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EDITORIAL

Viruela Simica. j;Problema de salud publica?

Cudde, Florenzo. '?

A principios del afio 2022 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) emiti6
una alerta epidemiologica, que advertia sobre varios casos de Viruela del mono en
paises donde esta enfermedad no es endémica (primero en Reino unido, poco después
en Portugal y en Suecia, y ya para mayo eran 1 paises donde se reportaban casos [1,2,3]
Esta notificacion fue inmediatamente tomada por los medios de comunicacion y las redes
sociales como una situacion “alarmante”, que se mezcld peligrosamente con el estado de
conmocion social debido a la pandemia de COVID-19 por la que el mundo estd pasando
apenas. De forma automatica se relaciono con la Viruela humana, que causo estragos por
mucho tiempo en el siglo 19 y principios del siglo 20 hasta su erradicacién en la década
cerca de 1980 gracias a la vacuna. Esta situacién ha sido sobrevalorada en todas las
dimensiones posibles sin ningun tipo de piedad por medios y particulares que solo han
buscado un espacio para su propio protagonismo, han utilizado imagenes dantescas de
casos de viruela humanay fotos de simios furiosos con los dientes afuera, fotos de lesiones
graves, etc todo para llamar la atencion de forma criminal.

Dada esta confusion, se justifica una breve pero clara descripcion de los términos
y de los verdaderos hechos, que tiene como finalidad, asentar las ideas y darles su justo
valor para evitar asi, mayores preocupaciones en las personas de esta sociedad que aun
no termina de salir del trauma causado por la COVID-19 que ha tenido consecuencias
comparables a la de una guerra mundial.

En primer lugar, aclaremos qué es un alerta epidemioldgico: “Un alerta
epidemiologico es un documento que se emite y difunde cada vez que aparece una
sospecha de una situacion de riesgo potencial para la salud de la poblacién, frente a la cual
es necesario el desarrollo de acciones de Salud Publica urgentes y eficaces.” En el mismo,
se destacan la causa por el que el alerta es emitido y se indican las acciones pertinentes
para su vigilancia epidemiologica y control.

Desde las primeras alertas a principios de 2022, se ha dado a conocer, gracias a este
mecanismo de las alertas epidemioldgicas, cada nuevo brote de casos hasta el momento
actual. Para la fecha en que se redacto este escrito ya en Venezuela se ha reportado un caso
confirmado procedente de Pertj, el cual ingreso por Colombia. Obviamente la prensay los
buscadores de protagonismo en las redes sociales no han desaprovechado estas noticias.
En relacion con el problema real del cual se nos ha alertado hay que destacar algunas
verdades:
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Se trata de un virus muy diferente al virus de la COVID-19, desde todo punto de vista: taxonomico,
estructural, biologico, virulencia, capacidad de mutacidn, susceptibilidad a farmacos y vacunas, reaccion patologica
y pronostico. De todo esto se ha dado cuenta suficientemente en numerosos medios y por expertos en virologia,
infectologia, epidemiologia, etc. Solo deseo destacar que en caso en que alguien llegase a infectarse, cosa que no
ocurrird facilmente dada las caracteristicas patologicas del virus y su bajo grado de trasmisibilidad y patogenicidad,
hay que saber que en mas del 95% de los casos se producira una enfermedad autolimitada, de curso leve y no letal.

La posibilidad que la viruela del mono se transforme en una pandemia es bastante baja, dado que se requiere
de contacto muy estrecho con un enfermo o caso confirmado, o con féomites contaminados por ellos, hasta la fecha
no se ha descrito trasmisibilidad por personas asintomadticas, y porque también existe una vacuna que se desarrolld
para la viruela simica (MVA-BN), también conocida como Imvamune, Imvanex o Jynneos, que ha sido aprobada en
2019, aunque no esta ampliamente disponible [4]. Cabe mencionar que incluso la vacuna para la viruela humana,
por décadas da 85% de proteccion contra todas las especies de virus de la viruela conocidas que afectan al humano.

Laviruela simica tradicionalmente se transmite principalmente por contacto directo o indirecto con sangre,
fluidos corporales, las lesiones de la piel o las mucosas de animales infectados. La transmision secundaria o de
persona a persona puede producirse por contacto estrecho con secreciones infectadas de las vias respiratorias o
lesiones cutdneas o mucosas de una persona infectada, o con objetos contaminados recientemente con los fluidos del
paciente o materiales de la lesion. La transmision se produce principalmente por goticulas respiratorias (grandes).
La infeccion se transmite asimismo por inoculacion o a través de la placenta (viruela simica congénita). No hay
evidencia que el virus de la viruela simica se trasmita por via sexual [4].

Las medidas preventivas practicadas durante la pandemia del covid 19, son mas que eficaces para la
prevencion de los brotes de viruela del mono, tanto las generales que debe seguir la poblacion general como las
particulares que debe practicar el personal de salud.

Es fundamental desvincular esta alerta epidemiologica de Viruela simica de la viruela humana,
considerando: Primero, que esta tltima ha sido erradicada de la humanidad, y solo seria posible desatar nuevos
brotes si ocurriera un ataque con armas bioldgicas contentivas del virus de la viruela humana, pero de alli a una
epidemia o pandemia ya he explicado que seria poco probable. Segundo, que la viruela simica es patologicamente
distinta y mas benigna como enfermedad. En resumen, es una enfermedad que en su forma natural es endémica de
ciertas zonas de Africa (Occidental y Central), el reservorio son algunos roedores como ardillas salvajes, y ratas de
la sabana, no los primates, mucho menos los humanos. La ocurrencia en humanos y otros animales depredadores
de roedores, es accidental por la costumbre de caceria de estas especies (se contaminan mediante el contacto con
su sangre, y fluidos). La ocurrencia en nifios es mayor debido a la dindmica infantil de jugar y manipular roedores como
mascotas etc., Igualmente la letalidad se ha reportado basicamente en nifios debido a factores de respuesta inmune
deficiente propios de los nifios, mas aun de esas zonas geograficas donde prevalece la desnutricion y dificil acceso a los
servicios médicos (lesiones cutdneas se complican con infecciones sobreagregadas, hay mayor toque de 6rganos
como pulmones, corazén, cerebro e intestino). Aparte del hecho que el tipo de virus de la regién Central de Africa
(llamado Clado centroafricano) ha sido desde siempre el que mas patogenicidad ha mostrado. Afortunadamente,
este clado centroafricano no ha sido el responsable de los brotes fuera de las zonas endémicas.

