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Editorial

La situacion econdmica, politica y social por la cual atraviesa nuestro pais es de
mucha gravedad, y afecta a todos los sectores del mismo, sin poder escapar a
esto, el campo cientifico, en el cual intentamos incursionar dia a dia con nuestros
pequefios aportes.
A pesar de esto se ha lanzado el segundo numero de la revista Acta Cientifica
Estudiantil en la cual se incluyen resumenes de las /Il Jornadas Cientificas
Estudiantiles de la Universidad Central de Venezuela, organizadas por SOCIEM-
UCV vy celebradas en Noviembre 2000, dentro del marco de la Semana del
Estudiante, en conjunto con la Comisibn Semana del Estudiante del Vice-
Rectorado Académico de la UCV, tal y como las primeras en el nUmero anterior.
Esperamos contar en préximos numeros con aportes de investigaciones originales
llevadas a cabo con y/o por estudiantes de medicina, por lo cual mantenemos
nuestra invitacién a toda la comunidad cientifica estudiantil a enviar sus aportes a
esta revista que servira de foro para la difusion de tan importantes contribuciones.
La revista tiene un formato digital, disponible sin costo alguno por internet a través
de la pagina web:

http//www.geocities.com/actacientificaestudiantil/
Queremos seguir invitando a nuestros lectores a participar de la maravillosa y
gratificante experiencia que significa investigar, lo cual tiene su maxima expresion
en el producto final de una publicacién cientifica.

Los Editores.
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Resimenes de las Il Jornadas Cientificas Estudiantiles de la
Universidad Central de Venezuela (Noviembre 2000)

MEDICINA

Alteraciones asociadas a la ulcera péptica sangrante no dolorosa
Marquez RL, Muizzi CV, Kina AJ.
Escuela de Medicina Luis Razetti, Facultad de Medicina,
Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.
Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(2):40.

La ulcera péptica sangrante no dolorosa es una entidad bien reconocida,
aunque las alteraciones clinicas asociadas con ausencia de dolor abdominal han
tenido poca atencion.

Métodos:

Pacientes admitidos con sangramiento gastrointestinal superior fueron
interrogados prospectivamente en el momento inicial de la evaluacion,
considerando la presencia de dispepsia y/o dolor abdominal, incluyendo sintomas
nocturnos con una semana de evolucion. Diversos hallazgos clinicos y
endoscoépicos fueron considerados.

La causa de sangramiento superior fue determinada en la mayoria de los
pacientes por endoscopia. Los pacientes fueron excluidos si se obtenian hallazgos
de malignidad como causa del sangramiento.

Resultados:

Se realizd un estudio de 6 meses, fueron evaluados 449 pacientes con
sangramiento gastrointestinal superior causado por Ulcera péptica, incluyendo 236
con Uulcera gastrica (53 pre-piloricas) y 213 con ulcera duodenal. De estos
pacientes, el dolor abdominal se presentd en 191 pacientes. Aparentemente no
mantiene relacion la presencia del dolor con la raza, género, uso de alcohol,
localizaciébn de la dUlcera y comorbilidad. La Unica correlacion estadistica
significativa con la presencia de dolor fue el tamafio de la uUlcera (77% de los
pacientes con Ulceras mayores de 2 cm reportan dolor en comparacién con 49%
de los pacientes con ulceras mayores de 1 cm; p < 0,0001), uso de tabaco (p =
0,041) y edad mayor de 80 afios (p = 0,02).

Conclusion:

Aproximadamente la mitad de los pacientes con Uulcera péptica sangrante
no tienen dolor abdominal. Gran tamafo de la Ulcera, uso de tabaco y edad mayor
de 80 afos aparentemente son determinantes para la presencia de dolor.
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Resimenes de las Il Jornadas Cientificas Estudiantiles de la
Universidad Central de Venezuela (Noviembre 2000)

ODONTOLOGIA

Estudio comparativo de efectividad de las agujas
de irrigacién endodoéntica
Cordova LK, Valenzuela MT.
Facultad de Odontologia, Universidad Central de Venezuela,
Caracas, Venezuela.
Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(2):41.

La dinamica de los avances tecnoldgicos nos obliga a realizar cambios en
los métodos que tradicionalmente utilizamos.

Actualmente podemos contar con una amplia variedad de puntas para
irrigar y lavar los conductos radiculares. Leal L.( )... recomiendan ciertas
caracteristicas de los sistemas de irrigacién intracaniculares.

