate diagnosis criteria standardization and absence
of heterogeneous related studies; all of this makes difficult to
understand the exact causes of the disease (20). The purpose of
this study was to determine the probable connections between
BMS and the following variables in a sample of Catalan popu-
lation: age, sex, depression, masked depression, foreign body
sensation in the mouth, and burning.

MATERIAL AND METHOD

A retrospective study of 140 clinical cases of patients diagnosed
with BMS was carried out. The cases were obtained from a
private consulting stomatologist physician specialized in oral
medicine, in Barcelona (Catalonia); those cases took place
between 1978 and 2000. The following criteria were used to
select the clinical stories of patients diagnosed with BMS: a.
patients diagnosed with SBA of any type; b. presence of all or any
of the studied variables; c. constant follow up over 6 months. The
following variables were analyzed: age, sex, depression, masked
depression, cancerophobia, burning, foreign body sensation in
the mouth, and dry mouth. To carry out the study, patients were
divided in five age groups. An equal number of patients (140
cases) were used as a control group. The middle value ages of
patients in BMS group and in control group were 71.2 and 71.1
respectively (Table 1).

A descriptive and retrospective study of the clinical cases was
carried out. The study consisted in observing clinical cases of
patients diagnosed with BMS, as well as their behavior regarding
the variables under study. The data were statistically analyzed
with Pearson’s chi-square test (%), to observe if any difference
was detected among the affectation frequencies of the studied
variables in both groups. Likewise, a descriptive and multivari-
able analysis (multiple correspondence analysis) was carried out
in order to observe the variables correlation with both groups.
All data were analyzed with SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), version 12.5 for Windows.

RESULTS

Regarding the distribution of BMS cases with respect to the age
groups (Table 1), most cases (46.3 %) were located in the group
aged 65-74 years. The group aged 75-84 years represented
31.4 %, while the group aged 55-64 years represented 14.2 %.
Most of the studied cases (92,2%) are concentrated in these
groups. Likewise, groups aged 45-54 years, and over 85 years
represented the lowest rate of cases (7.8%).

The distribution of groups according to sex reported that most
patients were female (96.4 %). Male patients were represented
by two age groups: from 65 to 74, and from 75 to 84; 2.1% and
1.4% respectively (Table 1).

The analysis of variables reports a higher affectation rate in
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clinicos en cuestion. El estudio consistié en observar aquellas
historias de pacientes diagnosticados con el sindrome de boca
ardiente, asi como el comportamiento de los mismos con las
variables analizadas. Los datos obtenidos fueron analizados esta-
disticamente, a partir de la prueba de la Chi-cuadrado de Pearson
(x?), para observar si existen diferencias entre las frecuencias
de afectacion de las variables en estudio entre los grupos SBA
y control. Asi mismo, se realizé un andlisis multivariable des-
criptivo (andlisis de correspondencia multiples) con la finalidad
de observar las correlaciones de las diversas variables con los
dos grupos en estudio. Todos los datos fueron analizados en el
programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social
Sciences), version 12.5 para Windows.

SINDROME DE BOCA ARDIENTE (SBA)
BURNING MOUTH SYNDROME (SBA)
Numeros Grupos
de casos de edad
45-54 55-64 65-74 75-84 >85 Media
Number Group
de edad
cases age
71,2
135 Mujeres 4 20 62 42 7
Middle
(96.4%) woman (2.8%) (14.2% (44.2%) (30%) (5%)
age
5 Hombres 3
0 0 2014%) | 0 1.2
(3.6%) men (2.1%)
Total 4 20 65 44 7
140
100% (2.8%) | (14.2%) (46.3%) (31.4%) (5%)
GRUPO CONTROL
CONTROL GROUP
Numeros Grupos
de casos de edad
45-54 55-64 65-74 75-84 >85 Media
Number Group
de edad
cases age
7,1
104 Mujeres 3 16 42 36 7
Middle
(74.3%) Woman (2.1%) (11.4%) (30%) (25.7%) (5%)
age
36 Hombres 21 2
0 5 (3.5%) 8 (5.7%) 71,2
(25.7%) men (15%) (1.4%)
Total 3 21 63 44 9
140
100% (2.1%) (15%) (45%) (31.4%) | (6.4%)

Tabla 1. Distribucién de los casos por grupos de estudio: sindrome de boca
ardiente y control. Por grupos de edad y sexo. Se puede apreciar la distribucion
porcentual por sexo y por grupo de edad.