Hay que destacar que en los brotes de zonas no endémicas, han habido cambios en la trasmisibilidad
entre humanos, particularmente se ha visto mayormente en hombres que tienen sexo con otros hombres, esto se
ha querido explicar mas por el contacto intimo estrecho (contacto con lesiones cutdneas, fluidos de mucosas, etc)
que como una posible transmision via sexual por fluidos genitales. De hecho, todo comenzd, aparentemente tras
relajarse la prohibicion de reuniones publicas masivas que hubo durante los afios de pandemia por la COVID-19, cuando
hubo una fiesta del orgullo gay en Europa. Alli confluyeron personas de diferentes lugares incluyendo de los paises
endémicos. Y de alli surgieron los contactos que han esparcido la enfermedad por muchos otros paises. También se

Acta Cient Estud. 2023; 15(1) 5



www.actacientificaestudiantil.com.ve

ha hablado de que dada la particularidad conductual de los contactos que surgieron (personas promiscuas) ha sido
mas dificil de controlar los contagios y los brotes nuevos. Esto ha desatado incluso comentarios homofébicos en
algunos medios.

Finalmente, espero que los hechos mas relevantes en relacion con la Alerta epidemioldgica de la viruela
simica, sean tenidos en cuenta en su verdadera dimension: una “alerta” seguida de sus respectivos protocolos solo
para el personal de salud pueda ayudar a identificar casos sospechosos con sus criterios claros donde es obligado
tener vinculo epidemiologico para establecer los casos probables los cuales son los que se deben tratar de
confirmar para asi detener los brotes potenciales de esta enfermedad fuera de las dreas endémicas, o sea en nuestro
pais, por ejemplo. Explico brevemente: caso sospechoso es cualquier persona con sintomas sistémicos inespecificos
agudos (como cualquier virosis: fiebre, mialgias, artralgia, lumbalgia, cefalea, etc.) que tenga manifestaciones
cutdneas eruptivas de tipo vesicular, papular pustulosas costrosas inexplicables. Un caso probable, ademas de lo
anterior, debe dentro de los 21 dias previos, haber tenido contacto con un enfermo similar o proveniente de zona
endémica, o contacto con un animal exotico del tipo proveniente de zonas endémicas que pudiera estar enfermo
(vinculo epidemioldgico). Un caso confirmado, seria aquel sospechoso en quien se haya obtenido una PCR en
tiempo real (o identificacién secuencial) para el virus. Destaco, que estas pruebas solo las hacen centralizadas en
determinados lugares de cada pais. Como veran, lo mas importante radica en identificar siempre si hay algun
vinculo epidemioldgico y precisamente para eso es que se emiten las alertas epidemioldgicas, para que pensemos en
esa posibilidad y no para que se alarme a la poblacién.
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REPORTE DE CASO

Intususcepcion intestinal como manifestacion
de tumor cecal, en paciente femenino de 81 anos.
Reporte de caso.

Molina-Carrillo S.'; Pereira P.'; Prato L. '

RESUMEN

La intususcepcion o invaginacién intestinal es el ingreso de una porcion
del intestino y su mesenterio en el interior del segmento intestinal adyacente.
Es una manifestacion clinica frecuente en nifios, sélo del 5 al 16% se presenta
en adultos, del 38 al 55% de estos casos ocurre en el colon, y de éstas, el 48% se
relacionan con lesiones malignas. Se reporto caso de paciente femenino de 81 afios
de edad, con antecedente de hemicolectomia izquierda y anastomosis colorrectal
por enfermedad diverticular complicada, que inici6 enfermedad actual con dolor
abdominal 10/10 en la escala visual andloga del dolor (EVAD) concomitante heces
con moco sin sangre, nauseas y emesis. Se realizo radiografia de abdomen simple
de pie y posteroanterior (PA), sin encontrarse hallazgos sugestivos de invaginacion
intestinal o de tumor. Posteriormente se realizé una tomografia axial computarizada
(TAC) con doble contraste abdomino-pélvica donde se evidencia presencia de tumor
pélvico. Se practico laparotomia exploratoria, encontrandose tumor de ciego que
condiciona intususcepcion de colon ascendente e ileon terminal. En consecuencia,
la paciente se someti6 a hemicolectomia derecha e ileostomia con cierre de cabo
distal, falleciendo al segundo dia del postoperatorio. La intususcepcion intestinal
es infrecuente en adultos y no posee sintomatologia especifica, por lo que puede
pasar desapercibida. Esta patologia puede ser objeto de errores al momento del
diagnostico. Ademads, posee una causa mecanica definida con alta probabilidad de
malignidad, por lo que se recomienda tener alta sospecha clinica y realizar estudios
imagenologicos altamente sensibles y especificos para su correcto diagnostico.

Palabras clave: Dolor abdominal; hemorragia gastrointestinal; intususcepcion;
neoplasias del ciego; obstruccion intestinal.
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CASE REPORT

Intestinal intussusception as a manifestation of cecal

tumor. In an 81years old female. Case report.

Molina-Carrillo S.'; Pereira P.'; Prato L.

ABSTRACT

Intussusception or intestinal invagination is the entry of a portion of
the intestine and its mesentery within the adjacent intestinal segment. It
is a frequent clinical manifestation in children, with an incidence of 5 to 16%
in adults, 38 to 55% of which affect the colon, and 48% of these are related to
malignant lesions. We presented the case of an 81-year-old female patient, with
history of left hemicolectomy and colorectal anastomosis due to complicated
diverticular disease, who initiates symptomatology with a 10/10 visual analogue
scale (VAS) abdominal pain; accompanied by feces with mucus and no blood,
nauseas and emesis. Plain and PA abdominal radiography were performed,
showing no suggestive signs of intestinal intussusception or tumor. Subsequently,
a computed tomography (CT) scan with double abdomino-pelvic contrast is
performed, observing the presence of a pelvic tumor. Exploratory laparotomy
is practiced, finding a cecum tumor that conditions intussusception of the
ascending colon and terminal ileum. In consequence, the patient undergoes right
hemicolectomy and ileostomy with distal end closure, dying on the second day of
the postoperative period. Intestinal intussusception is infrequent in adults and
does not have specific symptoms, so it can go unnoticed. This pathology can be
subject to errors at the moment of the diagnosis; also, it has a defined mechanical
cause with high probabilities of being malignant, so it is recommended to have
high clinical suspicion and perform highly sensitive and specific imaging studies
for the correct diagnosis.

Keywords: Abdominal pain, cecal neoplasms, gastrointestinal hemorrhage,
intestinal obstruction, intussusception.
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INTRODUCCION

e define intususcepcion o invaginacién como

la entrada de un segmento del intestino y

su mesenterio en la luz de un segmento
intestinal adyacente. Es una causa poco
frecuente de obstruccion mecanica intestinal
en el adulto. Sucede en menos del 5% de la
poblacién. Se clasifica, segun la localizacion del
punto de inicio de la invaginacion, en entérica,
ileocdlica, colocdlica, colorrectal y rectorrectal
[1,2,3].