A continuacion se va a utilizar un molar tratado endodénticamente y
sembrado en un taco de yeso con acrilico cortado sagitalmente con una hoja de
diamante montada en un recortador de modelo.

Se introdujeron las agujas Max-I-Probe ®, Endo-Eze ®, Eze Irrigator Tips
Capillary ®, Hipodérmica y de Insulina en los conductos del molar para comprobar
el alcance de la aguja, el poder de penetracion, flexibilidad y orificio de salid.

La observacion directa y las encuestas realizadas a las odont6logos nos
permitieron comprobar que la aguja Max-I-Probe ® (punta roma con orificio de
salida lateral) es la mas segura y con mayor variedad de calibres en su
presentacion que permite adaptarse al espacio de luz que debe existir para lograr
el érea del reflujo de liquido irrigante.
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ARTICULO ESPECIAL—- INFECTOLOGIA

Papel de Neisseria mucosa en la Infeccion Respiratoria:
patogeno o comensal
Dr. Luis Carlos Silva,” Dra. Nubraska B. Ramirez,” Dr. Alfonso J. Rodriguez.™
*Hospital del IVSS “Domingo Guzman Lander’ — Las Garzas, Barcelona,
Anzoategui; **DGSACS-MSDS, Maracay, Aragua; Venezuela.
Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(2):42-45.

Introduccion

Solo dos especies de Neisseria, N. gonorrohoeae y N. meningitidis, son
consideradas normalmente como patbgenas. Las especies no patbgenas de
Neisseria son parte normal de la flora de la oro- y naso-faringe y son
infrecuentemente aisladas de otras localizaciones anatémicas.” Sin embargo, la
mayoria de especies comensales de Neisseria se pueden comportar como
oportunistas. Neisseria lactamica ha sido aislada en casos de sepsis y
meningitis,>® Neisseria mucosa en casos de neumonias,* y Neisseria cinerea de
infecciones respiratorias y proctitis.>®

Neisseria mucosa es un coco gram-negativo que puede aislarse como
colonizante de las vias respiratorias superiores, siendo descrito como un agente
no patégeno. A pesar de esto existen reportes en la literatura donde ha sido
implicado como agente causal de infecciones, en condicién de oportunista, como
endocarditis, absceso miocéardico, bursitis, artritis séptica, neumonia, infecciones
urinarias, bartolinitis y celulitis.”® Se ha descrito que esta especie puede ser
resistente a penicilinas."”

N. mucosa fue descrita en 1959 por Véron (ATCC 19696), siendo
identificada inicialmente por von Lingelsheim en 1906 como Diplococcus
mucosus."™

Algunos reportes han indicado el posible papel patbgeno de N. mucosa en
infecciones respiratorias, particularmente en pacientes con alteraciones
respiratorias y neumopatias cronicas, tal como la Enfermedad Broncopulmonar
Obstructiva Crénica (EBPOC)."

Por estas razones presentamos el caso clinico de una paciente anciana con
EBPOC que desarrolld neumonia en la cual se aisl6 e identific6 Neisseria mucosa
como unico agente etiologico.

Caso

Se trata de paciente femenino de 78 anos, natural de Carupano, Sucre y
procedente de Barcelona, Anzoategui, quien consulta por presentar cuadro clinico
de disnea y tos, refiriendo inicio de su enfermedad actual hace aproximadamente
tres anos cuando presenta disnea de leve a moderada intensidad, sin relacién con
esfuerzo fisico, concomitantemente tos con expectoracion verde-amarillenta y
hemoptisis leve, por lo que acude a facultativo 3 dias previos a su ingreso quien
refiere a este centro (IVSS “Dr. Domingo Guzman Lander’) donde previa
valoracién se decide su hospitalizacién.

Antecedentes Personales: No contributorios.
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Antecedentes Familiares: No contributorios.

Héabitos Psicobioldgicos: Tabaquicos: 90 paquetes/afio. Ocupacién: ama de
casa, cocinera en fogdn y lefia desde la infancia.

Interrogatorio Funcional: Pérdida de peso (5 meses), cuantificada en 5 Kg.
Edema en miembros inferiores desde inicio de su enfermedad actual. Mareos y
cefaleas frecuentes. Astenopia frecuente. Hipoacusia en Oido Derecho, tinitus
ipsilateral. Disnea, dolor toracico y taquicardia frecuentes.