Table 1. Distribution of the cases by training groups: burning mouth
syndrome and control. by groups of age and. it can be appreciated
the percentage distribution by sex and group of age.
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BMS group rather than in control group, showing important
statistical differences except for the masked depression ( p<
0.05) (Table 2).

The multiple correspondence analysis (Graph 1) reports the
presence of dry mouth, burning feeling, foreign body sensation
in the mouth, and cancerophobia to be closely related to BMS
group, while their absence is related to control group; this can be
seen in dimension 1. On the other hand, depression and masked
depression are more related to the patient’s age rather than to
BMS; this can be seen in dimension 2. In spite of that, a small
connection between BMS and depression can be observed.

Variabl i
ariables en estudio SBA | CONTROL xz sig.
variables in study
Sensacion de boca seca
29.6% 6.1% 67.760 | 0.000
dry mouth
Sensacion de cuerpo extraiio
232 % 0.7% 77.873 | 0.000
foreign body sensation in the mouth
Sensacion de quemazon
38.9 % 2.9% 149.771 | 0.000
burning sensation
Cancerofobia
28.2% 0.7 % 102.992 | 0.000
cancerophobia
Depresion
16.1% 9.3% 6.812 | 0.009
depression
Depresion enmascarada
6.1% 4.6% 0.597 | 0.440
masked depression

Tabla 2. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson (p< 0.05), de las variables en
estudio entre el grupo SBA y control.

Table 2. Test of Chi-square of Pearson (p< 0.05), of the variables in
study between group SBA and control.
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RESULTADOS

En la distribucién del niimero de casos en SBA con respecto a
los grupos de edad (Tabla 1), se puede observar que la mayoria
de los casos (46,3 %) estan ubicados en el grupo de 65 a 74 afios
de edad. El grupo de edad de 75 a 84 afios representa el 31,4 %,
mientras que en el grupo de edad de 55 a 64 afios representa el
14,2 %. En estos cuatro grupos de edad estdn concentrados la casi
totalidad de los casos estudiados (92,2%). Asimismo, se aprecia
que los grupos de edad de 45 a 54 y > de 85 afios concentran el
menor porcentaje de los casos estudiados (7,8%).

En la distribucién del niimero de casos con respecto al sexo, se
puede observar que la casi totalidad de los casos pertenecen al
sexo femenino (96,4 %). Por otro lado, el sexo masculino esta
representado en sélo dos grupos de edad: 65 a 74 y 75 a 84;
conun 2,1% y 1,4% respectivamente (Tabla 1).

El anélisis de las variables en estudio muestra un porcentaje
mayor de afectacion en el grupo SBA que en el grupo control,
presentando a excepcion de la depresién enmascarada, diferen-
cias estadisticamente significativas ( p< 0,05) (Tabla 2).

En el andlisis de correspondencia multiples (Grafico 1) podemos
observar que la presencia de sensacién de boca seca, sensacion
de quemazon, sensacién de cuerpo extrafio y cancerofobia estan
estrechamente asociadas al grupo SBA, mientras que la ausencia
de las mismas estan relacionadas al grupo control, reflejado
en la dimensién 1. Por otro lado, la depresion y la depresion
enmascarada estdn mads relacionadas con la edad del paciente
que con el SBA, reflejado en la dimension 2. A pesar de ello, se
puede observar una pequefa relaciéon SBA-depresion.

DISCUSION

En nuestro estudio, la media de edad de los pacientes del gru-
po SBA es de 71,2 afios. Al contrastar nuestra media de edad
(71,2 afios) con los resultados de otros estudios (13, 17, 20, 26),
podemos observar que la media de edad del presente trabajo
supera por 14,4 afos a la media de edad de los trabajos com-
parados. Este resultado nos llama la atencidn ya que no hemos
conseguido, hasta ahora, datos publicados con una media de
edad tan elevada.