Alrededor del 80% de las intususcepciones
se localizan en el intestino delgado, y 20%
en el colon. De estas, el 48% se relacionan a
lesiones malignas, generalmente tumores
metastasicos. En cuanto al colon, las lesiones
malignas mas frecuentes son tumores primarios
(adenocarcinomas). Las causas malignas son
responsables del 25% de las invaginaciones
en el intestino delgado; mientras que, para el
intestino grueso, estas aumentan a 50% [1,4].

A diferencia de los pacientes pediatricos
con intususcepcién, cuya sintomatologia es
especifica, la presentacion clinica en el adulto
es generalmente inespecifica, lo que la hace
muy dificil de diferenciar de otras causas de
obstruccion intestinal. Su principal sintoma
es el dolor abdominal, en segundo lugar, las
nauseas y vomitos y con menos frecuencia se
presenta rectorragia ademas la palpacién de
tumores abdominales es muy infrecuente. Solo
un bajo porcentaje de los casos es diagnosticado
correctamente en base a los hallazgos clinicos
previos a la cirugia. En el adulto, las radiografias
simples de abdomen son el primer método
diagnéstico; sin embargo, estas carecen de
especificidad y sensibilidad para caracterizar la
intususcepcion [1,2,4,5,6].

La tomografia de abdomen con contraste
oral e intravenoso ha demostrado ser una
importante herramienta diagnéstica para la
intususcepcion. Esta permite la evaluacién de
otras causas de dolor abdominal y corrobora la
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presencia de lesiones metastdsicas en visceras
solidas. Sin embargo, la exploracion quirdrgica
sigue siendo decisiva para el diagnéstico final
de intususcepcién [7].

Debido a la poca frecuencia con que se
presenta laintususcepcién intestinal en adultos,
se reporta el siguiente caso para destacar
la importancia en la consideracion de esta
entidad como un diagnostico diferencial ante
un cuadro de obstruccion intestinal. Debido a
la inespecificidad de su sintomatologia, esta
puede ser confundida con otras etiologias
y pasar desapercibida. Esto puede acarrear
complicaciones debido a la alta tasa de
malignidad que esta posee.

PRESENTACION DEL CASO

aciente femenino de 81 anos de edad,

natural y procedente de parroquia El

Valle, municipio Libertador, Caracas,
Venezuela, ama de casa, con antecedente
conocido de hipertensién arterial desde los
52 anos en tratamiento regular con losartan
potasico de 50mg VO OD, con antecedente
de hemicolectomia izquierda y anastomosis
colorrectal por enfermedad diverticular
complicada en el ano 2008, sin antecedentes
familiares de cancer, quien refirié inicio de
enfermedad actual en octubre de 2018,
cuando comenzé a presentar cuadro clinico
caracterizado por dolor abdominal tipo célico
de 3 semanas de evolucién, localizado en fosa
iliaca izquierda, irradiado a fosa iliaca derecha
e hipogastrio, de intensidad 10/10 segun la
Escala Visual Analdgica del Dolor que atenuaba
con la ingesta de analgésicos de los cuales
no precis6 dosis ni via de administracion,
concomitante 8 episodios de evacuaciones
diarreicas con moco sin sangre y episodios
eméticos de contenido alimentario precedidos
por nauseas. Acudié a centro médico de su
localidad, donde fue evaluada, se le administro
tratamiento sintomatico y antibioticoterapia del
cual no precis6 dosis ni via de administracion
por dos semanas. Debido a la persistencia de la
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sintomatologia, acudié al Hospital Universitario
de Caracas en noviembre del 2018 y se decidio
su ingreso al servicio de Cirugia, bajo el
diagnostico presuntivo de diverticulitis versus
sindrome adherencial y eventracion de linea
media no complicada. Al examen fisico, la
paciente se encontraba afebril, eupneica, con
una frecuencia cardiaca de 88 latidos por minuto;
frecuencia respiratoria en 20 respiraciones
por minuto; abdomen globoso, depresible,
doloroso a la palpacion profunda en hipogastrio
y fosa iliaca izquierda, sin signos de irritaciéon
peritoneal, se evidencio defecto aponeurético a
nivel de cicatriz media infraumbilical de 3 cm
aproximadamente con aumento de volumen
al realizar maniobra de Valsalva, reductible
y no doloroso. Al tacto rectal, se evidencié
presencia de masa blanda, movil y dolorosa
que correspondia a patologia hemorroidal.

En los examenes realizados a la paciente
se encontro: hemoglobina en 11 g/dl,
hematocrito en 35,1%, albumina en 1,95
g/dl, relacibn A/G en 0,69, y proteina C
reactiva cuantitativa positiva en 32 mg/L,
resto de los valores se encontraban dentro de
valores referenciales del laboratorio. (Tabla 1)

En la radiografia de abdomen simple de pie, se
evidencié dilatacion de asas delgadas y colonicas,
sin niveles hidroaéreos y sin aire en ampolla
rectal. En la radiografia de térax posteroanterior
no hubo presencia de neumoperitoneo. En
la tomografia axial computarizada de doble
contraste abdomino- pélvico se observé escaso
liquido perihepatico, sin evidencia de lesion
ocupante de espacio, ni imagenes sugestivas de
metastasis hepatica; dilatacién de colon y asas
delgadas con adecuado pase de contraste hasta
colon derecho; en la luz del recto, impresiono
imagen de segunda luz en su interior sugestivo
de intususcepcion intestinal o lesion ocupante de
espacio.

Se le realizo laparotomia exploradora realizado
por el Dr. Elias Nakhal jefe de servicio de cirugia
Il del Hospital Universitario De Caracas. Técnica
operatoria: paciente en decubito supino, bajo

Acta Cient Estud. 2023; 15(1)

www.actacientificaestudiantil.com.ve

anestesia general, previa asepsia y antisepsia con
clorhexidina, se realiza abordaje en linea media
supra e infraumbilical, encontrandose tumor de
ciego de 3 x 4cm intususcepto a nivel de colon
ascendente con abundante tejido esfacelado
fibrinoso.

Se practicé hemicolectomia derecha por tumor de
ciego, ileostomiay cierre de cabo rectal. se realizé
diagnostico definitivo de intususcepcion de ileon
terminal y cecoascendente en colon por tumor
de ciego (Figura 1). El reporte histopatologico
de la pieza quirargica describié un segmento de
intestino de 13cm de longitud, de los cuales 8cm
correspondian al colony 5cm al ileon, la lesion se
clasific6 como adenocarcinoma moderadamente
indiferenciado tipo polipoide de ciego, con
margenes quirurgicos libres de actividad tumoral
estadio pT3NOMO. La paciente se mantuvo en
hospitalizacion en dieta absoluta. Al segundo dia
de postoperatorio presentd: disnea, ortopnea y
dolor pleuritico.

