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Editorial

Es con gran placer y satisfaccion que después de casi un lustro de actividad
continua podamos tener un 6rgano cientifico estudiantil propio de la Sociedad
Cientifica de Estudiantes de Medicina de la Universidad Central de Venezuela,
SOCIEM-UCV.
Acta Cientifica Estudiantil inicia sus actividades con este primer numero de su
volumen 1, en el cual hemos incluido los resimenes de las | Jornadas Cientificas
Estudiantiles de la Universidad Central de Venezuela, organizadas por SOCIEM-
UCV y celebradas en Noviembre 1999, dentro del marco de la Semana del
Estudiante, en conjunto con la Comisibn Semana del Estudiante del Vice-
Rectorado Académico de la UCV. Ademas se ha incluido la seccion Notas
Histéricas y Biograficas en la Medicina con el fin de fomentar el conocimiento y
acervo historico de las ciencias médicas y sus protagonistas, en Venezuela y el
Mundo.
Esperamos contar para el proximo numero con aportes de investigaciones
originales llevadas a cabo con y/o por estudiantes de medicina, por lo cual
invitamos a toda la comunidad cientifica estudiantil a enviar sus aportes a esta
revista que servira de foro para la difusién de tan importantes contribuciones.
Actualmente la revista tiene un formato digital, disponible sin costo alguno por
internet a través de la pagina web:
http://www.geocities.com/actacientificaestudiantil/
Queremos finalmente invitar 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 publicacion cientifica.

Los Editores.
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Notas Historicas y Biograficas en la Medicina

Dr. Campins y Ballester (1726 — 1785)

Primer Protomédico’ y fundador de la ensefianza Medica de Venezuela nace en
Palma de Mallorca en el ano 1726, recibe el titulo de Dr. en Ciencias Medicas en
la Real y Pontificia Universidad de Gandia en 1755, llega a Caracas procedente
de Cadiz y su merito es haber fundado el 10 de Octubre de 1763 la Catedra Prima
de Medicina en la Real y Pontificia Universidad de Caracas, con sus cuatro
Céatedras Higiene, Fisiologia, Patologia y Terapéutica, siendo su primer egresado
su discipulo Dr. José Francisco Molina a lo largo de su vida lucho contra las
circunstancias de la época en donde reinaba un curanderismo desbordante. Es en
1777 cuando el Rey Carlos Il de Espana le otorga el cargo de Catedratico en
propiedad y Protomedicato interino de la Provincia de Venezuela y Ciudad de
Caracas. Ostento dicho cargo durante el resto de su vida, formando a los pocos
médicos que pudo y realizando actividades medicas y quirdrgicas que para la
época se utilizaban (cistolitotomias, resolucion de hidrocele entre otras), muriendo
en Caracas enajenado mentalmente en 1785.

Alfred Nobel (1838-1896)

El fundador de los premios Nobel nace en Estocolmo el 21 de Octubre del afio
1838, hijo de un industrial fabricante de armas, estudio en Rusia quimica e
ingenieria muy dotado para los idiomas, manejaba el francés, ingles, ruso y
aleman . A la muerte de su padre, se hizo cargo de las industrias familiares y
amplio su potencial industrial, invento el detonador de fulminato para cargas de
nitroglicerina y consiguié mejorar la seguridad en el transporte de este peligroso
material, asi como su eficacia explosiva, su hallazgo mas importante es la
dinamita, mas tarde la gelatina explosiva precursora de los explosivos plasticos y
la pblvora sin humo. Sus inventos no se limitaron al campo de las armas; hallo un
sistema para la destilacion continua del petroleo, también se le debe el tipo de
freno aplicable al disefio y fabricacion de calderas a prueba de explosion,
materiales sintéticos y sistemas de alarma. Alfred Nobel fue un solitario, reflexivo,
introvertido y dado a la melancolia, que probablemente tuvo ocasion de
arrepentirse de las consecuencias de la mayoria de sus inventos, por ello, para
compensar decidid que con los intereses de su inmensa fortuna se concedieran
premios a la mejor labor en los campos de la literatura, la fisica, la quimica, la
medicina y la paz. Muri6 en San Remo ltalia el 10 de Diciembre de 1896, un afio
después de haber firmado el testamento que instituia a su muerte los premios que
llevan su nombre.

Historia de la Facultad de Medicina de la UCV (Parte | ).

El inicio de los estudios Médicos en la Real y Pontifica Universidad de Caracas,
transformada mas tarde (1826), en Universidad Central de Venezuela constituye el
acontecimiento cultural y académico mas importante del siglo XX en nuestro pais.

" Nombre dado a los médicos que formaban el protomedicato o tribunal que examinaba a los
futuros médicos.
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Tres intentos de establecer la ensefanza médica se habian realizado sin
resultados favorables, el primero por parte del toledano Don Sebastian Vizena y
Seixas en 1727, once anos mas tarde el palermitano Dr. Francisco Fontes y el
catalan Br. Jaime Llenes se ofrecieron para prestar ensefianza gratuita, pero un
conflicto de competencia entre el Maestrescuela y el Claustro Universitario hizo
fracasar el loable proyecto. En 1740 el Dr. Carlos Alfonso Barrios y el Rector de la
Universidad Presbitero Dr. Blas Arraes de Mendoza fueron recomendados por el
Rey de Espafa para regentar la Catedra de Medicina sin poder lograr ambos la
designacion a la que aspiraban. Tras estos intentos es el Dr. Lorenzo Camping y
Ballester quien bajo el compromiso de dictar gratuitamente dos cursos de
Medicina, inaugura el 10 de Octubre de 1763 la Catedra prima de Medicina . El
curso duraba tres afios y comenz6 con cuatro alumnos, ninguno de los cuales
terminé sus estudios, debido al desinterés e irregular asistencia de los de los
mismos; siendo el primer graduado José Francisco Molina (1758-1788), quien
recibe el 21 de Enero de 1775 el primer titulo de Bachiller en Medicina que
otorgaba la Universidad de Caracas.

XVIIl Congreso Cientifico Internacional de la Federacion Latinoamericana de
Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina

XVl CCl FELSOCEM

XV Congreso Cientifico Nacional de la Asociacion Boliviana de Sociedades
Cientificas de Estudiantes de Medicina
XV CCN ABOLSCEM
VI Encuentro Internacional de Revistas Cientificas Estudiantiles
de Ciencias de la Salud
VI EIRCECS
La Paz — Bolivia— 6 al 10 de Octubre de 2003

Envio de Trabajos hasta el 6 de Junio de 2003.

Para mayor informacion: SOCIEM-UCV.
Univ. Vanesa Daza, Presidenta 6
Univ. Liliana Rada, Vicepresidenta.
E-mail: sociem_ucv@yahoo.es / lili_ra2 @hotmail.com
Pagina Web: http://www.geocities.com/sociemucv/

FELSOCEM
http://www.felsocem.8k.com
Revista CIMEL
http://www.geocities.com/cimel_felsocem/
Manual Informativo de FELSOCEM
http://www.geocities.com/manualinformativofelsocem/
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Resumenes de las

| Jornadas Cientificas Estudiantiles de la Universidad Central de Venezuela
Noviembre 1999

Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):8-19.

