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Editorial

Publicaciones y conflictos de interés (COI)

Dr. Roque Saenz
Editor Jefe

Los editores, entre sus multiples funciones, deben
guardar especial cuidado en seguir normas de bien
hacer, al momento de enfrentar los “conflictos de interés
(COI)". Conocer quién financia los estudios que se
presentan, qué COIl revelan y declaran los autores,
ocuparse de no decidir qué publicar y cuando,
modificando los tiempos o las normas editoriales, de
acuerdo a conveniencias distintas que el bien comdun,
etc. Hay sesgos, de origen econdémico o incentivos, de
origen politico, como hay antecedentes interesantes en
la literatura médica y otros.

Basta recordar la experiencia de George Lundberg, Editor
en Jefe por anos de JAMA, revista que fue muy
prestigiada y exitosa durante su gestion de mas de 17
anos. Prestigio conseguido en parte, por plantear temas
polémicos, como la medicina alternativa, los riesgos del
boxeo o el control sobre las armas de fuego. En enero
de 1999 fue demasiado lejos, segun sus jefes de |a
Asociacion Médica Americana (AMA), al autorizar,
durante el proceso de “impeachment” del presidente
de Estados Unidos, la publicacién de un estudio sobre
la opinidn del publico, en relacién al sexo oral.

Fue cuestionado y exonerado por la decision de publicar
anticipadamente un articulo que pudiese influir entonces
a los lectores, en una decision politica. @)

El adelantar resultados de interés mayor por lo beneficioso,
seria una manipulacién aceptada y en ocasiones de no
hacerlo podria significar dafio. Come ocurrié con el
descubrimiento de la penicilina, que tardé mas de lo
prudente en ser comunicado, evitando su uso en miles
de personas que se pudiesen haber beneficiado.

Hay autores que omiten sus COI, pensando que seri
perjudicial comunicarlos. Otros, por el contrario, esta
orgullosos de tener varios, que les significan beneficic
personales, académicos, econémicos, etc, estando a:
“en vitrina” para nuevas ofertas.

La obtencién de “Grants” de estudios prospectivos &
deseable, ya que es una forma de financiar unidade:
laboratorios y sueldos, especialmente del personal d
colaboracion y obtener equipamiento. Estos, exige
publicaciones y a veces en un tiempo determinado, razo
que tensiona los tiempos y la necesidad de publica

Las instituciones miden en cierta forma su calidad y escor
comparativo, de acuerdo a las Publicaciones ISI, indic
de citaciones y la calidad tanto de los articulos como d
las revistas en que estas publicaciones aparecen.

Una publicacién reciente, se encarga de evaluar, com
se comunica en revistas de primer nivel, los datos d
Canflictos de Interés (COI) y las fuentes de financiamient
de los estudios que se publican.

Entre éstos, parece de interés mayor el conocer cuale
son los COl y las fuentes de financiamiento de los Editore;
que son quienes deciden al final del dia qué publicar

la oportunidad de publicar, es decir qué articulos pong
antes en la lista, qué editoriales solicitar y qué articulo
de revision incluir. Estos pueden influenciar la toma d
decisiones del lector, lo cual puede incluir CO

De 1574 articulos revisados en las revistas sefalada
(Primer nivel), el 77% reporta la presencia o ausenciad
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potenciales COl y el 67% revela la presencia o ausencia
de fuentes de financiamiento.

Sin embargo, sélo el 20% de las revistas refiere o declara,
la presencia o ausencia de las fuentes de financiamiento
del total de sus articulos originales publicados.

El 33% publica los COIl de los Editores,

El 93%, tiene una declaracion formal, (formulario) para
establecer los conflictos de los autores, especialmente
frente a las fuentes de financiamiento.

Se define Conflicto de Interés como:

“Un conjunto de condiciones en las cuales el juicio
profesional, en relacion a un interés primario (como la
interpretacién de los resultados de un estudio o la validez
de estos resultados), tiende a ser influenciado por un interés
secundario (como la ganancia financiera).”

El Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
reconoce que las relaciones financieras, tales como
empleo, consultorias, propiedad en existencias, honorarios
y testimonios pagados como expertos, son la causa mas
probable de dafio en la credibilidad de la revista, de los
autores y en ultimo término, en la ciencia misma.

Este Comité Internacional, ha recomendado el publicar
los COI del Comité Editorial de las Revistas Biomédicas.

Desde nuestro primer ntimero de “Contacto Cientifica”,
nos hemos ocupado especialmente del tema y debo
reconocer como Editor en Jefe de esta Revista, que no
tengo COl alguno.

Nuestro interés es hacer de cada edicion de nuestra revista,
un producto mejor, y lograr que cada vez tengarmos mas
contribuciones y mayor cobertura en lectores.

Roque Saenz (COl= None)

Referencias

1.- J. Qureshi, A. Sud and N. Vakil. Funding source and
conflict of interest disclosures by authors and editors in
gastroenterology specialty journals revisited. Aliment
Pharmacol Ther 2012; 35 690-95

2.- Entrevista a George Lundberg (Editor JAMA) «La
polémica es inherente al campo de la investigacion
biomédica», «Controversy is inherent in the field of
biomedical research». Por Lois Wingerson Publicada en
HMS Beagle, num. 51 (http://www .biomednet.com/
hmsbeagle)

3.- International Committee of Medical Journal Editors.
Conflicts of Interest. Http://www.icmje.org/ethical _
4conflicts.html