Al examen fisico presenté: taquipnea, taquicardia,
ingurgitacion yugular e incremento de 2° ruido
cardiaco y tension arterial sistélica < 90mmHg,
posteriormente fue trasladada a la unidad
de cuidados intensivos donde se le realizd
reanimacion cardiopulmonar avanzada la

Figura I: Vista macroscoépica del tumor intususcepto de ciego.
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cual resulté ineficaz y se declaré su fallecimiento
debido a tromboembolismo pulmonar.

Tabla 1: Resultados de laboratorios

Pardametro de Resultado  Valor
laboratorio referencial
Glébulos blancos  7900/mm3 4,5-11 x 10A3
células/mm3
Neutréfilos 65.6% 39.9-73 %
Hemoglobina 11g/dl 12-16 g/dl
Hematocrito 35,1% 36-47%
Plaquetas 399.000 uL.  150- 450
1073/ uL
Urea 13mg/dl  10-50 mg/dl
Creatinina 0.62 mg/dl 0.4- 1.4 mg/dl
Glicemia 99 mg/dl  70-105 mg/dl
Sodio 140 mEq/l 136- 145 mEq/1
Potasio 2,6 mEg/l 3.5-5mEq/l
Cloro 99 mEq/l  98-106 mEq/1
Proteinas totales 477 ¢g/dl  6-7,8g/dl
Albumina 1.95g/dl  3.5-5.4 g/dl
Globulina 2.82¢g/dl  25-35g/dl
Relacion albumina/  0.69 >1
globulina
Proteina C reactiva 32mg/dl < 0.5 mg/dl

DiscusION
La intususcepcion intestinal en adultos

es una patologia poco frecuente. La

inespecificidad de su sintomatologia
dificultan el diagndstico, yaque estos aparecen
en numerosos desordenes abdominales, lo
que hace pertinente conocer la etiologia y
epidemiologia de esta patologia [4]. Apoyado
por los paraclinicos y los antecedentes de
la paciente, se debe plantear la diverticulitis
como uno de los diagnodsticos diferenciales,
debido a la elevaciéon de la proteina C
reactiva. Sin embargo, la disminucién de
los valores de hemoglobina resalta anemia
leve, la cual estd estrechamente relacionada
a la presentacion de cancer [8,9]. Segun
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la literatura, aproximadamente el 90% de
las intususcepciones ileocoldnicas son
causadas por adenocarcinomas cecales.
Procediendo a la evaluacién imagenoldgica,
la radiografia simple de abdomen, a pesar
de mostrar asas dilatadas, debid presentar
niveles hidroaéreos, tal como establece la
literatura, para aportar a la sospecha de
invaginacion intestinal; este estudio posee
la menor sensibilidad y especificidad para
diagnosticar esta patologia. En la tomografia
axial computarizada de doble contraste
abdomino-pélvico se evidencié presencia
de segunda luz, apoyando el diagnéstico de
intususcepcion intestinal y es que, aunque
no existe un estudio “gold standard” para
el diagnéstico de intususcepcion, es la
tomografia axial computarizada el estudio
imagenologico que posee mayor sensibilidad
para el diagndstico preoperatorio de esta
patologia, sin embargo, el diagndstico
definitivo se establece mediante exploracion
quirargica. Pero, al ser la tomografia axial
computarizada un estudio costoso y de
limitada accesibilidad, el ultrasonido realizado
por un radiologo experimentado posee una
sensibilidad y especificidad cercana a la de
la TC, pudiendo sustituirla. Ademas, otros
estudios diagnosticos, como el enema de
bario, puede ser util en el diagndstico, en
especial en los pacientes con intususcepcion
ileocolénica [4,7,10].

En el caso de esta paciente, fue tras la
laparotomia exploratoria que se observo
la intususcepcién de ileon terminal vy
cecoascendente a causa del tumor primario
de ciego. La complejidad diagnodstica de
estos casos es causa de la postergacion del
tratamiento, el cual es quirurgico, sin embargo,
la sospecha diagndstica de obstruccién
intestinal no puede retrasar el tratamiento
aun cuando los estudios diagndsticos no
son concluyentes, debido a que aumenta la
mortalidad de lesiones malignas causantes
de invaginacion. Se considera importante
destacar que la paciente tenia bajos niveles
de albumina preoperatorios, y aumento de la
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PCR, lo que, segun la literatura, pueden
usarse como marcadores que expresan un
incremento en la morbilidad y mortalidad
postoperatoria en pacientes que se someten
a hemicolectomia [1,4,11].

CONCLUSIONES

La invaginacion intestinal es causa poco
frecuente de obstruccion intestinal en adultos;
su sintomatologia inespecifica ocasiona que
se dificulte el diagnéstico oportuno, lo que
puede acarrear complicaciones debido a
gue un alto porcentaje de sus causas son de
origen maligno. Para incrementar la tasa de
diagnéstico preoperatorio de intususcepcién
es necesario tener en consideracion esta
etiologia ante un caso de obstruccién
intestinal en pacientes con alto riesgo de
lesiones malignas intestinales. En estos
casos se recomienda la realizacion de TAC
abdomino-pélvico de doble contraste, enema
de bario (en caso de TAC no concluyentes)
o ultrasonido abdominal realizado por un
radidlogo experimentado, que incrementan la
precision diagnostica y ayudan al diagnéstico
oportuno, evitando asi el retardo en el
tratamiento que conlleva a complicaciones
gue pueden perjudicar la vida del paciente.

Acta Cient Estud. 2023; 15(1)
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piel y mucosas. Se caracteriza por presentar placas eritemato violaceas, ampollas y
erosiones generalizadas en 10% de la superficie corporal, con afectacién de al menos
dos mucosas. Se considera severo cuando afecta mas del 30% de la superficie corporal.
Se presenta serie fotografica de paciente femenina de 42 afios de edad con antecedente
de trastorno bipolar; quien presentd SSJ una semana posterior al inicio de tratamiento
con lamotrigina y carbamazepina, en aproximadamente el 45% de su superficie corporal.

EI Sindrome de Steven-Johnson (SSJ) es una reaccion adversa medicamentosa que afecta

Steven-Johnson Syndrome (SJS) is an adverse drug reaction that affects the skin and
mucous membranes. It is characterized by violaceous erythematous plaques, blisters
and generalized erosions in 10% of the body surface, with involvement of at least two
mucous membranes. It is considered severe when it affects more than 30% of the
body surface. A photographic series of a 42-year-old female patient with a history
of bipolar disorder is presented; who presented SJS one week after starting treatment
with lamotrigine and carbamazepine, in approximately 45% of her body surface.
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referencia a la ciudad donde se publicé el primer consenso de este comité en 1978.
Su objetivo es servir como instrucciones que garanticen una escritura médica y
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an anduring star.J Natl Cancer Inst. 2007 feb 21;99(4):258-60
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NORMAS DE AUTOR

a) Parte de un journal (partiendo del esquema bdasico).