Dentro del marco de la celebracién de la Semana del Estudiante, la cual celebra el
dia del estudiante universitario en Venezuela (21 de Noviembre), se han realizado
estas jornadas para mostrar la labor de investigacion que realizan los estudiantes
de pre-grado de la Universidad Central de Venezuela, labor que muchas veces es
desconocida por la propia comunidad universitaria.

Debe recordarse que la Universidad Central de Venezuela, es el ente universitario
gue mas aportes tiene en la investigacidon cientifica venezolana en cantidad y en
calidad, y gran parte de esta investigacion involucra a estudiantes de pre-grado.

La publicaciéon de estos resumenes tiene como finalidad dar una mayor difusion de
dicha actividad cientifica que esperamos sirva para dar a conocer tales aportes.

Los Editores.
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Resumenes de las | Jornadas Cientificas Estudiantiles de la
Universidad Central de Venezuela (Noviembre 1999)

MEDICINA

Propuesta de un modelo instruccional sobre el Sindrome
de Apnea de Sueino y Polisomnografia
Casares H, Suarez D, De Figueroa E.
Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina,
Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.
Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):9.

El trabajo presentado en la Escuela de Salud Publica, consistid en la
elaboracién de un modelo instruccional sobre el Sindrome de Apnea de Suefio y
Polisomnografia, el cual fue aplicado a un grupo de estudiantes del primer afo de
la carrera Tecnologia Cardiopulmonar; pero también se trabajo con el resto del
estudiantado de dicha carrera los cuales recibieron clases tipo seminario sobre el
mismo tema. Todo esto fue con la finalidad de comprobar; a través de una misma
prueba teoérica aplicada a los dos grupos en una fecha establecida; la eficacia de
dicho modelo instruccional en comparacion con las clases tipo seminarios, estos
resultados fueron analizados y expresados en forma de porcentaje.

Los temas explorados para la realizacion del Manual Instruccional fueron
los siguientes: modelos para la elaboracién de un material instruccional, sindrome
de apnea de suefo y polisomnografia.

Palabras Clave: modelo instruccional, sindrome de apnea de suenio,
polisomnografia.
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Resumenes de las | Jornadas Cientificas Estudiantiles de la
Universidad Central de Venezuela (Noviembre 1999)

MEDICINA

Adenocarcinoma de es6fago asociado a trombosis venosa profunda.
Presentacion de un caso y revision de la literatura
Vivas Y, Arana D, Serfaty L, Lopez J, Prat A.
Escuela de Medicina José Maria Vargas, Facultad de Medicina,
Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.
Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):10.

Se reporta el caso de un paciente masculino de 62 afos de edad, quien
consultdé por dolor y aumento de volumen en miembro inferior izquierdo, se le
realizo ECO Doppler color de miembros inferiores, evidenciandose Trombosis
oclusiva Masiva de Sistema Venoso Profundo del miembro inferior izquierdo. Entre
sus antecedentes personales resaltan diabetes mellitus tipo 2, hyperplasia
prostatica benigna y habitos tabaquicos de 13 paquetes/afio. Se hospitalizo
practicandosele colonoscopia, endoscopia digestiva superior, eco abdominal, TAC
abdominopélvica y marcadores tumorales. Al examen fisico de ingreso: aumento
de volumen en miembro inferior izquierdo, con una diferencia de diametros entre
éste y el derecho de 9 cm. Signo de Oman (+) de lado izquierdo. Paraclinicos:
plaquetas 96.000/mm3, glicemia 176 mg/dl, LDH 226 Ul/l, CA 19.9 138,34 Ul/,
CEA 1021 ng/ml, alfa-fetoproteina 1,57 ng/ml. En la gastroscopia se evidenci6
lesion mamelonante y friable a nivel de la unidn esotfago-gastrica que infiltra el
cardias, obstruyendo la luz en un 70%. Se tomO biopsia que reportd:
adenocarcinoma mucinoso poco diferenciado infiltrante y epitelio esofagico con
cambios morfoldgicos sugestivos de infeccién por VPH.

En la literatura médica internacional los pocos casos reportados de
asociacién entre cancer de eséfago y estbmago y trombosis venosa profunda
representan 2,1% de las neoplasias causantes de trombosis; en las series
revisadas se reportd asociacion entre trombosis venosa profunda y carcinoma de
esofago, pero ninguno de asociacion con adenocarcinoma esofagico o gastrico,
por tal motivo se reporta por ser el Unico descrito en asociacibn con
adenocarcinoma esofagico.

Palabras Clave: adenocarcinoma esofagico, trombosis venosa profunda.
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Resumenes de las | Jornadas Cientificas Estudiantiles de la
Universidad Central de Venezuela (Noviembre 1999)

MEDICINA

Aterosclerosis infanto-juvenil. Un metanalisis en Venezuela
Arana D, Reyes J, Lopez J, Soltero .
Escuela de Medicina José Maria Vargas, Facultad de Medicina,
Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.
Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):11.

Introduccién

La aterosclerosis es la principal causa de morbimortalidad en los paises
occidentales industrializados y en paises como Venezuela, la misma se presenta
como un fendbmeno patologico focal que afecta a las arterias de mediano calibre y
en la actualidad se considera como problema de salud publica mundial.

Materiales y Métodos

Para la realizacion de este trabajo se seleccionaron articulos originales
registrados en el Index Medicus de los ultimos 10 afos, en los cuales se hace
referencia a la aterosclerosis infanto-juvenil.

Resultados y Discusioén

En el pasado el problema de la aterogénesis se enfocaba como un proceso
del envejecimiento, sin embargo a raiz de grandes estudios como el Corazon de
Bogalusa y el PDAY ha cambiado el enfoque, en los mismos se ha relacionado en
poblaciones particulares los niveles de lipidos en sangre y las lesiones
ateroscleréticas post-mortem por estudios anatomopatoldgicos, en Venezuela
destacan los estudios realizados por el grupo del Instituto Anatomopatolégico de la
Universidad Central de Venezuela, asi como los realizados en el Hospital Militar
Dr. Carlos Arvelo y el grupo del Hospital Ruiz y Paez (Bolivar).

En el presente estudio se metanalizaron los datos de los trabajos de
Mendoza y cols., Soltero y cols., donde se contrastan los valores de colesterol
total y LDL en menores de 15 afos, las poblaciones en estudio pertenecen a
Mérida, el Archipiélago de Los Roques y una poblacion Gallega en Caracas,
respectivamente.

A través del analisis se puede concluir que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la dieta y riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Palabras Clave: aterosclerosis juvenil, estudio PDAY, estudio HEART de
Bogalusa, Lp(a), hiperinsulinemia, factores de riesgo cardiovascular.
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Resumenes de las | Jornadas Cientificas Estudiantiles de la
Universidad Central de Venezuela (Noviembre 1999)

MEDICINA

Suplementacién de creatina como medio ergogénico
Palacios JM, Garcia PR, Oropeza F.
Escuela de Nutricién y Dietética, Facultad de Medicina,
Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.
Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):12.