Premio al mejor articulo 2012

El Comité Editorial de Contacto Cientifico premiara a la mejor contribucion que
se publique durante este ano. Quienes estén interesados en enviar un articulo,
pueden encontrar las normas editoriales en:

http://issuu.com/zimdiagnostics/docs/contactocientificoabril2012?mode=window&backgroundColor=#222222

El material para el proximo nimero, que se publicara en agosto, se recibira

hasta el 22 de junio.

jLos invitamos a participar!
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Contribucion Original

Evaluacion del desarrollo psicomotor en las consultas pediatricas

Experiencia en Clinica Alemana

Dra. Luisa Schonhaut B,

Profesor de Pediatria, Master en Salud Pablica
Departamento de Pediatria Clinica Alemana
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

Resumen

La pesquisa e intervencidn oportunas de los trastarnos
del desarrollo psicomotor (DSM), tiene demostrados
beneficios para el nifo, su familia y la sociedad. En los
Ultimos anos se han desarrollado instrumentos de
screening auto-administrados, basados en el auto-
reporte de padres o cuidadores principales, los que han
sido validados en varios paises. Su implementacion, a
nivel nacional, podria suplir |as falencias de los actuales
sistemas de monitorizacién del desarrollo infantil, los
que se discuten a lo largo del texto.

El objetivo del presente articulo es relatar la experiencia
de implementacién de un instrumento auto-
administrado, el Ages and Stages Questionnaire (ASQ),
en las consultas de pediatria ambulatoria de Clinica
Alemana de Santiago.

Se concluye que el ASQ es factible de implementar en
la consultas de Pediatria ambulatoria de nuestra
institucion, lo que permitird avanzar hacia los estandares
de calidad mundialmente recomendados, en relacién
a la oportunidad de pesquisa y por lo tanto en su
tratamiento precoz.

Abreviaturas:
ASQ= Ages and Stages Questionnaire
DSM= desarrollo psicomotor

EG= edad gestacional

Palabras clave- desarrollo psicomotor, screening,
pediatria ambulatoria

Financiamiento- Este proyecto fue financiado por el
proyecto FONIS SA7i20043, por el concurso de proyecto
Clinica Alemana de Santiago 2009 en asociacion con el
concurso SOCHIPE 208013.

Dra. Patricia Salinas A.

Pediatra

Departamento de Pediatria

Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

Introduccion

La evaluacion del desarrollo psicomotor (DSM)
intervencién precoz de los nifios en riesgo de present:
dificultades, tiene demostrados beneficios para el nific
su familia y para la sociedad. Para mejorar |
oportunidad de pesquisa, diversas sociedades cientifica
recomiendan el uso rutinario de escalas de “screening
estandarizadas, siendo éste uno de los estandares d
calidad definido por entidades acreditadoras. 2

En el presente articulo se describen las practicas d
evaluacidn del DSM que se utilizan en nuestro paisy s
fundamenta la importancia de implementar un sistem
de monitorizacién del desarrollo infantil a nivel naciona
A partir del ello se relata la experiencia del uso de un
prueba auto-administrada en Clinica Alemana d
Santiago.

iPor qué usar pruebas estandarizadas para la
evaluacion del DSM?

La prevalencia estimada de alteraciones del DSM es d
12 a 16%,34 cifra que aumenta significativament
cuando se incluyen los problemas de comportamient
y el aprendizaje(s). De acuerdo a la Gltima Encuestad
Calidad de Vida y Salud, en nuestro pais el 30% de lo
nifos presenta rezago, ©

Los pediatras juegan un rol fundamental en la pesquis
de alteraciones del desarrollo, debido al frecuent
contacto con los pequefos y sus familias durante la
etapas tempranas de la vida. En los controles rutinaric
de supervision de salud generalmente se realiza un
vigilancia del DSM basada en criterio clinico con énfasi
en laidentificacion de factores de riesgo y logro de lo
hitos esperados para la edad; asi, por ejemplo, se suele
identificar precozmente los ninos portadores de algun
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condicién o patologia que se asocia a déficit del DSM,
como es el caso de los pacientes con dismorfias,
genopatias o prematuridad.

No obstante, dado que la mayoria de nifios con
dificultades del DSM no tienen signos obvios de
enfermedad, ni una historia clinica que lo sugiera, la
deteccion del déficit en nifios aparentemente sanos,
representa un verdadero desafio para los profesionales
de salud. En estos casos, el juicio clinico ha demostrado
ser un método poco sensible y poco especifico. Segin
se ha reportado, en ausencia de pruebas estandarizadas,
los pediatras identifican sélo la tercera parte de los
nines con dificultades del desarrollo y un quinto de los
nifos con problemas de salud mental, previo al ingreso
a educacion escolar.%1%

Por lo anteriormente expuesto, diversas sociedades
cientificas han desarrollado politicas referentes a la
deteccién oportuna del déficit del DSM. Por ejemplo,
la Academia Americana de Pediatria (AAP), recomienda
realizar la vigilancia del desarrollo en todos los controles
de salud y aplicar un método de “screening”,
procedimiento breve y objetivo para identificar a
aquellos nifios que deberian recibir una evaluacion
diagndstica mas especializada, a edades especificas o
frente a la sospecha de déficit.("

A pesar de existir recomendaciones tan claras, segun
reportes recientes, en Estados Unidos y Brasil aun es
bajo el porcentaje de pediatras que utiliza pruebas
estandarizadas para la evaluacion del DSM. Las barreras
descritas para ello son el tiempo que demanda su
correcta aplicacién, su costo, desconfianza en los test
o falta de entrenamiento.?.17

Nuevas alternativas para el screening del DSM

Internacionalmente se han validado distintos
instrumentos para el screening del DSM, los que
cumplen con los requisitos de poseer adecuadas
propiedades psicométricas, ser confiables y
reproducibles’?. Uno de los debates en la actualidad
estd centrado en cual prueba elegir. La AAP, en sus
politicas de supervisién de salud, no se pronuncia por
ningun instrumento en particular, dado las diferentes
propiedades y énfasis que caracterizan los test
disponibles.'V) Una de las novedades introducidas en
esta discusion, se relaciona con |la modalidad de
aplicacion, mientras algunos test estan disenados para

ACADEMICA DE CLINICA ALEMANA

ser administrados por un experto, otros deben ser
completados por los padres o cuidador principal.