Veronesi U, Maisomeuve P, Decensi A, van Der Vill, L’Espinasse R. Tamoxifen:

an anduring star. J Natl Cancer Inst. 2007 feb 21;99 (4):258-60. Table 3, Common
complications; p.257.

Tipo y nimero
de la seccién

Titulo

de la seccion

Localizacién

2. Journals en internet

Autores

Revista donde se publicd
(Apellido inicial del nombre”,”)

. , . . Tipo de ,
(abreviado segtin el index medicus) medio Titulo

Veronesi U, Maisomeuve P, Decensi A, van Der Vill, L’Espinasse R. Tamoxifen:

an anduring star. J Natl Cancer Inst [Internet]. 2007 feb 21/[Citado 2020 Jun
10];99(4):258-60. Disponible en: www.jnatcaninst.com,ur/99/4/PDF.

| Volumen (nimero) l ‘ Localizacién ‘ Fecha de publicacién I Fecha de citacién l Enlace
(p. de inicio. p final) (afio/mes/dia)

3. Paginas web. Seccién

Titulo Tipo de Lugar de
de la Homepage

medio publicacién Quien publica

AMA: helping doctors help patients [Internet]. Chicago: American Medical
Association; c1995-2007. AMA Launches exclusive partnership with the
ReachMD Channel for Medical Professionals; 2007 Mar 26 [Citado 2020 Jun 10];

[2 pantallas]. Disponible en: www.ama.com/news/2007/
parthershipwithReachMD.

Fecha de publicacién lTitqu dela secciénl Fecha de publicacion Fecha de la cita Localizacion

de la Homepage de la seccién

Enlace

pantallas que abarca

4. Libros

Autores
(Apellido inicial del nombre”,”)

Titulo Lliggs:d od/e er:::nbcl \i:, i;'is?n
Berlitz HD, Grosch-Mawl W, Schieberle P. Food Chemistry. 3ed rev. ed. Berlin:
Springer; 2004. 1070 p

Editorial Afio

de publicacién

Localizacién
(p. de inicio. p final)
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Veronesi U, Maisomeuve P, Decensi A, van Der Vill, L’Espinasse R et al.
Tamoxifen: an anduring star. J Natl Cancer Inst. 2007 feb 21;99(4):258-60.

b) Articulo de Journal con un Suplemento en el Volumen

Lee A, Chan EC, Ho M, Wong WS, NgPP. The importance of needs assessment in planning health
promoting schools initiatives: comparison of youth risk behaviours of two districts in Hong Kong.
Asia Pac J Public Health, 2004;16 Suppl: S7-11

¢) Articulo de Journal con un numero especial en el volumen
Rico G, Kretschmer RR. The monocyte locomotion inhibitory factor (MLIF) produced by axenically

grown Entamoeba histolytica fails to affect the locomotion and the respiratory burst of human eosinophils
in vitro. Arch Med Res. 1997;28 Spec No:233-4

d) Articulo de Journal con volumen pero sin nUmero

Prokai-Tatra1 K, Prokai L. Modifymg peptide properties by prodrug design for
enhanced transport into de CNS. Prog Drug Res. 2003; 61:155-88

e) Articulo de Journal sin volumen y sin nimero

Schwartz-Cassell T. Feeding assistants: based on logic or way off base? Contemp
Longterm Care. 2005 Jan:26-8.

f) Articulo sin autor

Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News. 2005 Apr; 11(4):11.
En caso de que se presenten alguno de estas omisiones: se debe consultar la
referencia citada por el autor y determinar que en el articulo realmente no se

especifique el elemento omitido. De lo contrario se tomard como un error de edicién.
Otras especificaciones deben ser consultadas en el texto de referencia.
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Consideraciones sobre plagio

Se entiende como plagio la apropiacion de las ideas, métodos, o palabras escritas
de otros, sin su consentimiento y con la intencion de que sea tomado como trabajo
propio del infractor. [1]

La Real Academia Esparnola lo define como la accién de ““copiar en lo sustancial obras
ajenas, dandolas como propias’’. Desde el punto de vista legal es una infraccion al
derecho de autor acerca de una obra artistica o intelectual de cualquier tipo. [2]

En cuanto al plagio académico, Acta Cientifica Estudiantil adopta la consideracion
declarada por WAME (World Association of Medical Editors) que reza lo siguiente:

Plagio es, “el hecho de haber copiado 6 palabras de forma consecutiva en un grupo
continuo de 30 caracteres usados en el texto”. Podemos extender esta definicion, a
que esté contenido dentro de una misma idea u oracién en el manuscrito, y que no
necesariamente deben de aparecer de forma continua en el texto. [3]

Tipos de plagio
En términos muy simples podemos identificar los siguientes tipos de plagio:

* Plagio de ideas: apropiarse de una idea, sea teoria, explicacion, conclusién, o
hipotesis, parcial o totalmente, sin dar crédito a la persona que la originoé.

- Plagio de texto: copiar algun texto total o parcialmente sin dar crédito y sin
englobar el texto tomado entre comillas. También se incluye la conducta de
modificar el texto original mediante la adicién y eliminacion de palabras.

* Plagio por mal parafraseo: tomar una porcion de texto, dandole crédito al autor,
pero cambiando solo algunas palabras o el orden de las oraciones.

* Plagio por resumen: consiste en obtener un producto que es textual a la fuente
original pero sustancialmente mas corto.

* Autoplagio: sucede cuando los autores redsan su propio trabajo escrito o datos
en un “nuevo” producto escrito sin dar a conocer al lector que este material ya ha

aparecido en otro lugar. [1]
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Exhortamos alos autores a leer la guia Avoiding plagiarism, self-plagiarism and other
questionable writing practices: a guide to ethical writing disponible en: https.//ori.
hhs.gov/sites/default/files/plagiarism.pdf y/o el articulo publicado por la Iniciativa
turnitin.com/es sobre el espectro de plagio disponible en: Attps.//www.turnitin.com/
static/plagiarism-spectrum/ para evitar incurrir en los diferentes tipos de plagio.

Incurrir en plagio es causa de rechazo de los manuscritos que son enviados a la
revista.

Software de deteccion de plagio en linea

Existen diversos softwares de deteccién de plagio en linea que pueden servir como
herramienta a los autores para verificar la no incurrencia en plagio en el texto que
comprende su manuscrito. Recomendamos: plagiarisma y plagium.