Examen Fisico (al ingreso): Temperatura: 37,7°C, Frecuencia Cardiaca: 80
Ipm, Frecuencia Respiratoria: 24 rpm, Presion Arterial: 150/70 mmHg. Paciente
luce en regulares condiciones generales, afebril al tacto. Boca: Edéntula total,
protesis dentaria. Cardiopulmonar: Tobrax simétrico, hipoexpansible, ruidos
respiratorios presentes en ambos hemitdérax, disminuidos en ambas bases
pulmonares, a predominio basal derecho. Se auscultan crepitantes abundantes,
basales, bilaterales a predominio derecho, con roncus escasos, en 1/3 inferior de
hemitorax derecho. Ruidos cardiaco ritmicos y regulares, no R3 no R4, no se
auscultan soplos. Renal: Pufopercusion positiva. Neuroldgico: conservado,
Glasgow 15/15.

Ingresa con las siguientes impresiones diagnésticas:

1) Infeccién Respiratoria Baja: Neumonia
2) Enfermedad Broncopulmonar Obstructiva Crbénica
3) Tuberculosis Pulmonar ?.

Paraclinicos al ingreso:

Hematologia y Quimica Sanguinea: Dentro de limites normales.

Examen de Orina y Urocultivo: Negativos.

Radiografia de Térax PA: imagenes exudativas localizadas en 1/3 inferior
de campo pulmonar derecho.

Tres dias posterior a su ingreso hay discreta elevacién de leucocitos con
desviacion a la izquierda (70% segmentados), pero permanece afebril.

Se toman muestras de esputo para Gram, Ziehl-Nielsen (ZN) y Cultivos,
resultando solo positiva la identificacion de Neisseria mucosa. ZN: -. Cultivo en
Lowestein-Jenssen: -.

Dadas las condiciones clinicas del paciente, la literatura revisada y la
disponibilidad terapéutica de la institucion, la paciente recibe como tratamiento
PNC 2.000.000 uds VEV qg4h por 5 dias.

A las 48 horas hay disminucién en la cuenta blanca (66% segmentados,
33% linfocitos).

La paciente evoluciona satisfactoriamente y egresa por mejoria clinica.

Discusion

Se ha mencionado en algunos reportes el posible papel patégeno de
especies del género Neisseria consideradas como comensales, tal como N.
mucosa en infecciones respiratorias, particularmente en pacientes con
alteraciones respiratorias y neumopatias cronicas, tal como la Enfermedad
Broncopulmonar Obstructiva Crénica (EBPOC), observado en el caso descrito.™
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Mas aun se ha indicado que N. mucosa, asi como otras especies
comensales del mismo género podrian comportarse como oportunistas, en nuestro
caso estaban dadas las condiciones para que dicho patégeno, Unico
microorganismo identificado, pudiese estar presente, posiblemente siendo el
agente causal y respondiendo al tratamiento.” ™

Por otra parte en caso de considerar que este agente fue aislado e
identificado sin tener papel alguno en la patologia, deberia considerarse que los
agentes bacterianos habitualmente involucrados en la etiologia de las
exacerbaciones agudas de la bronquitis crénica son Streptococcus pneumoniae
(actualmente con niveles considerables de resistencia a penicilina), Haemophilus
influenzae y Moraxella catarrhalis (ambos con sensibilidad a ciertas penicilinas,
pero no a PNC),?® por lo cual en caso de que alguno o varios de estos agentes
hubiesen estado involucrados en el caso presentado, es poco probable que
hubiese respondido apropiadamente al tratamiento con PNC que fue instaurado
por condiciones socioecondmicas del paciente y el centro asistencial.

Adicionalmente, nuevas investigaciones de biologia molecular relacionarian
mecanismos de resistencia, ya descrita para N. mucosa,” en estrecha relacion
con los presentados por N. gonorrhoeae y Escherichia coli a través de porinas del
tipo PorB,?" lo cual en un futuro podrian definir mejor el papel de Neisseria mucosa
en las Infecciones Respiratorias.
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Instrucciones a los Autores
Normas de Vancouver

Las “Normas de Estilo Vancouver’ constituyen las bases para la presentacion de
los trabajos cientificos en los Congresos Cientificos Internacionales de
FELSOCEM, encontradas en los Requisitos Uniformes de Los Manuscritos
Propuestos para la Publicacién en Revistas Biomédicas’ elaboradas por el Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, siendo la edicion de 1997 la
utilizada por el Comité Evaluador del Congreso.

A. Extension y presentacion in-extenso.
1.Se realizara en papel blanco tamafio carta (216 x 279 mm) o en la medida
estandar 1ISO A4 (212 x 297 mm), mecanografiadas a una sola cara. El trabajo

cientifico no excederé las 15 paginas.