Las pruebas auto-administradas fueron desarrolladas
en los afnos 90 y han ganado cada vez mayor prestigio
y difusion dado su bajo costo y el poco tiempo que
demandan en su aplicacion. Estos instrumentos han
demostrado ser altamente confiables para la deteccidn
de los ninos en riesgo de déficit del DSM, siendo
recomendados incluso para el seguimiento de nifos
con factores de riesgo biolégico, como son los nifios
que nacieron prematuros o con asfixia
perinatal."’*‘“5-‘6'1"‘8"‘-‘3

Es la incorporacion de estas pruebas, en conjunto con
politicas claras respecto a la evaluacién y derivacion de
los nifios con sospecha de déficit del DSM, lo que explica
el importante aumento en el uso de pruebas
estandarizadas en la consulta pediatrica en Estados
Unidos, durante los ultimos diez afios, siendo los de
mayor uso el Ages & Stages Questionnaires (ASQ) y el
Parents’ Evaluation of Developmental Status (PEDS).2%

Las diferencias entre ambos cuestionarios auto-
administrados, radica en que, mientras el PEDS esta
dirigido a obtener la preocupacion de los padres
respecto al desarrollo y el comportamiento de los hijos
(21, el ASQ pregunta por el logro de habilidades
observables, a través de preqguntas estructuradas y
concretas??, Este Ultimo abordaje podria constituir
una ventaja en familias de menor nivel sociocultural®?,
y cuando existe menor conocimiento poblacional
respecto a la progresion normal del DSM, como ocurre
en nuestro medio.

El ASQ consiste en una serie de 21 cuestionarios acordes
a los distintos rangos etareos, que permiten chequear
el nivel de desarrollo desde los 2 meses hasta los 5 afios
de edad. Cada cuestionario consta de 5 secciones, de
6 preguntas cada una, que evaltan diferentes ambitos
del desarrollo, como son Comunicacién, Motricidad fina,
Motricidad gruesa, Resolucion de problemas y
Relaciones interpersonales. (Figural )

A la fecha se ha validado el ASQ en varios paises, como
Noruega, Corea, Turquia, India entre otros. (24.25.26.27)
Se dispone de una versién estandarizada en espafiol,
que ha sido usada en otros centros en el extranjero.
Considerando las cualidades descritas del ASQ y la



GONtAc

) (T T

tendencia a su validaciéon a nivel mundial, nos
preguntamos si era aplicable a nuestra poblacién.

Repensando la evaluacion del desarrollo psicomotor
en nuestro pais

Con el objeto de optimizar la pesquisa e implementar
medidas efectivas de promocién del desarrollo y la salud
mental infantil, el afio 2008 se cred un Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”,
gue otorga acciones y servicios de caracter universal,
focalizadas en los nifios de mayor vulnerabilidad. En el
marco de dicho programa se han incorporado nuevas
escalas para la medicion de diversos aspectos
relacionados con la salud de los ninos, como el apego
y la depresion materna y se estan revisando los
instrumentos para la evaluacién del DSM.2#

Las escalas que actualmente se administran en Atencién
Primaria de Salud fueron desarrolladas y validadas en
Chile en los afios 70, siguiendo una tendencia
latinoamericana y mundial, de desarrollar escalas de
“Screening” acorde a la realidad socio-cultural de cada
pais.223% E| problema de dichas escalas, es que carecen
de actualizacidén, confiabilidad y validacién
internacional.®?)

En el seguimiento de nifios de mayor riesgo bioldgico
y en la investigacion clinica, tradicionalmente se ha
utilizado la Escala de Evaluacién de Desarrollo de Bayley
(Bayley-lll), considerada como el estandar. Esta
evaluacion es de alto costo y requiere ser administrada
por un profesional entrenado, por lo que su uso clinico
masivo se ha visto limitado.

En el sector privado, es el pediatra quien realiza la
supervision de salud del nifio, y evalta el desarrollo
habitualmente basandose en su criterio clinico, con las
debilidades que esta metddica implica, discutidas
anteriormente.® En un andlisis cualitative, las madres
refirieron que las evaluaciones realizadas por los
pediatras eran rapidas y sencillas, aspecto en el que
coincidieron los profesionales “Las alteraciones del
desarrollo psicomotor en general son dificiles de
detectary el tiempo que nosotros dedicamos a los nifos
en la consulta es insuficiente.”

Experiencia de implementacién del ASQ en Clinica
Alemana
Con el propdsito de contar con un instrumento

EVALUACION PSICOMOTORA EN PEDIATRI

estandarizado para el tamizaje del DSM, que pueda se
usado transversalmente a nivel nacional, entre los afio
2008 y 2011 se realizé una adaptacion a la lingtistic
chilena del ASQ, y, posteriormente, se condujo el estudi
de validacion de los cuestionarios, para las edades d
8 y 18 meses, como parte de un proyecto FONIS cuye
autores son los psicélogos lvan Armijo de la Faculta
de Psicologia de la Universidad del Desarrollo y Migue
Cordero del Ministerio de Salud. En dicho estudio, s
incorporaron cerca de 2000 nifos de 8 y 18 mese
atendidos en distintos centros del Sistema publico
privado de Atencién de Salud, quedando este tltim
representado por nuestra Unidad de Pediatri
Ambulatoria.