Fuentes:

1.Roig M. Avoiding plagiarism, self plagiarism and other questionable writing practices: A guide to ethical
writing. [Internet] 3° ed 2015. [Citado jun 2020] Disponible en: https://ori.hhs.gov/sites/default/files/
plagiarism.pdf

2. Diccionario de la lengua espafiola [Internet]. Espafia: Real Academia Espafiola; c2020 [Citado may 2020].
Real Academia Espafiola; [1 pantalla]. Disponible en: https://dle.rae.es/plagio

3. Acta Cientifica Estudiantil. Declaracion sobre plagio, recomendaciones y procesos para editores. 2016.

[Citado jun 2020]

Consideraciones sobre las palabras clave

Las palabras clave deberan ser términos tomados de los Descriptores de Ciencias de
la Salud” (DeCS) para el resumen en espanol y del tesauro Medical Subject Headings
(MeSH) para el resumen en inglés.

Deben ir debajo del resumen respectivo, estar separados por comas y en minuscula.
Mas informacion sobre los tesauros y donde consultarlos se proporciona a continuacion:
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Medical Subject Headings (MeSH)

Los Medical Subject Headings (MeSH) constituyen el tesauro de vocabulario
controlado y creado en 1960 por la NLM (U.S. National Library of Medicine) para su
uso en articulos y libros de ciencias médicas. Son utilizados para indexar articulos en
PudMed, el motor de busqueda de MEDLINE, la base de datos de bibliografia médica
de la NLM.

La dltima version corresponde al afio 2019 y puede conseguirse en el siguiente url
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh [1].

Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS)

Los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) constituyen un vocabulario
estructurado y multilinglie creado en 1987 por BIREME (Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud, inicialmente denominado Biblioteca
Regional de Medicina), un organismo adscrito a la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS). Fueron creados a partir de los MeSH, con el objetivo de un lenguaje
multilinglie que no se limitara por un idioma, ademas de la intencién del desarrollo
de una estructura jerarquica de modo que la busqueda pueda realizarse de manera
especifica.

Se utilizan en la indizacién de articulos de revistas cientificas, libros, anales de
congresos, informes técnicos, y otros tipos de materiales, asi como en la busqueda
y recuperacién de asuntos de la literatura cientifica en las fuentes de informacién
disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) como LILACS, MEDLINE vy otras.

La dltima version corresponde al afio 2019 y se puede conseguir en el siguiente url
http://decs.bvs.br/ [2].

Fuentes:

1. ncbi.nlm.nih.gov/mesh [Internet]. Estados Unidos: National Center for Biotechnology Information. [Consultado
el 23 de mayo de 2020]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

2. decs.bvs.br/ [Internet]. Brasil: Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud;

c2019. [Consultado el 23 de mayo de 2020]. Disponible en: http://decs.bvs.br/
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Conflictos de interés

Este apartado se encuentra al final del articulo y antes de las referencias, en esta
seccion se debe indicar si los autores o el proyecto/trabajo en cuestion tienen alguna
relacion o actividad financiera, asi como otras situaciones que pudiesen originar
conflictos de interés [1].

Se entiende por conflicto de interés a la situacion en la que el juicio del autor pudiese
estar predeterminado o sesgado por condiciones previas a la investigacion, debido
a su asociacion profesional, ética o personal con algun ente que le proporcione un
beneficio secundario como dinero o reconocimiento [2].

Puntualmente, la confianza de un lector sobre un articulo se vera fuertemente
influenciada en base a si se declaran las asociaciones del autor con su trabajo durante
la redaccion del protocolo y realizaciéon del trabajo, en el sentido de que constituye
una falta ética y profesional de gravedad el hecho de que un interés secundario
comprometa el interés primario de la investigacion como es el bienestar de los
pacientes involucrados y la validez de la investigacion [1].

En resumen, se proporciona una lista de situaciones que se consideran conflictos de

interés y como tal, deben ser declaradas:
-Empleo.
- Propiedades.
-Reconocimientos.
- Patentes.
- Testimonio pagado por un experto.
-Rivalidades.
-Competencias académicas.
-Creencias personales.
- Acuerdos con patrocinadores [1].

Fuentes:

1. International Committe of Medical Journals Editors. Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing,
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals. Norteamérica; 2019. Disponible en: http://www.icmje.
org/icmje-recommendations.pdf

2. Arribalzaga EB. ;Conflicto de interés o intereses en conflicto? Rev Chil Cir. 2008 Oct;60(5):473-480.
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Instrucciones para el envio de cartas al editor

,L_as cartas _all ed_'tf)r_ son art'CUI_0§ Normas para la publicacién de cartas al editor
de critica u opinién dirigidos al comité

editorial de Acta Cientifica Estudiantil. Extensién total 750 palabras
Estos tienen por finalidad emitir un
comentario acerca de alguno de los
articulos publicados por la revista
o contener alguna informacion de
importancia para el comité editorial y el
publico general.

Figuras y tablas Miéximo 2

Referencias 1-5 referencias

Titulo
No debe exceder las 15 palabras, en caso de tratarse de una critica u opinion hacia
algun articulo antes publicado, debe incluir el titulo del articulo en cuestion, el cual
debera citarse entre comillas (i.e. Sobre “Edicion artistica” un error comun); la seccion
correspondiente al titulo del articulo citado no se contabilizara en la extensién del
titulo.

Cuerpo de la carta
Debe iniciar en pagina aparte, todo comentario u opinién debe ser respaldada con
su respectiva cita bibliografica.

Conflicto de intereses.

Referencias
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Instrucciones para el envio de trabajos de investigacion

Los trabajos de investigacion deben BNUER IR ERell IR SiE BV TS e 0!
contener las siguientes secciones (cada

e Extension total 2500 palabras

una debe empezar en pagina aparte):
Extension del resumen 250 palabras
Titulo Palabras clave 3-6 palabras
No debe exceder las 15 palabras, en
. P Figuras, tablas y graficos Miximo 10

caso de requerirlas el autor corresponsal
debe comunicarse con el comité editorial Referencias 15- 30 referencias

explicando la situacién y solicitando una excepcion. Se recomienda que contenga el
aspecto mas relevante de la investigacion o el resultado mas relevante.

Resumen y abstract

Ninguno de los dos resumenes (espanol o inglés) debe exceder las 250 palabras,
la traduccién al inglés debe ser literal, no se aceptaran trabajos que presenten
abstracts traducidos utilizando programas predeterminados de traduccion (i.e. Google
Translate®). No debe encontrarse subdivido en secciones y todo debe estar redactado
en tercera persona.

Introduccion

Debe contemplar los siguientes aspectos del protocolo de investigacion llevado a
cabo: problema, hipotesis, objetivos, justificacion y finalidad del estudio. Asimismo
debe poseer una revision bibliografica, basada en literatura nacional y/o internacional
que incluya los antecedentes del estudio. Todo debe ser redactado en tercera persona
y cada parrafo debe incluir una cita bibliografica.