Los atletas han buscado siempre suplementos nutricionales que les pueden
dar ventajas significativas por encima de sus contrincantes, con este fin en los
ultimos afos se ha implementado el uso de la Creatina (C).

La C es un componente dietético presente en algunos alimentos y su uso
no estd en contra de las reglas del deporte y hasta el momento no se han
presentado efectos adversos a causa de su ingesta.

La C por via oral produce un aumento de concentracibn muscular y
plasmatica. Aproximadamente el 20% del incremento de la C total es en forma de
Fosfato de Creatina. Existen evidencias que demuestran que la ingesta de 20-30g
diarios (5 g cuatro veces al dia) ente 5-7 dias, proporciona un efecto benéfico
sobre el descanso intercalados. Sin embargo, también existen experimentos que
refutan la accion de la C en la mejora del rendimiento, quedando asi resultados
inconclusos abiertos.

También se ha usado para aumentar la masa muscular pero solo se ha
encontrado aumento en la retencibn de agua y como consecuencia disminuciéon
del volumen urinario (0,6 I/d) durante los dias iniciales de la suplementacion.

Palabras Clave: suplemento nutricional, medio ergogénico, deporte.
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Resumenes de las | Jornadas Cientificas Estudiantiles de la
Universidad Central de Venezuela (Noviembre 1999)

AGRONOMIA

Enriquecimiento del pan integral con harina de semillas
y piel de tomate Licopersicum esculentum
Schulz EF.
Escuela de Agronomia, Facultad de Agronomia,
Universidad Central de Venezuela, Maracay, Venezuela.
Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):13.

A partir de las semillas y de la piel del tomate Licopersicum esculentum se
obtuvo una harina con alto contenido de proteina (18,44%) y fibra cruda (31,74%),
que fue utilizada con la finalidad de mejorar el valor nutricional del pan integral de
trigo. Se suplié con harina de semillas y piel de tomate a niveles de 10%, 20% y
30%. Los panes fueron elaborados en la Panaderia “Maxipan”, segun su férmula.
El pan con 30% fue rechazado porque no hubo una buena fermentacion de la
masa. Los otros panes acusaron aumentos progresivos de fibra cruda (1,41 —
4,79%), grasa (1,05 — 2,48%) y fraccibn mineral (2,34 — 3,48%), ademas de
incrementos graduales de proteina (16,86 — 17,69%).

La evaluacion censorial determindé que existen diferencias significativas
entre el pan de control y los panes aceptados en cuanto a su color, sabor, olor y
textura. Unido a que el color del tomate es segun los resultados obtenidos se
puede concluir que es beneficioso el enriquecimiento del pan integral con harina
de piel y semillas de tomate preferiblemente harinas de 10% de sustitucién.

Palabras Clave: pan integral, harina de semillas, piel de tomate.
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AGRONOMIA

Desarrollo de hibridos cefalicos entre pollos (Gallus domesticus)y
codornices (Coturnix coturnix) Agosto 1999
Pérez MA.
Escuela de Agronomia, Facultad de Agronomia,
Universidad Central de Venezuela, Maracay, Venezuela.
Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):14.

La hibridacién cefalica permite el desarrollo de individuos de distinta
naturaleza con cualidades y diferencias que vendran orientadas por modificacion
del proceso de desarrollo embrionario. Antes de realizar el proceso de hibridacion
se tomaron aves (pollos y codornices) de control; a los cuales se les realizaron
mapas de movimientos giratorios de la cabeza (MGC) y mapas de ondas de canto
(MQc). Estos resultados previos fueron totalmente diferentes, dando intervalos de
giro y de cantos distintos entre si. Durante el proceso de hibridaciéon se tomaron
huevos de pollo y de codornices con 96 horas de gestacién (etapa donde el
cerebro anterior se arquea hacia el cerebro posterior). Se realiza una incision en la
cascara con un bisturi, se ubica el embrién con una lupa de laboratorio, se tifie con
colorantes organicos para mayor visualizacién, a éste se le realiza una doble
incisiébn en la region cefélica para extraer una porcién rectangular (tdmese en
cuenta no extraer el hiluro notocordal que se coloca en su lugar la porcion cefélica
de la codorniz. Luego se cierra la incisiébn hecha al cascaron con papel parafinado
y adhesivo; y dejar que continle su desarrollo en la incubadora a 28,5°C. Los
resultados obtenidos del hibrido se estudiaron con el mismo procedimiento para
establecer semejanzas y diferencias del comportamiento, encontrandose que tanto
el test MGC como el MOc eran totalmente semejantes a los de la codorniz aunque
fenotipicamente sea un pollo.

Palabras Clave: hibridos cefalicos, pollos, codornices.
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Algunos avances sobre la potencialidad de uso de la cromatografia de capa
fina “TLC Identificacion de EPA-I” para detectar algunos residuos y
metabolitos de insecticida organoclorados en leche
Lépez Mena OC.

Escuela de Agronomia, Facultad de Agronomia,

Universidad Central de Venezuela, Maracay, Venezuela.

Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):15.

El hombre en su afan de aumentar la produccion de alimentos busca las
maneras de proteger los cultivos del ataque de las plagas, siendo el uso de los
insecticidas una de las practicas mas utilizadas. El manejo inadecuado de estos
quimicos ha originado, entre otros un efecto residual, que logra entrar en la
cadena tréfica poniendo en peligro la vide de los seres que habitan la tierra; lo
antes expuesto ha motivado a muchos investigadores del mundo a realizar
estudios sobre contaminacidén en el ambiente y en los alimentos, al mismo tiempo
se han desarrollado diferentes métodos de deteccion y cuantificacion de tdxicos;
una de las metodologias propuestas por la U.S. EPA es la cromatografia de capa
fina (TLC). Con la finalidad de detectar algunos residuos y metabolitos de
insecticidas organoclorados se utilizaron concentraciones entre 100 — 10.000 ppm
caracterizando los valores de Rf para cada insecticida y determinando que dentro
de los diferentes solventes organicos utilizados es el benceno el eluyente mas
adecuado, debido a las diferencias observadas entre Rf de cada insecticida. Se
efectuaron pruebas de recuperacién cualitativa de insecticida en estandares; con
lo cual se convalida esta metodologia para identificar insecticidas y verificar la
presencia de éstos en alimentos contaminados.

Palabras Clave: cromatografia de capa fina, EPA, insecticidas, organoclorados,
leche.
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Evaluacién del potencial papelero de la fibra de sisal (Agave sisalana)
Santiago D,* Rodriguez N,* Mogollén G.™**
*Facultad de Agronomia, Universidad Central de Venezuela, Maracay,
y **Facultad de Ciencias Forestales y Ambientales,
Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.
Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):16.