Simultdneamente, financiado por los Concursos d
Proyectos de la Sociedad Chilena de Pediatria y d
Clinica Alemana, se comenzdé a aplicar ademas ¢
cuestionario de 30 meses, y, después de un tiempo d
uso, se vio la necesidad de incorporar una evaluacio
estandarizada del DSM también a los 4 meses. Lo
cuestionarios fueron entregados a los padres de lo
ninos que acuden a control sano, como parte de la rutin
de supervisién de salud, del grupo de pediatras qu
conforman la unidad de Pediatria Ambulatoria. Hemo
podido constatar que cada vez son mas los pediatra
interesados en la incorporacién del ASQ en la evaluacié
de sus pacientes.

A la fecha, en Clinica Alemana hemos recopilado 77
evaluaciones correspondientes a 610 nifios nacidos d
término (edad gestacional (EG) mayor a 37 semanas)
sin factores de riesgo conocidos. Dado que ain n
contamos con la validacién nacional de todos los grupc
etareos evaluados, usamos los puntos de corte de |
validacién original (ASQ-3a versién).?? La prevalenci
de nifios en riesgo de presentar déficit del DSM fu
14,3% (1C95,11,5-17,7%), lo que se acerca a lo esperad
de acuerdo a publicaciones internacionales.t

En laTabla 1 se ilustra la frecuencia de riesgo de défic
de DSM, pesquisado a través del screening positivo, e
los distintos grupos etareos; se encontrd una frecuenci
que varid entre el 6% a los 4 meses y el 17% a los
meses. Todos los nifios pesquisados con rendimient
bajo las 2 DS en alguna de las dreas del ASQ fuero
derivados al especialista correspondiente, ya sea par
participar de una evaluacién integral o de programa
de estimulacion especifica, dependiendo de cada casc
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Una muestra de 119 nifos del grupo estudio y 187 En estos aspectos hubo coincidencia con una experiencia

prematuros (EG menor a 37 semanas) recibié ademas similar conducida en Atencidn Primaria de Salud de

una evaluacién diagndstica completa con Bayley-lIl. nuestro pais.l*¥

Encontramos buena correlacion entre ambas

evaluaciones (r0,56) y adecuadas propiedades Conclusiones

psicométricas del ASQ, destacando una sensibilidad de Las alteraciones del DSM son frecuentes en la poblacién

73% y especificidad de 819%, valores aceptahles para infantil. Es asi como pudimos constatar que 14,3% de

una prueba de screening' y comparables con estudios los nifos nacidos de término y sin factores de riesgo

publicados en distintos paises. (Tabla 2) aparente, atendidos en las consultas de Pediatria
Ambulatoria de Clinica Alemana de Santiago,

Para evaluar la factibilidad de la implementacion del presentaron riesgo de dificultades del DSM pesquisado

ASQ en las consultas de pediatria ambulatoria, a través del ASQ.

realizamos un analisis cualitativo, a través de entrevistas

en profundidad y mini “focus group”, contrastando la Dado los beneficios del diagndstico precoz e

percepcion de padres y pediatras que participaron en intervencién temprana, la evaluacion dirigida y

el proceso de validacion del cuestionario. En dicho sistematica del DSM debe ser incorporada en los

analisis hubo acuerdo respecto a que el ASQ es un controles de supervision de salud. Considerando la

instrumento objetive, comprensible, rapido y sencillo,  factibilidad y ventajas del ASQ, proponemos

que apoya la practica clinica y no modifica el tiempo implementarlo en las consultas de pediatria ambulatoria,

de consulta. Una de las mayores ventajas referidas al de modo de avanzar hacia los estandares de calidad

ASQ se relaciond con el involucrar a los padres en la mundialmente recomendados.

monitorizacién del desarrollo de sus hijos. (Tabla 3)

Figura 1/ Ejemplo de preguntas del ASQ- 8 meses

MOVIMIENTOS AMFLIOS Intente hacer cada actidad con su bebe
1. +8e apoya en el suelo con las manos? T‘L sl AVECES TODAVIA NO e
{Responda afrmativamente s ya puade sentarse -
derecho sin apoyarse en las manos, ) d"‘l;{. Q (I [ —
v g Ly
2. Eslando boca ammba, ¢ Puede su nifio/a girar (o rodar) y ponerse D D D
boca abajo, sacando los brazos de debajo de éllella? —_—
3 P
3. (Puede ponerse en la postura para galear j‘,
apoyandose en las manos y en las rodillas? , % (| (| [ | —
4. Si Ud. lo agarra de debajo de los brazos para Ao, S
ayudarle a mantener & equilibrio, ;Puede su nifio/a o F . -
sostenar su propio paso mientras esla de pie? ";_.-}\_ D [:l El —
] s
Sy
5. Al estar sentado en el suelo, a,lpua-dt- sentarse recto ‘v‘, =
por varios minutos sin qua use las manos para
apoyarse? ‘(sﬁ‘ - D D CI —
*{;-,1":.*
6. Al pararlo cerca de los muebles de la casa o de la -’"'_'

cuna, (puede agarrarse a los muebles sin que se
apoye con & pecho?