2.Cada pagina sera enumerada en el angulo superior derecho, incluyendo la
pagina del titulo y la del resumen.

3.Cada pagina contendra como maximo un total de 25 lineas, a doble espacio.
4.El tamafio de la letra sera en formato de 10 puntos.

5.Ningun margen de la hoja debe ser menor de 3 cms.

6.Al final de cada linea no debe quedar cortada ninguna palabra.

7.Cada una de las siguientes secciones ha de comenzar en hoja aparte: pagina
del titulo, resumen y palabras clave, texto, agradecimientos, bibliografia, cada uno

de los cuadros, figuras y los pies o epigrafes.

8.Cualquier trabajo que no cumpla alguno de estos requisitos quedara al margen
de la publicacion del libro de resumen del Congreso.

B. Contenido del in-extenso.
1. Pagina del titulo

a.Titulo del trabajo: Claro y especifico, que no exceda las 15 palabras con
informacién necesaria para clasificar el articulo.

b.Nombres y apellidos de los autores.

c.Nombres y apellidos de los asesores y grado académico mas importante.
d.Afiliacion institucional.

e.Mes y afio en que se presenta el reporte.
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2. Resumen

La pégina del resumen debe contener el titulo del articulo, inmediatamente debajo
deben colocarse un maximo de 4 palabras claves. Utilice para ello los términos
de la lista Medical Subject Headings (MeSH) -Encabezamientos de materia
médica- del Index Medicus; en el caso de términos de reciente aparicion que
todavia no estén representados en los MeSH, pueden usarse las expresiones
corrientes.

El resumen constituye el contenido esencial del reporte y contiene el
planteamiento del problema, metodologia, resultados mas importantes
(proporcione datos especificos y, de ser posible, su significacion estadistica) y
principales conclusiones. Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del
estudio o las observaciones. No debe exceder de 250 palabras, no debe llevar
bibliografia y debe ser redactado en forma impersonal.

3. Introduccioén

a. No debe ser mayor de 2 paginas del texto.

b. Debe tener el problema de investigacion y los articulos de apoyo teoérico,
objetivos e hipétesis.

c. No incluya datos ni conclusiones del trabajo que esta dando a conocer.

d. No es recomendable que los autores expongan una introduccién amplia o que
trate de demostrar que los investigadores poseen gran conocimiento sobre el
tema.

4, Materiales y métodos

a.Trata de la metodologia empleada por los investigadores y constituye la parte
mas importante del reporte.

b.Debe incluirse el tipo de estudio, disefo del mismo y logistica.

c.Se deben incluir los sujetos, materiales y procedimientos.

d.Sujetos: Se incluye seleccibn muestral (criterios de inclusion, exclusién vy
eliminacion), forma de realizacion del muestreo, particularidades de los sujetos
(raza, edad, sexo, peso, etc.).

e.Materiales: Se utiliza en trabajos realizados en laboratorios o con animales de
experimentacion. Debe incluir descripcion de instrumentos (debe darse el nombre
de aparatos y direcciéon del fabricante entre paréntesis), cuestionarios, validez,
confiabilidad y estandarizacién de dichos elementos.

f.Procedimientos: Debe describirse detalladamente y paso a paso lo que se hizo.
No es necesario describir procedimientos conocidos por la mayoria (Tensién
arterial, etc.), sino cual método se utilizé. En el caso de trabajar con animales o
plantas se debe anotar el nombre cientifico de éstos. Identifique exactamente
todos los medicamentos y productos quimicos utilizados, incluyendo nombres
genéricos, dosis y vias de administracion.

g.Etica: Cuando informe sobre experimentos en seres humanos, indique si los
procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con las normas éticas del comité
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(institucional o regional) que supervisa la experimentacion en seres humanos o
con la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1983. Cuando dé a
conocer experimentos con animales, tiene que indicar si se cumplieron las normas
de la institucibn o de cualquier ley nacional acerca del cuidado y el uso de
animales de laboratorio.

h.Estadistica: Debe describirse el manejo estadistico de los datos, que incluye los
métodos estadisticos utilizados. Siempre que sea posible se deben cuantificar los
datos y expresarlos con indicadores de error o incertidumbre de la medicién
(Intervalos de Confianza). Proporcione detalles de los métodos de aleatorizacién.
Si se usaron medios para enmascarar las observaciones (método ciego),
describalos junto con la Unica salvedad son los documentos considerados como
de dominio publico.