Se estudid el potencial de la fibra de sisal (Agave sisalana) como materia
prima para producir pulpa para papel, a fin de incentivar este uso en Venezuela de
un cultivo que permite utilizar zonas semiaridas y que presenta problemas de
mercado por la sustitucidn con fibras sintéticas en aplicaciones de cordeleria y
sacos. Se realiz6 un estudio quimico y morfolégico de la fibra, determinacion de
las condiciones de coccidn mas apropiadas para la misma con el proceso de soda-
antraquinona, caracterizacion de la pulpa de sisal, asi como sus propiedades
fisico-mecanicas y una estimacion de costos variables de produccion de esta
pulpa. La fibra de sisal presenta bajo contenido de lignina, pero alto de celulosa y
calidad para fabricar papel, fuente de fibra larga. El rendimiento del proceso de
pulpeo (63%), considerando que es una pulpa quimica, es superior al logrado en
pulpas quimicas de maderas (45 — 55%). La pulpa de sisal presenta propiedades
de resistencia al estallido y rasgado mayores a las de pulpas de Pino Caribe,
producidas en Venezuela como fuente de fibra larga, pero resistencia a la tensidén
similar. Es una pulpa porosa de baja densidad. Los costos variables de producir
esta pulpa son mucho menores que los precios reportados para la misma, y
ligeramente mayores a los de las pulpas de coniferas. La mejor calidad de la pulpa
de sisal pudiera compensar un mayor costo.

Palabras Clave: Agave sisalana, pulpa, papel, fibra, potencial papelero.
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Caracterizacion de las muestras de roca y espeleotemas de cuevas
venezolanas de la coleccion S.V.E.
Nieto G.

Escuela de Geologia, Minas y Geofisica, Facultad de Ingenieria,
Universidad Central de Venezuela; Grupo GEO-UCV;y
Sociedad Venezolana de Espeleologia; Caracas, Venezuela.

Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):17.

El presente trabajo constituye un avance de la caracterizacion general de
las muestras de rocas y espeleotemas, depositados en la coleccion de la Sociedad
Venezolana de Espeleologia, y colectada por sus miembros desde 1967.

Para tal fin se realiza una identificacion mineralégica por difraccion de rayos
X (DRX), y se describen las morfologias caracteristicas de las espeleotemas, a
simple vista o por microscopio estregrafico. Entre las primeras muestras
analizadas se encuentran los ejemplares con morfologia brotoidal, acicular,
coralinoidea y otras de singular perfeccion. Entre las espeleotemas las localidades
de procedencia son variadas, por nombrar algunas de ellas, en las galerias de las
Minas de Aroa en el estado Yaracuy, se colectaron perlas de caverna, mientras
que de la cueva de Baruta en el estado Miranda, existen muestras coralinoideas,
con asociaciones de aragonito (CaCQj), calcita (CaCOgs), dolomita
(CaMg(CaCOg),) entre otras.

Las espeleotemas estudiadas hasta el presente, son carbonatos, cuyo
origen genérico es el siguiente, el CO, aparece disuelto en el agua formando &cido
carbonico H.O + CO, = H,COg, por su parte, la roca caliza CaCO;3; es disuelta
(CaCO3 + H2CO3; = Ca®* + 2(HCOs)-) y en general en un karst tipico, el agua
transporta alrededor de 100 a 200 mg/L de CaCOs; en solucion. Cuando la
solucion saturada de carbonato circula por una cueva se establece un equilibrio de
la siguiente manera: Ca®* + 2(HCOs)- = CO, + CaCO; + H,O donde la calcita
precipita de diferentes maneras: evaporacion de la solucidén, goteo, condensacion.
Cabe destacar que los mecanismos antes mencionados pueden actuar
simultaneamente, para formar espeleotemas de variadas morfologias.

Tabla 1
Localidad Mineral Habito Ambiente de
Informacion
Cueva de Baruta Calcita Coralinoideo, brotoidal y estalactitas conicas Subarea
Cueva de Baruta Aragonito Acicular Subarea
Minas de Aroa Calcita, Perlas esferoidales, estalagmitas cénicas Subarea
rosemita
Sarisarinama Goetita Estalactitas conicas Subarea

Palabras Clave: rocas, espeleotemas, coleccién SVE.
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Topografia para el catastro espeleologico de Venezuela. Fa.-?
Haitén de la Guacharaca 1y 2
Nieto G, Rosenchain A, Quintero J, Escobar I, Lopez A.
Escuela de Geologia, Minas y Geofisica, Facultad de Ingenieria,
Universidad Central de Venezuela;
y Grupo GEO-UCV; Caracas, Venezuela.
Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):18.

El ultimo fin de la Semana Santa del afio en curso, se visitd una zona al
noroeste del Haitdn del Guarataro. Las rocas aflorantes corresponden a las calizas
arrecifales de la Formacioén San Luis. Alli se exploraron dos simas, el haiton de la
Guacharaca 1, con 20m de desnivel; dentro se observo una colada estalagmitica
de calcita, lo interesante es que, cristaliza sobre un arbol caido, dandole una
apariencia de madera fosilizada, el piso estaba constituido de grava y arena.

El haiton de la Guacharaca 2, posee 90 m de desnivel, la morfologia es de
dos cilindros, dispuestos verticalmente, uno mas alto que el otro, se desciende
50m hasta una repisa , luego 40m hasta el fondo, alli se camina por bloques
grandes desprendidos del techo, luego se camina en direccion de NW, donde la
cavidad se estrecha terminando en un colapso de rocas. Cabe destacar que
ninguno de los hationes se observd colonias de murciélagos, y es comun, dado
qgue los haitones son cuevas frias, en cuanto a los artropodos, a groso modo se
hall6é una docena entre arafias y frinos.

La zona explorada posee gran potencial espeleoldgico, se estima que
existen sin topografiar un numero ilimitado de cavidades verticales, las mismas de
gran importancia para la geografia venezolana, ya que si no se reportan al
Catastro Espeleolégico Nacional simplemente no existen.

Palabras Clave: topografia, espeleologia.
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Topografias para el Catastro Espeleologico de Venezuela.
Una nueva galeria de Mi.- 2. Cueva Walter Dupuoy. Capaya
Nieto G, Andrade M, Barrios A, Gonzalez A, Silva C.
Escuela de Geologia, Minas y Geofisica, Facultad de Ingenieria,
Universidad Central de Venezuela;

y Grupo GEO-UCV; Caracas, Venezuela.

Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):19.

En realidad son dos las galerias topografiadas por el grupo desde el ano
1997, en la Cueva Walter Dupuoy, una por el cauce interno, que se abre en una
diaclasa con rumbo sur, pero en Febrero del afio en curso se explordé una galeria
de 50m de desnivel y 2000m de desarrollo horizontal, con espeleotemas en
perfecto estado, coladas, estalactitas y dientes de perro entre otras formaciones,
el acceso es por la resurgencia, donde se escalan 10m hasta una repisa, de alli en
adelante, se desarrolla la galeria gracias a un pequefio sistema de diaclasas en la
caliza; todo el trayecto es escalando y en contraposicion.