Materiales y métodos

Debe contemplar los siguientes aspectos: tamafo y seleccion de la muestra, criterios de
inclusion y exclusion, métodos de recoleccion de datos y metodologia de analisis de los
mismos.

En caso de tratarse de un trabajo experimental se deben incluir los compuestos y

procedimientos realizados para llevar a cabo el experimento, todos los datos necesarios
para reproducir el proceso deben ser incluidos.
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Es necesario mencionar marcas y versiones de todos los instrumentos utilizados para
la recoleccidon de datos, asi mismo se debe indicar qué software se utilizo para llevar
a cabo el analisis de los mismos (i.e. SPSS PAW Statistics version 20).

Resultados

Deben mencionarse los resultados mas relevantes de la investigacion en cuestion, se
recomiendadividir esta parte en secciones encasode ser necesario. No es recomendable
redactar todos los resultados especificamente, ya que esto se realizara mediante la
utilizacion de tablas y/o graficos, los cuales deben ser citados en esta seccion.

Discusion

Esta seccion debe contener una comparaciéon de los resultados obtenidos con
investigaciones similares realizadas nacional o internacionalmente. Se debe realizar
un analisis de las limitaciones del estudio, el alcance del mismo, proporcionar
recomendaciones para investigadores que deseen reproducir el estudio en el futuro.
Cada parrafo debe contener su propia cita bibliografica.

Conclusiones
Se deben exponer las conclusiones mas relevantes obtenidas en el estudio, las mismas
deben expresarse de manera claray concisa. No es recomendable realizar conclusiones
muy extensas.

Consideraciones éticas

Se debera senalar brevemente que organizacion proporcioné el Aval de bioética*, asi
como declarar que se respetd la confidencialidad de los datos y las demas normas
éticas internacionales.

Reconocimientosy agradecimientos
Estasecciénesopcional,consisteenunespacioutilizado parabrindarunreconocimiento
a personas o instituciones que participaron en la realizacion del estudio pero que no
califican dentro de los criterios de autoria. Para conocer dichos criterios los invitamos
a revisar el documento publicado por el ICMJE.

Conflicto de intereses.

Referencias
*Aval de bioética

Todo trabajo de investigacion debe ir acompanado de una Aval de bioética, en
Venezuela estos pueden ser solicitados al Centro Nacional de Bioética (CENABI).
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Instruccionesparaelenvioderevisionesnarrativasyrevisiones

sistematicas

Las revisiones narrativas son Normas para la publicacién de
articulos de discusion acerca de algun revisiones narrativas y sistematicas
tema en e.f,pe.aﬁco. Los mismos deben Extensién total 4500 palabras
estar restringidos a una sola pregunta
de investigacion. El comité editorial Extension del resumen 250 palabras
de Acta Cientifica Estugliantil se basa Palabras clave 3-6 palabras
en los PRISMA guidelines (Preferred : ; -
Reportingltems for Systematic reviews | Liguras, tablasy grificos Maximo 10

and Meta-Analyses) para la evaluacién de Referencias 30- 40 referencias
las revisiones narrativas y las revisiones
sistematicas.

Titulo

No debe exceder las 15 palabras de extensidn, resaltando el aspecto mas relevante
de la revision, debe incluir el tipo de estudio realizado (i.e. meta-analisis, revision
sistematica).

Resumen y abstract

Ninguno de los dos resumenes (espafiol o inglés) debe exceder las 250 palabras, la
traduccion al inglés debe ser literal, no se aceptaran trabajos que presenten abstracts
traducidos utilizando programas predeterminados de traduccion (i.e. Google
Translate®). No debe encontrarse subdivido en secciones y todo debe estar redactado
en tercera persona.

Introduccion
La pregunta de investigacion debe estar claramente establecida, se debe de igual
forma mencionar la hipotesis y la justificacion y objetivos de la revision realizada.

Materiales y métodos

Se deben especificar los métodos de busqueda: buscadores, indices, bases de datos,
filtros utilizados, idiomas incluidos en la revisién, criterios de inclusién y exclusion,
periodo de tiempo que se utilizé para la busqueday demas parametros de importancia
gue permitan hacer reproducible la revision. Se debe ademas realizar un diagrama de
flujo, donde se especifique los articulos encontrados, los revisados, los rechazados y
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los articulos finales sujetos a revision. En caso de realizar un meta-analisis se deben
especificar los métodos estadisticos utilizados.

Para mayor informacion acerca de los criterios necesarios para realizar una revision
bibliografica de calidad, recomendamos revisar los PRISMA guidelines antes
mencionados.

Cuerpo de larevision
Se recomienda dividir esta parte del manuscrito en diversas secciones, dependiendo
del tema que se esté discutiendo. Cada parrafo debe estar debidamente citado.

Conclusiones

Se debe especificar la respuesta encontrada a la pregunta de investigacion que se
especifico al inicio, en caso de que no haya suficiente informacion en la literatura
revisada para llegar a una conclusion, esto debe ser claramente especificado. Se deben
incluir en esta seccion las recomendaciones sugeridas a otros autores que deseen
revisar o investigar con mayor profundidad en el tema.

Conflicto de intereses.

Referencias
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Instrucciones para el envio de reportes de caso

Los reportes de caso poseen el NormasParalaEubhcaaonde
menor nivel de evidencia dentro de la reportes de caso

literatura médica. No es recomendable Extension total 1500 palabras
la publicacion de reportes de caso acerca

. . Extension del resumen 250 palabras
de patologia u observaciones de las
cuales existan ya series de casos u otro Palabras clave 2-5 palabras
tipo de estudio de investigacion clinica ' piguras, tablas y graficos Méximo 5
(i.e. casos y controles, cohortes, etc.). : :
Referencias 10- 20 referencias

Acta Cientifica Estudiantil se basa en los CARE Guidelines (Case REporting guidelines)
para la revision de reportes de caso, se recomienda leer dichas guias antes de enviar
un reporte de caso. Los reportes de caso deben respetar la confidencialidad del
paciente, no se debe colocar en el manuscrito ningun tipo de informacidon que vulnere
la privacidad del paciente, de igual forma las fotografias que se coloquen no deben
permitir la identificacion del sujeto en cuestion.

Titulo

Debe incluir el sexo, la edad y diagnéstico del paciente, junto con el aspecto mas
importante del caso, seguido de las palabras “Reporte de caso” No debe exceder las
15 palabras (sin incluir “Reporte de caso”).