5. Resultados

Los hallazgos obtenidos en el estudio se presentaran en esta seccion.

a. Debe ser de manera clara, concisa y s6lo deben ser mencionados los datos
mas importantes, pues de ellos son obtenidas las conclusiones.

b. Es 6ptimo que los resultados obtenidos concuerden con la hipétesis planteada,
pero ello no implica que los estudios que no concuerden con la hipbtesis sean
estudios mal elaborados, al contrario, demuestra la honestidad por parte del
investigador.

c. Es recomendable que en la presentacién de los resultados éstos sean referidos
a las tablas o cuadros donde estan representados y complementados.

d. No deben ser comentados ni analizados pues esto se realizarg en la siguiente
seccion.

6. Discusion

Es una seccion muy importante pues la claridad en este punto facilitara al lector
concluir la importancia del estudio.

La estructura de una buena discusion incluye:

a. Precisar el significado de los hallazgos, supeditados a los resultados obtenidos
en la investigacion.

b. Explicar los alcances de los resultados obtenidos, ampliando la informacién al
respecto, incluso expresando inferencias adicionales de los hallazgos de
investigacion.

c. Relacionar o confrontar los resultados del estudio con observaciones o
experiencias previas referidas en los antecedentes, exponer las conclusiones del
estudio y las implicancias presentes y futuras del mismo. La discusion no debe
ser una descripcion de los resultados.

d. No reclamar ninguna clase de prioridad ni referirse a trabajos que aun no estén
terminados. Proponer nuevas hip6tesis cuando haya justificacion para ello, pero
identificandolas claramente como tales. Cuando sea apropiado puede incluir
recomendaciones.
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7. Reconocimientos

En este apartado el autor manifiesta el reconocimiento a las personas que
contribuyeron a la realizacion del trabajo de investigacién en distinta indole: moral,
técnica, econdmica, etc.

8. Referencias bibliograficas y bibliografia

Se debe seguir las recomendaciones del Index Medicus. Permiten al lector
profundizar sobre el tema que trata el articulo. Numere las referencias en forma
consecutiva, segun el orden en que aparecen en el texto.

a. Deben incluirse las referencias accesibles eliminando fuentes secundarias,
tesis, comunicaciones verbales, etc.

b. Deben ser entre 10 y 20 referencias actualizadas con no méas de 10 afios de
haber sido publicadas (salvo excepciones).

c. Cuando se hagan citas, deben ser enumeradas en orden ascendente con la
acotacion respectiva y s6lo en numeros arabigos.

Al hacer la cita de un libro:

1) Apellido inicial y nombre de cada autor seguido de una coma, finalizando con un

punto.

2) Titulo del libro, escribiendo sélo la primera letra en mayudscula, finalizando con
un punto.

3) A partir de la segunda edicion se coloca de qué edicion trata, seguida de un
punto.

4) Ciudad donde se editd, seguida de dos puntos y el nombre de la casa editorial
omitiendo la palabra “Editorial’, seguida de una coma se coloca el afio del libro y
seguida de dos puntos las paginas consultadas.

Ej.: Robbins S, Cotran R, Kumar V. Patologia estructural y funcional. 4a. Ed.
Barcelona: Interamericana-Mc Graw-Hill,1990: 450-482.

Capitulo de un libro:

1) Apellido inicial y nombre de cada autor seguido de una coma, finalizando con un
punto.

2) Titulo del capitulo, escribiendo soélo la primera letra en mayuUscula, seguido de la
palabra In finalizando con dos puntos.

3) Apellido inicial y nombre de cada uno de los editores seguido de un punto.

4) Titulo del libro. A partir de la segunda edicion se coloca de qué edicion trata,
seguida de un punto.

5) Ciudad donde se editd, seguida de dos puntos y el nombre de la casa editorial
omitiendo la palabra “Editorial’, seguida de un punto y coma se coloca el afio del
libro y seguida de un punto las paginas consultadas, abreviando la palabra pagina,
seguido de otro punto y separando las paginas con un guion terminando al final
con un punto.

Ej.: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd de. New
York: Raven Press; 1995.p.465-78.

Al hacer la cita de una revista:
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1)Apellido de cada autor seguido de la inicial del nombre, separados por coma (si
excede 5 autores se anotaran éstos y luego las palabras et al.) y punto al final.

2) Titulo del articulo en negrilla seguido de un punto.