. (] Q S

TOTAL PARA MOVIMIENTOS AMPLIOS —
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Tabla1
Prevalencia de “screening” positivo en nifios de distintas edades

343

84 208 135 770

5(6) 58 (16.9) 15(7.2) 10 (7.4) 88 (11.4) 87 (143)

“153 nifos recibieron mas de una evaluacion

Tabla 2

Sensibilidad y especificidad del Ages and Stages Questionnaire, comparado con la escala de Bayley d
Desarrollo Infantil seguin distintos estudios.

AUTORES LUGAR Poblacion Edad Referencia S E VPP VPN
Afio
136 nifios nacidos 12,18, | :
s",‘;""em ot | Austraiia, | prematuros 24y 49  Varios 90 | 77 40 98
al 2001 Extremos  meses . 7|7r|75tl:umerrt05 .
. o : . | Battle
Rydzetafs | Satach, | 101 e detéminosin | 18 | 3meses |67 (30 |3 |71
i e 9 post ASQ
Kim & Sung Korea, 67 nifios sin factoresde 623 30 _ '
2 2007 riesgo meses | BSID-I 50 78 24 92
[ 19 828 nifios ook
Yuetal®  paises, | 30% prematuros 4280 | Dutintas 87 82 13 | 99,5
2007 exiremos meses instrumentos
e "55 nifios con
Lindsay et Australia = antecedentes de 6y 12
al ¥/ 2008 Encefalopatia hipdxico Meses BSID-1] 67 | 93 |92 68
| Isquémica | |
Gollenberg USA 40 nifios sin factores de | 24
| et al* 2009 riesgo meses | Bl el BB KL 8
= (T 200 nifios 4.,10.18 , . '
SR ELAL | I 40% con factores de |y 24 Vados 83|75 |74 |es
[ riesgo binldgicos meses Skt | |
59 anada nifios sin factores 12 a istintos
';l““b"s e Canada | 334 nifios sin fa 12260 | Disti el e |3 |y
2011 de riesgo meses instrumentos
833 nifios [
28% con factores de ;
Kapcietaps  urquia | ocog e 99 58 53 99
2011 4% con déficit del meses instrumentos
. desarrollo. | S IS | |
Flamant et Francia 24 Brunet
al*? 2011 YOS premmaiuees ' meses | Lezine | | 5% | = |~
Clinica |
Schonhaut : 8, 18y
et al! il | el 30 Bayley-lll 73 81 47 93
20129 i p meses

BSID-II= Escala de Bayley de Desarrollo Infantil 2° edicién
Bayley —lll= Escala de Bayley de Desarrollo Infantil 3° edicién
S= sensibilidad, E= especificidad, VPP= valor predictivo positivo, VPN= valor predictivo negativ:
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Tabla 3

ECTRONICA

CIENTIFIEA Y

Valoracion ASQ en la evaluacion del DSM:
comparacion entre las percepcion de Pediatras y Madres

Categorias

Caracteristicas
generzles

Aspectos técnicos

Reproducibilidad
(lugar y tlempo de
aplicacion)

CONFIABILIDAD
de la Modalidad de
auto reporte

Involucramiento
padres

APLICABILIDAD

PEQIATEAS
Herramienta objetiva que apoya la
practica clinica.
Genera un importante incremento en la
eficiencia de la pesquisa de rezago
psicomotor.

Instrumento rdpido y facil de aplicar y
de evaluar.
No prolonga el tiempo de consulta

Permite una evaluacién mucho mas
objetiva y realista al ser aplicado en el
contexto natural del nifo, con
tranquilidad y tiempo.

", .los padres esldn mas cerca del
nifio, tienen mas tiempo para
obsenvario.”.

Las madres o familiares son sincercs y
confiables,
Ven la evaluacidn como un beneficio
para su hijo.

“ Sen raros los casos en que la mama
confesia todo bisn y niega lo maia..”

Involucra y estimula a todos los
integrantes de la familia

“las madres se sienfen mas apoyadas
en 8l proceso de crecimiento de sus
hijos".

Presenta potencial para ser aplicado
universalmente a la poblacion chilena,
atendida tanto del sistema publico
como en &l privade de salud.

ACADE

MICA DE CLINICA

MADRES

Herramienta objetiva y profesional.

Instrumento comprensible y facil de
lienar

Valoraron la aplicacién en el hogar,
debido a la comodidad, tranquilidad y
adecuacion del ambiente para el nifio.
‘Respela fos liempos del bebg para
realizar las tareas que debe
desempefiar en su ambiente natural .

' La observacion directa v dirigida a

través del instrumento permite mayor
objetividad v realismo en la apreciacion
del desarrcllo

"Me dio mas confianza y me permitio
canocerla major. Vi que hacia cosas
que yo no sabla que hacia”

Involucra y valida a la madre en la
obiservacion y responsabilidad del
desarrollo psicomotor de sus hijos.

Deberia ser utilizado a nivel masivo

como instrumento de evaluacion del
desarrollo psicomator.
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Tips para publicar

MANEJADORES DE CITAS BIBLIOGRAFICAS
Una herramienta de gran utilidad para el investigador

Cecilia Pacheco V.

Bibliotecologa Clinica

Centro de Informacion Médica
Departamento Cientifico Docente
Clinica Alemana de Santiago

Los gestores o manejadores de referencias bibliograficas,
se han convertido en una herramienta indispensable para
los investigadores, cualquiera sea su campo de
investigacion.

Nacieron de la necesidad urgente de optimizar y disminuir
el enorme numero de horas de trabajo invertidas en la
recopilacién y organizacion de grandes cantidades de
informacion, sumado a las exigencias cada vez mayores
de los editores de las revistas, fundamentalmente las
indexadas en Pubmed y Web of Science.