Se colect6 una estratificaciébn con forma de “cuchillo” que sobresale de la
roca caja, al analizarla por difraccion de rayos X (DRX), arrojo el pico
correspondiente al cuarzo, éstas estratificaciones al ser mas duras que la roca
hospedadora, al momento en que comienza el ciclo de formacion de la cueva, los
fluidos y la condensacion acttan, entonces el material mas blando cede, en este
caso la caliza, mientras que el cuarzo como es mas resistente, persiste tomando la
morfologia indicada (Urbani). Existe una colonia de murciélagos con 30 individuos
aproximadamente en esa zona de la cueva, se observaron frinos en todo el
recorrido. No hay actividad hidrica sbélo en grandes crecidas, en el final se
encontraron dos surgencias inactivas, una en la parte superior y otra en la parte
inferior de la galeria.

Actualmente se esta realizando un estudio a mas detalle, de las
estratificaciones antes mencionadas; en la cueva Ricardo Zuloaga, en el Penidn de
las Guacas, estado Miranda.

Palabras Clave: topografia, espeleologia.
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Secuelas de Epidermiolisis Bullosa Congénita — ¢ Tratamiento Quirurgico 6
No? Experiencias en el Hospital de Nifios J. M. de Los Rios
Dr. Armando Suarez, Dr. Juan Jorge Blanco, Dra. Joybell Lopez.
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Vargas de Caracas y
Hospital de Nifios J. M. de Los Rios, Caracas, Venezuela.
Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):20-22.

RESUMEN

Objetivo Presentar dos casos clinicos de pacientes del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital J. M. de los
Rios, que desarrollaron secuelas posteriores a Epidermiolisis Bullosa Congénita, para conocer la factibilidad
del tratamiento quirdrgico para la resolucion de las secuelas que se presentan en esta patologia y sefialar la
posibilidad de recidiva que se presenta posterior al tratamiento quirtrgico de las secuelas.

Casos Se presentan dos pacientes, una preescolar femenino y escolar masculino de 4 y 7 afios de edad
respectivamente quienes desde el nacimiento, después de traumatismos leves por caidas, presentan
cicatrices eritematosas y atréficas en abdomen, miembros inferiores y miembros superiores con predominio
de manos, con mayor secuela en la paciente femenino preescolar donde se aprecian secuelas tipo sinequias
digitales que dejan pies y manos envueltos practicamente en guantes epidérmicos y mutilaciones.

Manejo Clinico Se plante6 tratamiento quirGrgico, siendo intervenido el paciente escolar masculino,
presentando recidiva de las secuelas. Para la otra paciente se planted, en conjunto con el servicio de cirugia
de la mano procedimientos de vecindad, cobertura de areas cruentas con IPP sin embargo no se realizé
ninguna intervencion quirdrgica. Se inici6 fisioterapia con el objetivo de mejorar funcionalismo de las manos en
ambos pacientes.

Discusion La Epidermiolisis Bullosa Congénita es una patologia de la piel extremadamente rara, de herencia
autosdmica dominante o recesiva, donde el traumatismo es el factor inicial siendo necesario proteger las
lesiones activas, evitar traumatismos e infecciones secundarias, que casi siempre originan minusvalidez.
Existen altas posibilidades de recidiva después del tratamiento quirdrgico.

Palabras Claves Enfermedades Mecanobulosas, Epidermiolisis Ampollar, Bullosa.

ABSTRACT

Purpose Study of two clinical cases of patients that developed pathologies after a Congenital Epidermiliosis
Bullosa, as to discuss the factibility of surgical treatment and to point out the possibility of recidivate ulterior at
the surgical treatment of this complications.

Cases We studied two patients, one four year female and one 7 year male, who from birth presented
erythematosis and atrophic scars in abdomen, inferior and superior members, after traumatisms produce of
falls, with mayor complications in the female patient, in which we can find hands and feet in epidermic gloves
and mutilations.

Clinical Management The male patient was given surgical treatment and he presented ulterior recidivate. The
other patient was treated in conjunction with the Hand Surgery Service, proceeding with treatment of the
affected areas with IPP, without surgery. Both patient received physiotherapy in order to improve function of
the hands.

Discussion The congenital Epidermiliosis Bullosa is a skin pathology extremely rare, that upraises from
autosomatic heritage, where traumatism is the initial factor of development. It is necessary to protect the active
injuries, avoid traumatism and secondary infections, that usually ends in minusvality. There are high risks of
reappearance after surgical treatment.

Key Words Epidermolysis Bullosa, Mechanobullous diseases.

INTRODUCCION

La Epidermiolisis Bullosa Congénita es una patologia de caracter
autosbmico dominante, o recesivo que generalmente se manifiesta por ampollas
de aparicion espontanea, después de un traumatismo minimo al nacimiento o en
la nifiez.”® La evolucién es cronica con remisiones y exacerbaciones. Existen
varias formas clinicas: simple, distr6fica dominante, distrofica recesiva. En esta
ultima los brotes de ampollas dejan después de meses o afos cicatrices
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eritematosas y atroficas como la piel de cebolla, pueden dejar sinequias digitales
en los pies y manos, retraso en el crecimiento y desnutricion.

La Epidermiolisis Bullosa Congénita es una patologia sumamente rara, se
calcula un caso por cada 300.000 nacidos vivos registrados, mas frecuente en el
sexo masculino, se desconoce la causa, aunque parece ser por un defecto
genético donde a nivel de piel no hay fibras de fijacién, se ha relacionado ademas
un trastorno en la sintesis de los glicosaminoglicanos y deficiencia de la
glucosiltransferasa.* La herencia es autosémica dominante en las formas simple,
de manos, y pies, asi como distrofica hiperplasicas. Se clasifican en no
cicatrizales: simple, ampollar recidivante, de unién; y cicatrizales: distrofica
dominante, polidisplasica recesiva y adquirida.’

La dermatosis suele ser diseminada con predominio en las zonas de
friccion, la forma simple es la mas frecuente aparece desde el nacimiento con el
traumatismo del parto. La erupcién ampollar recidivante de manos y pies aparece
al ano de edad, se origina por el traumatismo del zapato durante la marcha,
ambas formas mejoran con la pubertad en la forma letal los lactantes fallecen los
primeros tres meses de vida.