La mayoria de los casos pertenecen al sexo femenino (96,4%).
Este porcentaje guarda correspondencia con los porcentajes
obtenidos en otros estudios lo que corrobora lo ya expuesto en
la literatura especializada: el sexo femenino es el mas afectado
(1-3). En los hombres el porcentaje de afectacion disminuye
considerablemente (3,5 %).

Con respecto a las variables estudiadas, el SBA esta mas relacio-
nado con la sensacién de quemazoén (38.9 %) y con la sensacién
de boca seca (29.6%) La sensacién de cuerpo extrafio, y la can-
cerofobia presentan porcentajes ligeramente mas bajos. Estos
resultados son semejantes a los obtenidos en otros estudios (2,
28-31); lo que sitda a estas manifestaciones dentro de las mas
frecuentes en el SBA.

La depresion y la depresion enmascarada, presentan una relacion
mds alta en el grupo SBA (16.1% y 6.1% respectivamente). En
el grupo control, sucede lo contrario: estas dos variables son las
que presentan las relaciones mas bajas (9.3% y 4.6%). A pesar de
que las diferencias no son tan amplias, estos resultados ratifican
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Cuantificaciones

1= DEPRESION
Ops-84
O45-54
INO DEP_ENM o
NO QUE NO CONCEROFOB SCE
0 Qo O NQ SEB. sba
control O D65-74 seBs QUE
N NO SCE
:E NG DEPRESION CANCEROFOB
[a)
17 Os5-64
Osg5
2—
ODEP_ENM
T T T
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5

Dimensioén 1

Fig. 1. Anilisis de correspondencia miiltiples. Se observa el agrupamiento de las
variables en estudio de acuerdo a las medidas de discriminacién de la dimensién
1y 2. SBA = sindrome de la boca ardiente; SEBS = sensacion de boca seca;
QUE = quemazoén; SCE = sensacion de cuerpo extraiio; CANCEROFOB =
cancerofobia; DEP_ENM = depresion enmascarada.

Multiple analyses of correspondence. The grouping of the variables in study ac-
cording to the measures of discrimination of dimension 1 and 2, is observed. SBA
= :burning mouth syndrome; SEBS = sensation of dry mouth; QUE = burning;
SCE = foreign body sensation in the mouth ; CANCEROFOB = cancerophobia;
DEP_ENM = masked depression.

DISCUSSION

In this study, the middle value of patients’ age in BMS group is
71.2. When contrasting that value (71.2) with the results obtained
in other studies (13, 17, 20, and 26), the middle value in this
work appears to be 14.4 years higher than the middle value in
compared works. It is important to highlight this result since,
up-to-date, it has not been possible to find any other data with
a middle value so high.

Most of cases are female (96.4%). This value is consistent with
the results obtained in other studies, confirming the information
found in specialized literature: female are more affected (1-3).
The affectation rate considerably diminishes in men (3.5 %).
Regarding the studied variables, BMS is more related to the
burning feeling (38.9 %) and with dry mouth (29.6%). Foreign
body sensation and cancerophobia show slightly lower percen-
tages. These results are similar to the ones obtained in other
studies (2, 28-31), which places these features among the most
frequent in BMS.

Depression and masked depression present a higher rate in

392



Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2005;10:388-93.

que en el SBA los estados afectivos tienen la boca como el drea
en la que pueden llegar a manifestarse (32).

Al confrontar nuestros resultados con los de otras investigaciones
(13,28, 33), podemos observar que la cancerofobia es el estado
asociado mads prevalente con en el sindrome de boca ardiente
(28.2 %). Sin embargo, los resultados de los porcentajes de
afectacion de depresion y depresidon enmascarada (22,2%) no
guardan relacién con los resultados obtenidos en otros trabajos
(5, 13,17, 25, 33).

La continuidad de este tipo de investigacion es fundamental para
entender con mayor profundidad el perfil etiolégico y sintoma-
tolégico de esta enfermedad que, en muchos casos puede llegar
a incapacitar al paciente. En este sentido, es necesario estudiar
las posibles relaciones con otras variables tanto sintomadticas y
etiolégicas, aspecto éste ultimo que nos permitird interpretar
con mayor detalle el comportamiento epidemiolégico de esta
patologia, especialmente, en el drea de Catalunya, de donde
proceden los datos epidemiolégicos.
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