Actualmente existen varios gestores asociados a diferentes
necesidades, pero basicamente, todos han sido ideados
para crear, mantener y organizar referencias bibliograficas,
de acuerdo a diferentes estilos de citacién. Permiten la
recopilacién y recuperacion de informacién, en diferentes
formatos, ademas de la exportacion de datos, desde
cualquier documento o sitio web de Internet. Algunas
bases de datos bibliograficas, ya permiten la exportacién
de informacion en forma directa, como el Pubmed y el
Web of Science.

Estos manejadores de referencias son muy dtiles para la
insercién de citas en el texto del articulo, integréndolas a
las notas y pies de pagina. Permiten, ademas, relacionarlas
con las referencias, que deben aparecer al final. También
son muy Utiles en la elaboracion de bibliografias tematicas,
en diferentes estilos de citacion.

Entre estos software cabe destacar a PROCITE, producido
por ISI Thompson, que dispone de una amplia variedad
de formatos de entrada y salida. Esta caracteristica le
permite adaptarse al trabajo del més exigente investigador.
Pueden importarse datos directamente de la Web. También
esta el EndNote, que cuenta con un programa disenado

para PC en version MS-DOS, Windows o Macintosh y tien
la posibilidad de integrarse con la norma Z30.50. A esto
se suman el Refworks y el Reference Manager, ambo
ofrecen bisquedas en linea. En fin, esto por nombre
algunos de los que se ofrecen en la web.

Todos estos gestores de informacién, al menos en su
dltimas versiones, tienen costos asociados, de acuerdo i
uso, si son personales o institucionales. Deben ademd
comprarse periédicamente sus actualizaciones, las qu
van variando afio tras afio.

Sin costos asociados

Sin embargo, dentro de las bondades de Internet existe
algunos gratuitos, que vale la pena destacar, pues cumple
las mismas o mejores funciones que los de pago. Es el cas
del manejador de citas de la web 2.0, ZOTERO, proyect
del Roy Rosenzweig Center for History and New Medi:
financiado por la Andrew W. Mellon Foundation, th
Institute of Museum and Library Services, y Alfred P. Sloa
Foundation.

Es un administrador de referencias y procesador de text
del navegador Firefox (Mozilla), que permite recopilz
archivos a través de una sola interfaz de blsqueda
guardar distintos formatos, como PDFs, imagenes, archive
Word, de audio, video y pantallazos de paginas web, entr
otros. Estos, son indexados en forma automaticay s
guardan y recuperan facilmente. Esta disponible par
ambiente Windows y Mac, ademas de contar con varic
tutoriales en linea.

Manejar datos bibliograficos no es una tarea dific
Para crear una clave de ingreso, se debe ir al sitio we
de Zotero (http://www.zotero.org/) y acceder al
opcidn de registro. Luego, ingresar el correo electrénice
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un nombre de usuario y una clave. Después de esto,
podréd disponer de una cuenta gratuita y personal.

Luego, puede descargar la version elegida del programa,
lo que permitira guardar informacién en carpetas de
almacenamiento de datos, situadas en la nube y
almacenar informacién en muchos formatos diferentes.

Dependiendo del tipo de archivo que necesite guardar,
en la columna del lado izquierdo apareceran una serie
de campos diferentes, segln el tipo de publicacidn, si
se trata de un articulo de Pubmed, Scirus, Web of
Science, o de informacion de un archivo, que puede ser
Word o Excel, Pdf, o en formato de imagen. Adn cuando
puede acceder a multiples formatos, es conveniente
asegurar su compatibilidad.

Permite guardar informacion de catdlogos web, como
informacion de Google Académico, redes cientificas,

catalogos comerciales, entre otras.

Y
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N A

Dentro de las funciones, ademas de recopilar cantidades
de documentos, almacenarlos, etiquetarlos, puede
modificarlos, afiadiendo o eliminado lo que ya ha sido
incorporado.

A través de la funcidon "My library” puede ir creando
colecciones y sub colecciones, de las que una vez
organizadas y con su respectiva etiqueta, podrd exportar
sus datos y crear listas, citas bibliograficas, informes y
bibliografias, sin mayor inconveniente.

Si bien no es tan potente, ni cuenta con algunas de las
opciones adicionales de los que tienen costos asociados,
es un excelente y recomendable gestor de informacién
de alto rendimiento y recomendable para quienes estan
empezando alguna investigacién y buscan un
manejador de citas confiable. Es facil de usar y gratuito.
“Este conocimiento de herramientas para conseguir los
mejores datos bibliograficos, su almacenamiento y uso
son del maximo interés”.
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Miscelaneos

Ano Sabatico: Viajeros 2010 - 2011

Dr. Juan Schiller K.
Cirujano General y de Torax
Médico Consultor Clinica Alemana

Me he demorado un ano, desde que regresamos de nuestro
viaje de 10 172 meses, para disponerme a escribir algunas
ideas, vivencias, y expresar cual fue el sentido de este
proyecto que tenfamos con mi esposa Patricia, compariera
de vida y polola desde los tiempos de la universidad.

En algun momento hace 2 afios, tomamos conciencia que
debiamos generar un aho sabético, orientado a explorar
el mundo externoy la naturaleza, asi como nuestros propios
mundos internos, compartirlos, renovar y reinventar nuevos
destinos.

La razon del tiempo dejado transcurrir, antes de escribir
estas lineas, es que queria permitir el decantado de tanta
vivencia transcurrida en aquel periodo, para llegar a la
esencia de lo que nos habia quedado incorporado y
reconocer en qué nos habiamos modificado.