En las formas distréficas se afectan las mucosas y los anexos, dejan ligeras
secuelas con pigmentacion y cicatrices que persisten toda la vida. La forma
recesiva aparece al nacimiento, los brotes de ampollas dejan después de meses o
anos cicatrices eritematosas y atroficas como la piel de cebolla que pueden dejar
secuelas tipo sinequias en los dedos de manos y pies. Hay retraso del crecimiento
y desnutricion. El tratamiento consiste en proteger las lesiones activas, evitar
traumatismos, usar ropa y zapatos adecuados, juguetes y muebles de material
suave, y evitar infecciones secundarias. Algunas pacientes mejoran con vitamina
E. Es importante el manejo genético. La prevencion y rehabilitacion ya que la
enfermedad casi siempre origina minusvalidez.?°

CASOS

Los casos que se presentan corresponden a dos pacientes, una preescolar
femenino y escolar masculino de 4 y 7 afos de edad respectivamente quienes
desde el nacimiento después de traumatismos leves por caidas presentan
cicatrices eritematosas y atroficas en abdomen, miembros superiores a predominio
de manos, miembros inferiores y cara, con mayor secuela en la paciente femenino
preescolar donde se aprecian secuelas tipo sinequias digitales que dejan pies y
manos envueltos practicamente en guantes epidérmicos y mutilaciones
relacionado directamente por la falta de asistencia medica, orientacion y
rehabilitacion al momento de las lesiones.

Una vez establecidas las secuelas se plante6 tratamiento quirurgico,
realizandose intervencidn quirurgica en el paciente escolar masculino en el cual se
realizé liberacidon de las sinequias de las manos y los dedos con separacion de las
mismos, presentando en el post operatorio las mismas secuelas de manera
recidivante, fue mas en la preescolar femenino por el tiempo transcurrido con la
secuela.” Se plante6 en conjunto con servicio de cirugia de la mano
procedimientos de vecindad, cobertura de areas cruentas con injertos de piel
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parcial, sin embargo no se sometid a intervencion quirargica, decidiendo su
manejo con fisioterapia con el objetivo de mejorar funcionalismo de las manos.

DISCUSION

La Epidermiolisis Bullosa Congénita es una patologia poco frecuente con
una incidencia a nivel mundial de 1 por 50000 N.v.R. para las formas recesivas y 1
por cada 300.000 N.v.R. para las formas autosémicas dominantes,* la cual no solo
deja secuelas funcionales sino también estéticas, afectando el entorno social del
enfermo.?* Es imprescindible la educacion del grupo familiar en cuanto a las
medidas preventivas a tomar y el manejo en conjunto por un equipo
multidisciplinario constituido por fisioterapeutas, psicologos, dermatologos,
cirujanos plasticos y cirujanos de la mano.

En cuanto a lo que respecta a los casos presentados, en ambos pacientes
no hubo atencién inmediata al momento de producirse las lesiones traumaticas
sobre todo en las manos, teniendo como consecuencia la aparicion de secuelas
de dificil resolucion no sélo desde el punto de vista técnico por la deformidad
articular cronica sino también por la evolucidn post operatoria torpida que se
presenta producto de la mala calidad de la piel de areas potencialmente
donantes.” En cuanto al empleo de procedimientos de vecindad, tipo colgajos
planteados en conjunto con el servicio de cirugia de la mano, no se garantizo
buena evolucion postoperatoria, ni desaparicion de las secuelas debido a la mala
calidad del sustrato decidiendo su manejo con fisioterapia con el objetivo de
mejorar funcionalismo de las manos y la prevencion.

La Epidermiolisis Bullosa Congénita es wuna patologia de la piel
extremadamente rara, de herencia autosbmica dominante o recesiva, donde el
traumatismo es el factor inicial siendo necesario proteger las lesiones activas,
evitar traumatismos e infecciones secundarias, casi siempre origina minusvalidez.
Existen altas posibilidades de recidiva después del tratamiento quirurgico.
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Quemaduras Eléctricas Complicadas en Ninos
Experiencia en un Servicio de Cirugia Plastica
Dra. Joybell Lopez C, Dr. Juan Jorge Blanco, Dr. Armando J. Suarez
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Vargas de Caracas y
Hospital de Nifios J. M. de Los Rios, Caracas, Venezuela.
Acta Cientifica Estudiantil 2003;1(1):23-29.

RESUMEN

Objetivo Evaluar las quemaduras eléctricas complicadas en nifios que ingresan a la unidad de quemados y
destacar la importancia del manejo precoz y multidisciplinario en la reduccion de secuelas irreversibles.
Materiales y Métodos Se realizd un estudio prospectivo clinico en cinco pacientes infantes y adolescentes
que ingresaron a la Unidad de Quemados del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital J. M. de Los Rios entre
los meses de Enero y Julio 2002,con el diagnostico de Quemaduras Eléctricas, evaluamos variables de sexo,
edad, tipo de agente y voltaje, profundidad y gravedad de lesiones, manejo multidiciplinario, complicaciones
y evolucion clinica.

Resultados Evaluamos cinco pacientes, tres puberes, un adolescente y un infante, cuatro del sexo masculino
y uno del sexo femenino. El tipo de agente fue en cuatro casos cableado de alta tension (80%) y un caso de
baja tension. El % de SCQ oscil6 entre 2% y 45%. Hubo dos casos con lesiones complicadas en manos(40%).
El manejo multidisciplinario en estos casos fue inconstante y en otros casos tardio. El resto evoluciono
satisfactoriamente con secuelas menores.

Discusion Las quemaduras eléctricas causan dafios con lesiones complicadas de los tejidos en muchos
casos irreversibles. Se requiere optimizar la atencién multidisciplinaria precoz y la cobertura de tejidos
expuestos tempranamente

Palabras claves Quemaduras eléctricas, Quemaduras complicadas, Tratamiento multidisciplinario.

ABSTRACT

Purpose To evaluate the complicated electrical burns in children who income to the burns unit and emphasize
the importance of the early and multidisciplinary management reducing of irreversible sequels.

Methods A prospective, clinical study was performed in five infants and adolescents patients who income to
the burn unit in the Plastic Surgery department of the JM de los Rios Hospital between January and july 2002,
with a diagnosis of Electrical Burns, variables sex, type and voltage type, injury deep and seriousness,
multidisciplinary management, complications and clinical results were evaluated.

Results Five patients were evaluated, three puber, an adolescent and one infant, four masculine sex and one
feminine sex. Four patients were hurt for high-tension cable (80%), one patient with low tension cable. % SCQ
fluctuated between 2% and 45%. There were two patients with complicated injuries in hands (40%). The
multidisciplinary management was late and no frequently. The clinical results in the others patients were
satisfactory.

Discussion The electrical burns cause damage with complicated and irreversible sequels.

It is important to improve the muldisciplinary and early care just like early cover of the exposed tissues.

Key Words Electrical Burns. Complicated Burns. Multidisciplinary Treatment.

INTRODUCCION

La electricidad puede causar dafnos graves y fatales en el organismo.

Las Quemaduras eléctricas representan el 3 % de los ingresos a centros de
cuidados especiales de quemados.