3) Nombre abreviado de la revista segun el Index Medicus seguida del afio de
edicion de la revista, seguido de punto y coma.

4) El numero de la revista seguido de dos puntos.

5) Las paginas que comprende el articulo seguidas de un punto.

Ej.: Estirado E, Arzuaga J, Roman F et al. Absceso cerebral. Revisién clinica de
26 casos. Rev Clin Esp 1995;195:304-307.

9. Tablas

Una tabla o cuadro nos permite presentar los datos obtenidos, elaborados de tal
manera que se pueda omitir una explicacion en forma de texto. Estas tablas
contaréan con:

a. Cada cuadro debe presentarse en hoja aparte al final del articulo.

b. Numero de tabla, debe ir en negrilla alineado a la izquierda de la tabla y antes
del titulo, debera tener un orden consecutivo a lo largo de todo el trabajo, sefialado
por un nimero arabigo.

c. Titulo, viene seguido del niumero de tabla. Debera ser lo mas claro posible y
describir en forma completa la informacién contenida, ademas indicara el lugar y la
fecha de origen de la informacion.

d. Las categorias en las que se agrupan los datos van centradas en su columna
correspondiente.

e. No se usaran lineas verticales y sélo habra tres horizontales, una después del
titulo, otra a continuacién del encabezado de la columna y otra al final del cuadro.
f. Todo vacio deberd llenarse con un cero, un guidn o una llamada explicativa.

g. Pie 0 nota de tabla, deberd ir cuando se necesite aclarar un término. Se indicara
a continuacion de la linea sélida inferior.

h. La fuente del cuadro es el ultimo dato de la tabla.

i. Si se incluyen datos publicados o inéditos provenientes de otra fuente, obtenga
la autorizacion necesaria para reproducirlos y conceda el reconocimiento cabal
que corresponde.

j- No deben presentarse tablas innecesarias o no relacionadas con los
objetivos de la investigacion, limite el nUmero de tablas al minimo necesario.

10. llustraciones
Son las ayudas visuales de cualquier tipo (graficos, organigramas, mapas, dibujos,
fotos, etc.). Las ilustraciones deben agregar informacién y no duplicar la de las
tablas.

Las normas de presentacion de las figuras son:

a. Se identificaran con nameros arabigos.

b. Cada numero ira precedido de la palabra figura, la cual se escribird en
mayuscula y alineada a la izquierda.

C. Titulos concisos y explicativos.

d. Deben ser claras y sencillas.

e. Se enviara entre hojas de cartdén para proteccion.



/ Acta Cientifica Estudiantil

B\ =/ Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UCV >
f. Deben estar identificadas por el reverso.

g. No se pondran notas al pie de la figura, pero se identificard la fuente si se
ha tomado de otra publicacién.

h. Los titulos de todas las figuras se anotaran en orden numérico en una hoja

de papel independiente.

i. En caso de fotografias, son preferibles en blanco y negro de buena calidad,
identificadas en el dorso con un titulo claro y breve. Si la foto es de un paciente,
éste no debe ser identificable; de lo contrario se deberd anexar la carta del
paciente o de un familiar si éste ha fallecido que autorice su publicacién posterior.
j- Si la figura ya fue publicada, se debe hacer el reconocimiento de la fuente
original y presentar la autorizacién por escrito que el titular de los derechos de
autor concede para reproducirla. Este permiso es necesario, independientemente
de quién sea el autor o la editorial; la

resultados que dieron. Informe sobre las complicaciones del tratamiento.
Especifique el niumero de observaciones. Indique las pérdidas de sujetos de
observacion (por ej. las personas que abandonan un ensayo clinico). Debe
especificarse cualquier programa de computacién de uso general que se haya
empleado.

11.  Abreviaturas, siglas y unidades de medidas

Utilice Unicamente abreviaturas ordinarias. Absténgase de usar abreviaturas en
el titulo y el resumen.

a. Si se menciona por primera vez deben estar acompafadas de su
significado y luego entre paréntesis la abreviacion.

b. Deben ser escritas solamente en espafiol, a menos que sean siglas que se
acepten como nombres. Ej.: ELISA.

C. Las unidades de medida deben ser las correspondientes al Sistema
Internacional (SI). Los simbolos de las unidades no toman la terminacién en plural
y s6lo van seguidos de punto en caso de que se encuentren al final de la frase.

d. Las cifras deben agruparse en trios dispuestos a la derecha e izquierda de la
coma decimal y separadas entre si por un espacio simple. No deben separarse
por ningln signo de puntuacion.
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