Me parecié improcedente escribir en la inmediatez de
nuestro regreso, pues conllevaba el riesgo de destacarun
encandilamiento inicial y por ende la justificacion de
nuestros propios egos, en busca de un inconsciente
engrandecimiento personal.

Le habria quitado ponderacién al verdadero aprendizaje.

Me dirijo a mis amigos, a mis colegas, para que en un alto
del camino puedan reflexionar, valorando la existencia
del tiempo mismo, escapando del rendimiento y
produccién cotidianos, que son tan propios de nuestras
actividades y desde luego muy indispensables en ciertas
etapas de la vida.

Estos 2 objetivas no nos deben apresar, ni siempre, ni tanto
en el dia a dia, como para impedir reconocer otras
alternativas vitales en nuestros circuitos de vida.

Se conoce como afo sabatico al periodo de doce mese
consecutivos en que una persona se libera voluntariament
de sus actividades laborales o académicas, con el find
dedicarse a intereses personales como reflexionar, viaja
descansar, disfrutar de la familia o desarrollar una activida
personal o profesional diferente a la rutina.

Su origen se remonta a siglos atrés, cuando los hebrea
se tomaban el séptimo afio de la cosecha para el descanst
El afo sabatico era una costumbre agricola muy respetad
y permitia dejar la tierra sin trabajar para su reposicion (e
barbecho) después de 6 afios consecutivos de cosech:
Con esta practica, se recuperaba la calidad del terreno par
proseguir con un nuevo ciclo de cosechas exitosa:
$habbat (naw/)

La palabra hebrea shabbat (new) de donde deriva sabatic(
significa "el [dia] de descanso', y se refiere al cese o descans
de trabajo. El nombre del dia sdbado también tiene est
origen, atin cuando el dia de descanso cristiano es ¢
domingo.

En ciertas instituciones académicas en el mundo, el an
sabatico es tan deseable, que es parte de los compromisc
bilaterales. Es un periodo que los profesores dedican :
estudio, |a investigacidn o |a realizacion de actividades qu
conlleven a la superacién académica y ampliacién de s
visién holistica de la vida.

Desde mi punto de vista el afio sabatico ha sido un period
de gran valor, no solamente por lo que hemos conocido
aprendido, sino por las reflexiones y cambios de proyectc
de vida.

Nuevas personas con que nos juntamos, han sid
descollantes en nuestros conocimientos, emociones
cultura.
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Volvimos a transitar por un estado mas bésico. Dispusimos
de mucho menos cosas materiales y de status. Esto nos
hizo mucho mas abiertos y receptivos para recibir e
intercambiar. Conocimos la generosidad de la solidaridad
de otros viajeros y sus familias, en campings, en zonas
aisladas, enfrentandonos a fallas mecanicas. Compartiendo
con menonitas en Oregon e indios Marchiguengas en la
selva peruana. Con hacendados en el Chapare en Bolivia,
en medio de la corrupcion y elaboracion de coca y con la
civilizacion chilena.

También encuentros con algunos jévenes europeocs muy
nihilistas que sélo pretendian consumir la vida, primando
el relativismo, la medida del valor radicada en la satisfaccion
inmediata.

Jévenes con pocos compromisos y una falta de hilo
conductor en la vida. Nos faltaba reconocer en ellos un
proyecto de realizacion personal y familiar. Objetivos
valdricos por los cuales luchar.

ACADEMICA DE CLINICA ALEMANA

Dr. Juan Schiller y Patricia Rahausen

Especificamente me referiré a una de estas parejas que
encontramos, luego de una travesia de 10 dias en canoa,
en el Manu, en la profundidad de la selva peruana. Eramos
un grupo de 8 personas, un poco sufrientes, calor, humedad,
todos picados de mosquitos, reconociendo la miseria de
un grupo de aborigenes marchiguengas, gente sin ropa,
con nifios con Kwashiorkor.

Rebeca una joven alemana de 27 afos, funcionaria
bancaria, economista, abandoné su trabajo por 2 afos.
Se sentia muy desgraciada con aquello que estaba viviendo
y le pregunta a Patty por qué no se queja de lo dura que
es esta expedicion, sufriendo picaduras, pobreza, falta de
agua, durmiendo en hamacas o camastros con mosquiteros
que habia que pulverizar con spray con nosotros mismos
dentro de ellos e inhalar un vapor casi asfixiante.

Patricia le contesté con una sonrisa, que ella habia elegido
el viaje, que habia visto y compartido tantas cosas, estaba
viviendo una notable experiencia imbuida en su
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crecimiento personal, compenetrada con una naturaleza
maravillosa. Caimanes negros en el rio, tapires, capivaras,
aves magistrales, etc. y expectante de ver el otorongo
(jaguar). Que tenia marido y cuatro hijos autosuficientes
y correctos, y que era feliz. Rebeca y su pareja Torsten, no
se separaron mas de nosotros,

Se inspiraron en Patty. Volvimos a tener hijos, esta vez
adoptivos. La despedida fue llena de dolor y lagrimas. Ellos
siguieron su viaje a Chile, donde mis hijos los recibieron.
Mantuvimos carrespondencia todo este tiempo, volvieron
a Berlin. Hoy, ambos trabajan, quieren tener su familia e
hijos. Se produjo un gran cambio en ellos y estamos
invitados a su matrimonio en algunos meses mas.