El 75 % de las quemaduras eléctricas son producidas por bajo voltaje (< a
1000 voltios), y tan solo el 25 % por cableado de alta tensién (> a 1000 voltios).
Estas ultimas se asocian a destruccién profunda de los tejidos y difiere de las
lesiones térmicas ya que su apariencia es engafnosa destruyendo tejidos
profundos en zonas donde la piel que las recubre puede tener un aspecto normal.’
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Las lesiones en la mano merecen especial atencion por la vitalidad de lo
que su funcién es en si misma y estas son mas graves cuando se encuentran
proximales a la entrada de corriente considerandose lesiones complicadas.
Aunque las deformidades mas graves de la mano pueden prevenirse con una
atencion cuidadosa a la funcion durante el tratamiento agudo de la quemadura,
algunos pacientes reciben tratamiento durante esta etapa por profesionales que no
otorgan alta prioridad a la funcibn de la mano, y otros tienen tal grado de
quemaduras graves de la superficie corporal total, que el tratamiento a las manos
se efectlia demasiado tarde para prevenir su deformidad.'

No es suficiente la capacidad técnica de efectuar los procedimientos
reconstructivos o el tener juicio clinico para escoger el tipo apropiado y el tiempo
de la reconstruccion.

El Cirujano también debe ser un médico humanista que no solo reconstruya
a su paciente anatomica y funcionalmente, sino que también considere el
resultado estético y como ayudarlo en su rehabilitacion total.?%*

El cuidado y tratamiento de las quemaduras por un equipo multidisciplinario es
mas importante en nifos que en pacientes de otras edades, por que la
perspectiva emocional y psicologica del paciente pediatrico es diferente segun la
etapa del desarrollo, la cual debe cuidarse y mantenerse para permitir que el nifio
llegue a cada una de las etapas del mismo.?

Objetivo: Evaluar las quemaduras eléctricas complicadas en nifios que
ingresan a la unidad de quemados y destacar la importancia del manejo precoz y
multidisciplinario en la reduccidén de secuelas irreversibles.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una experiencia clinica, prospectiva en cinco pacientes infantes y
adolescentes que ingresaron a la Unidad de Quemados del Servicio de Cirugia
Plastica del Hospital J.M de los Rios entre los meses de Enero a Julio del afo
2002,con el diagnostico de quemaduras eléctricas quienes fueron evaluados de
acuerdo a los parametros clinicos preestablecidos en el Servicio respectivo
tomando en cuenta las variables de sexo, edad, tipo de agente y voltaje, % de
superficie corporal quemada y areas anatomicas quemadas, profundidad de las
lesiones y gravedad de las mismas, asi como el manejo, evolucién y
complicaciones de las mismas.

RESULTADOS

Evaluamos a cinco pacientes con quemaduras eléctricas de diversa
gravedad entre Enero y Julio del 2002 en el Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital J.M. de Los Rios de Caracas, de los cuales cuatro son masculinos (80%)
y uno del sexo femenino (20%) con una relacidn masculino —femenino 4:1 , las
edades fueron de 17 meses,10,11,13 y 15 afos respectivamente , observandose
qgue el mayor numero de pacientes (4 casos) se concentré entre los 10 y 15 afos
representando el 80 % de los casos.

En cuanto al tipo de agente y voltaje, encontramos que en cuatro pacientes
fue el contacto a través de metal con cableado de alta tension y en un paciente
(femenino de 17 meses) fue con cable de baja tension.
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El % de superficie corporal quemada oscilo entre un 2 % y un 45%. Un 2 %
en una nifa de 17 meses que amerit6 injerto en region axilar bilateral , un 18% en
un nifio de 13 afios que no necesito de la colocacion de auto injertos y tuvo
resolucion espontanea de las lesiones a pesar de que el agente fue con cableado
de alta tension, un 28% en un nifio de 11 afos con quemaduras en la cabeza,
térax, abdomen y miembros que requiri6 de amputacion del tercio distal del tercer
dedo de la mano, un 35% SCQ de un adolescente de 15 afos de edad con
quemaduras en cara, térax, abdomen, miembros superiores e inferiores que
requiri injertos dermoepidermicos , y un 45 % de superficie corporal quemada de
un nino de 10 afos que ameritd amputaciones de algunos dedos de ambas
manos y pie. Un 80% de los casos resultaron de gravedad es decir mas de un
10% de superficie corporal quemada.

En cuanto a las areas anatoémicas lesionadas estan: térax ,abdomen,
gluteos, miembros superiores e inferiores, cara, manos y pies, encontrando dos
casos (40%) con lesiones graves en manos y miembros superior.

En cuanto a la profundidad y gravedad de las lesiones, encontramos dos
casos en los cuales uno de ellos resultd con graves quemaduras en manos, que
ameritd amputacion de algunos dedos y pérdida importante de tejido blando en
mufieca izquierda con exposicidn dsea del radio asi como amputacion de cuatro
dedos del pie izquierdo. Un segundo caso que ameritd amputacion del tercio distal
del dedo medio de una mano.

En cuanto al manejo quirurgico, en todos los casos se practico
escarectomia y debridamiento exhaustivo de tejidos necrdticos como minimo en
tres oportunidades. En cuanto al manejo multidisciplinario se observo que la
atencion por parte de otros servicios fue deficiente, retardada y en otros casos no
continua. En el caso del servicio de traumatologia hay poca atencion al paciente y
las conductas no coincidentes con las del Servicio de Cirugia Plastica. En cuanto
al Servicio de Rehabilitacién y Psiquiatria encontramos escaso personal para la
demanda requerida, por lo que la atencidn fue deficiente y en otros casos no se
llevo a cabo el proceso de rehabilitacién durante la hospitalizacién del paciente, o
ésta no fue continua.

En cuanto a las complicaciones se observaron dos casos (40%) con
cicatrices retractiles importantes en tejidos remanentes de la mano, hipertrofia de
cicatrices corporales, dos casos (40%) con infecciones por Pseudomonas
aeruginosa la cual fue resistente a todos los antibioticos, motivo por el cual se
requirié la intervencion del servicio de Infectologia.

En cuanto a la evolucidn de los pacientes observamos cuatro casos con
evolucion satisfactoria y aceptable, ya que no se presentaron secuelas de
limitacion importantes, fueron aquellos que requirieron solamente de colocacion de
auto injertos y un caso requiri6 amputacion de un dedo de una mano.

En un solo caso observamos secuelas importantes con pérdida de la
funcionalidad de ambas manos y retracciones en dedos remanentes y area
cruenta con exposicion de tejido 6seo desvitalizado en muieca izquierda, que no
se ha cubierto en la actualidad por presentar colonizacién bacteriana resistente a
todos los antibidticos (Pseudomonas aeruginosa).
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Figura A. Caso 1. Preopert 0. B. Evolucion ﬁostoperatoria

Figura F. Caso 2. Evolucion Mufieca Izq.
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Figura J. Caso 2. Evolucion Postoperatoria. K. Evolucién Postoperatoria.
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Figura L. Caso 2. Pie Izg. M. Caso. 2 Evolucidén Postoperatoria.
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DISCUSION

Las quemaduras eléctricas son de gran gravedad y fatalidad ocasionando
un gran numero de secuelas, representando solo un pequefio porcentaje en los
centros de quemados.