Resumen y abstract

Ninguno de los dos resumenes (espanol o inglés) debe exceder las 250 palabras, la
traduccion al inglés debe ser literal, no se aceptaran trabajos que presenten abstracts
traducidos utilizando programas predeterminados de traduccion (i.e.Google Translate
®). No debe encontrarse subdivido en secciones, redactado en tercera persona. Debe
incluir los siguientes aspectos: nuevo aporte del caso, principales sintomas, hallazgos
clinicos, pruebas diagndsticas, intervencion terapéutica, resultado y seguimiento del
paciente, asi como también las principales lecciones aprendidas del mismo.
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Introduccion
Debe resumir brevemente los antecedentes del caso, citando la literatura médica
nacional o internacional pertinente. Cada parrafo debe contener su respectiva cita
bibliografica.

Presentacion del caso

Esta seccion debe contener los principales datos clinicos del caso (sélo incluir los
datos de importancia para los lectores, no debe ser igual a una historia clinica, soélo
pertinentes positivos y negativos): informacion del paciente, motivo de consulta,
sintomas, hallazgos clinicos, calendario (fechas y tiempos de importancia),evaluacién
diagnéstica (los estudios relevantes para el diagnéstico de la patologiay para descartar
otros diagndsticos diferenciales), intervencion terapéutica aplicada, resultados de
la misma, seguimiento del paciente (especificar tiempo de seguimiento y pruebas
utilizadas para realizarlo).

Discusion de hallazgos y conclusiones.

Se deben describir los puntos fuertes y las limitaciones durante el manejo del caso,
debe incluir un analisis de los métodos utilizados para el diagndstico o seguimiento
del paciente, respaldado con la literatura pertinente nacional o internacional, cada
parrafo debe poseer su respectiva cita bibliografica. Las conclusiones que se tomen
a partir del manejo del caso deben ser expresadas en esta seccion, incluidas las
evaluaciones de causalidad. Por ultimo se deben mencionar las principales lecciones
aprendidas del caso.

Conflicto de intereses.
Referencias

Consentimiento informado

Todo reporte de caso debe ir acompanado del consentimiento informado firmado por
el paciente o en su defecto por un familiar o un representante legal. Un modelo del
documento que debe ser llenado por el paciente esta disponible en nuestra pagina
web.
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Instrucciones para el envio de reportes epidemiologicos

Los reportes epidemioldgicos tienen Normas para la publicacion de
la funcidon de informar sobre el estado reportes epidemioldgicos
de salud actual de una poblacion y/o Extension total 2500 palabras
comunidad especifica en un periodo de

tiempo determinado. Sirven para rendir | DXtension delresumen 2EI0 R
cuentas sobre la labor sanitaria de una Palabras clave 3-6 palabras
institucién. Deben contener las siguientes
St '_EUC ° . 9 Figuras y tablas Miximo 10
secciones:
Referencias Maximo 10 referencias
Titulo

No debe exceder 15 palabras, en caso de requerirlas el autor corresponsal debe
comunicarse con el comité editorial explicando la situacién y solicitando una excepcion.
Se recomienda que contenga el nombre de la comunidad y la fecha durante la cual se
recogieron los datos.

Resumen y abstract

Ninguno de los dos resumenes (espanol o inglés) debe exceder las 250 palabras,
la traduccién al inglés debe ser literal, no se aceptaran trabajos que presenten
abstracts traducidos utilizando programas predeterminados de traduccion (i.e. Google
Translate®). No debe encontrarse subdivido en secciones y todo debe estar redactado
en tercera persona. Debe contener datos sobre la comunidad, la fecha y los principales
diagnésticos encontrados, procurando siempre guiarse del Codificador Internacional
de Enfermedades en su version 11 (CIE-11)

Introduccion

Debe contener informacion, preferiblemente publicada y citada, sobre la comunidad,
su estilo de vida, estado socioecénomico y de salud previo (si hay informes u otro
tipo de bibliografica publicada, dejando solo en casos extremos notas de prensa).
Adicionalmente, se debe explicar la forma en la que fueron recogidos los datos. Todo
debe ser redactado en tercera personay cada parrafo debe incluir una cita bibliografica.
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Cuerpo del informe

Debe contener las siguientes secciones: numero de pacientes y/o consultas,
informacion de sexo y grupo etario referente a dichos pacientes; los datos referentes a
las especialidades atendidas, asi como al menos los principales diez (10) diagndsticos
en tales consultas. Debe contener al menos: una tabla general que muestre los
diagndsticos mas frecuentes y su codigo de acuerdo al CIE-11, una tabla o grafica
que resuma las caracteristicas demograficas de la poblacion atendida (sexo, edad),
una tabla o grafica que senale los diagnosticos mas frecuentes en la poblacién adulta
y una tabla o grafica que senale los diagndsticos mas frecuentes en la poblacién
pediatrica (si aplica).

Conclusiones

En este apartado, de ser pertinente, los autores pueden hilar sobre lo observado en
la comunidad, realizando sugerencias costo-eficientes para solventar o alivianar las
problematicas que la aquejan.

Agradecimientos

Estaseccidnesopcional,consisteenunespacio utilizado parabrindarunreconocimiento
a personas o instituciones que participaron en la realizacion del reporte pero que no
califican dentro de los criterios de autoria.

Conflicto de intereses.
Declaracién de la existencia o no, de conflictos de intereses en la elaboracién del
reporte.

Referencias
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Instrucciones para el envio de fotografias médicas

Las fotografias médicas deben reflejar
casos, investigaciones o hallazgos

impactantes que puedan ser de Formato JPG, JPEG, PNG
relevancia para el publico en cuestion.

Normas para la publicacion de fotografias médicas

, Extension del resumen 100 pixels/cm o 250 pixels/
Titulo algads
Elmismonodebeexcederlas 15palabras

= . Tamafo minimo 30cm/ 12 pulgadas
y debe estar acompanado al final de las P8
palabras “Fotografia médica”. Tamafio méximo 100cm/ 40pulgadas
Formato Texto 150 palabras
Las mismas deben ser enviadas en Referencias 1-3 referencias

formato .jpg, .jpeg. o .png

Resolucion
Debe ser de 100 pixels/cm (250 pixels/pulgada), no se aceptaran fotografias con
menor resolucioén.

Tamano

Deben tener un tamafo minimo de 30 cm en cada dimension, en caso de que la misma
posea proporciones desiguales, el tamano de cada una de las dimensiones no debe
exceder los 100 cm.

Texto

Deben estar acompanadas de un texto explicativo que no debe exceder las 150palabras.
El mismo, en caso de tratarse de un caso clinico, debe incluir el motivo de consulta
y el diagnostico del paciente, ademas de otros datos relevantes. En caso de tratarse
de una fotografia por microscopia, debe incluir el aumento utilizado, el microscopio,

tejido o célula en cuestion y otros datos de relevancia para el lector (métodos de
inmunofluorescencia utilizados, etc). Debe encontrarse el mismo en el idioma Espafiol
y traducido al idioma Inglés.

Conflicto de intereses.

Referencias
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