Las quemaduras por electricidad por alto voltaje resultan ser mucho mas
graves dentro de este grupo, destruyendo una gran cantidad de tejidos profundos
difiriendo de las lesiones térmicas corrientes, en donde muchos casos el aspecto
de la piel no expresa el dano real de los tejidos. Es mas frecuente en los
adolescentes que en nifos infantes como pudimos ver en este estudio, ya que se
encuentran mas expuestos al contacto con agentes de alta tension, lo cual nos
advierte sobre la necesidad de crear campanas de prevencion en los sitios de
recreacion.

Es importante destacar que las lesiones mas graves y de mas dificil manejo
quirdrgico son las extremidades y entre ellas las manos , donde debemos tener
especial atencion en cuanto a la cobertura precoz de tejidos expuestos, en este
sentido hacemos especial énfasis en la utilidad de los colgajos microvasculares
con cuyo recurso no contamos en el hospital por falta de entrenamiento tanto del
personal médico y paramédico, no hay microscopios y no contamos con
instrumental especial.*®

La atenciéon cuidadosa y la rehabilitacion permanente de los tejidos
remanentes son fundamentales, ya que representan unidades valiosas del
paciente amputado.>®

Debemos tener presente que el equipo multidisciplinario debe trabajar en la
atencion permanente y continuada de estos pacientes que presentan no solo
problemas fisicos sino psicologicos importantes. ™

El tratamiento de las secuelas comienza en el dia cero y la hora cero de la
quemadura para reducir al maximo las complicaciones y permitir un
restablecimiento del paciente quemado en forma mas funcional, esto también vale
para la apariencia estética, ya que muchos de estos pacientes suelen deprimirse
y al final optan por el aislamiento social.*'°
La frecuencia de infecciones en estos pacientes merece especial atencion por lo
cual se deben tomar cultivos frecuente de las areas cruentas y el control de las
mismas a través de un riguroso aislamiento para evitar contaminacion cruzada,
limpieza quirdrgica diaria y tratamiento topico local, asi como antibidticos de
acuerdo al resultado del antibiograma, en este sentido es de gran aporte la
creacion de centros de atencion super especializados exclusivos para la atenciéon
de estos pacientes.’

Nosotros demostramos con ésta experiencia que las Quemaduras
Eléctricas representan un problema de gravedad extrema para nuestros nifios, que
causan danos en muchos casos irreversibles, a pesar de que son un pequefo
porcentaje dentro de todas las quemaduras en los centros de quemados.

Pudimos comprobar que en la mayoria de los casos (80%) estas
guemaduras eléctricas se producen por contacto con cableado de alta tension, lo
que nos debe alertar en la procura de la creacibn de mayores campanas de
prevencion para proteger a nuestros nifos en los sitios en donde estos se
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recrean (por ejemplo: avisos de precaucion en zonas de cableado de alta tension y
si estos cumplen con normas de seguridad adecuadas).

Recomendamos hacer énfasis en la atencion multidisciplinaria precoz y de
mantenimiento oportuno del quemado por electricidad, para disminuir el numero
de secuelas posteriores.

Recomendamos la cobertura de tejidos expuestos aun los desvitalizados,
con colgajos de tejidos blandos bien vascularizados, los cuales segun la literatura
revisada resultan en cura permanente.>®%°

Sugerimos la rehabilitacion en forma precoz y continua incluso egresado el
paciente, como prevencion de secuelas irreversibles en los casos de lesiones
complicadas de las manos como principio postoperatorio, entre ellas: el uso de
férulas dindmicas y almohadillas flexibles, etc.

Asi mismo hacemos hincapié acerca de la importancia de la rehabilitacion
psicosocial y vocacional como base fundamental en la reinsercidbn del nifo
gquemado en la sociedad con el menor trauma psicologico posible.
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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 ediciébn de 1997 la
utilizada por el Comité Evaluador del Congreso.

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

cientifico no excederé las 15 paginas.

2.Cada pagina serd 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 tamano 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 publicacién 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
informacion 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 afno en que se presenta el reporte.
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2. Resumen

La pagina 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. Introduccion

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

b. Debe tener el problema de investigacion y los articulos de apoyo teorico,
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, disefio del mismo y logistica.

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

d.Sujetos: Se incluye seleccibn muestral (criterios de inclusién, exclusion 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 0 con animales de
experimentacion. Debe incluir descripcion de instrumentos (debe darse el nombre
de aparatos y direccion del fabricante entre paréntesis), cuestionarios, validez,
confiabilidad y estandarizacion 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 institucion 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 medicidén
(Intervalos de Confianza). Proporcione detalles de los métodos de aleatorizacion.
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 optimo que los resultados obtenidos concuerden con la hipétesis planteada,
pero ello no implica que los estudios que no concuerden con la hip6tesis sean
estudios mal elaborados, al contrario, demuestra la honestidad por parte del
investigador.

c. Es recomendable que en la presentacion 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 realizara en la siguiente
seccion.

6. Discusion

Es una seccidén 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 discusiéon no debe
ser una descripcioén de los resultados.

d. No reclamar ninguna clase de prioridad ni referirse a trabajos que aun no estén
terminados. Proponer nuevas hipétesis 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 investigacion 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 mas de 10 afos 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 solo la primera letra en mayuscula, 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 ano 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 sélo la primera letra en mayuscula, 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 edicién 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 afo del
libro y seguida de un punto las paginas consultadas, abreviando la palabra pagina,
seguido de otro punto y separando las paginas con un guién 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 péaginas que comprende el articulo seguidas de un punto.

Ej.: Estirado E, Arzuaga J, Roman F et al. Absceso cerebral. Revision 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
contaran 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 numero arabigo.

c. Titulo, viene seguido del numero de tabla. Debera ser lo mas claro posible y
describir en forma completa la informacion 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 s6lo habra tres horizontales, una después del
titulo, otra a continuacion del encabezado de la columna y otra al final del cuadro.
f. Todo vacio deberé llenarse con un cero, un guion o una llamada explicativa.

g. Pie o nota de tabla, debera 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 autorizacibn necesaria para reproducirlos y conceda el reconocimiento cabal
que corresponde.

J- No deben presentarse tablas innecesarias o no relacionadas con los
objetivos de la investigacién, limite el nimero 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 nimeros arabigos.

b. Cada numero ird4 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 cartdn para proteccién.
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f. Deben estar identificadas por el reverso.

g. No se pondran notas al pie de la figura, pero se identificara 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 debera anexar la carta del
paciente o de un familiar si éste ha fallecido que autorice su publicacion 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.
Especifigue el numero de observaciones. Indique las pérdidas de sujetos de
observacion (por ej. las personas que abandonan un ensayo clinico). Debe
especificarse cualquier programa de computacidon 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 acompanadas de su
significado y luego entre paréntesis la abreviacion.

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

C. Las unidades de medida deben ser las correspondientes al Sistema
Internacional (Sl). Los simbolos de las unidades no toman la terminacion en plural
y sblo 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 ningun signo de puntuacion.
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