Aligual que con ellos nos hicimos amigos verdaderos con
3 parejas mas, en condiciones de intercambios humanos
semejantes, descubriendo que la generacion de vinculos
transgeneracionales es posible y el acercamiento que se
produce esta basado en las esencias mismas de las
personas; de la misma forma como cada uno eligié a sus
amistades de juventud. Las amistades de juventud no son
atribuibles a andlisis de asociaciones beneficiosas en el
corto plazo, no a direccionamientos laborales, y por ello
han persistido simplemente como amistad magica y
auténtica hasta hoy dia. Mantienen siempre la juventud.
Los roles y estructuras a las que pertenecemos,
compromete, limitan y aislan.

El afio sabdtico, no es un periodo de descanso, para no
hacer nada, sino mas bien para hacer muchas cosas. Al
regreso, toma sentido compartir estas experiencias con
otras personas y asi extender las ganancias derivadas. Ojala
sirvan a otros de inspiracion, para ser insertadas en sus
propias expectativas futuras.

Es un periodo en que hemos reflexionado sobre nuestras
biografias, el tipo de vida que hemos llevado. Hemos
reconocido que tenemos energia, salud y una maravillosa
familia. Reconocimos que hay que percibir sin juzgar y
también que cada vez que uno emite un juicio sobre
valores, se afecta a si mismo, Sin embargo quizas lo mas
importante es que aun tenemos tiempo para enmendar
lo que nos parece mejorable o inconcluso, y reparar
nuestros errores,

Para acometer un periodo sabatico de este tipo, fuera de
contar con el respaldo econémico adecuado, es necesario
sentirse libre. A mi parecer, esta libertad tiene 2
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componentes indispensables: no tener temores ni se
codicioso.

En la busqueda de beneficios superiores, siempre €
necesario sacrificar algo. La libertad personal estd asentad
y es inseparable de |a verdad. Cuando la verdad es auténtic
{en la vida hay buenas razones y....la verdad) es fac
abandonar ciertos beneficios y poder iniciar este period
vital, que en nuestro caso, definimos como viajero:

Para mi hay una gran diferencia entre un viajero y un turisti
que radica en que el viajero estd expuesto a las ofertas dt
dia a dia de la vida. Su luz esta en la inquietud, en |
curiosidad y en la sorpresa permanente. El turista se bas
en un programa y desearia tener pocos sobresaltos. Pero.
sumundo es mas opaco.

Otro elemento esencial en el desarrollo de nuestro cas
fue contar ciegamente con un companero de ruta. En est
caso fue Patricia, mi esposa. Un dia me dijo: yo no soy t
companera de viaje, sino que tu camplice, el viaje es d
ambos con sus beneficios y sus riesgos.

Hicimos el viaje ente Alaska y Antartica en un motorhom
El periodo completo durd 10 meses y medio, hemos estad
casados durante 41 aflos y ademnds 7 afios de polole
previo, vale decir 49 afos juntos.

Vivir en un espacio tan estrecho de no mas de 8 mt:
durante tanto tiempo, nos certifico que podiamo
prescindir de muchas cosas y lujos y poder ser igualment
felices. Significo conocernos mucho mas en aspectos
profundidades nunca sospechadas. Fue un period
tremendamente entretenido, donde compartimos trabaj
y decisiones, Desarrollamos el dia a dia y mano a man«
con actividades como mantener la casa-camion, lava
descargar aguas servidas o preparar la casa para la proxim
etapa. Manejar, cocinar, escuchar los femeninos relatos d
las 3 paginas que Patricia habia leido la noche anterio
perc que me contaba en 3 horas para mantenerm
despierto en los trayectos largos. Con descripciones d
olores, colores, sabores, que obviamente nunca existiero
en el texto, pero dandole ese condimento entretenido
tan tipicamente femenino que colisiona con m
comunicacion telegrafica, tan propia de los hombre;

Hicimos muchos paseos y caminatas solos, esperand
encontrar osos, lobos, alces y mucho mas. Cada uno d
ellos pasé a ser nuestro tesoro personal. Estuvimo
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expuestos a algunos riesgos, que logramos sortear bien
por la informacién que habiamos recibido y el autocontrol
asumido en esos instantes. Asi de tanto buscar y tentar el
destino, nos encontramos frente a frente a un oso Grizzli,
obviamente solos y sin armas, casi al final de de una
caminata de 15 millas ese dia. A 15 metros nuestros, 5
veces se pardé en sus
patas traseras el inmenso
animal. Su tamano es
colosal. En ese
momentos nos
abrazamos para parecer
més grandes, y nos
pusimos a cantar los
pollitos dicen, pio, pio,
pio. Fue lo tnico que se
nos ocurrid, gracias a las
recomendaciones dadas
por los “rangers” que nos
habian instruido al
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respecto, por si nos ocurriera esta situacion obviamente
no deseable y de desenlace imprevisible. Finalmente, el

Mientras la situacién estaba en desarrollo, tuvimos una
verdadera diarrea mental, respecto de los hechos de
nuestras vidas y, al mismo
tiempo, nos dejé con una
sensacion de plenitud y
lujuria propia de la
naturaleza, inserta en
nosotros y atesorada para
siempre en nuestros
corazones.

También tuvimos que
tomar decisiones frente a
una emboscada de asalto
en la zona fronteriza entre
Ecuador y Perd. Alli recibi
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el mayor respaldo imaginable de Patty, cuando me dijo:
procede, tengo confianza en tus decisiones!!!!! Bajar sierras
con problemas en los frenos. Comprender y tolerar el
tiempo empleado por una mujer en cada uno de los banos
por donde pasabamos, con la exquisitez de la explicacion
de pasar por todos ellos, aunque no fuese necesario, por
si el siguiente fuese peor, etc...

Cada cosa fascinante en si, pero sobre todo el estado
vivencial, de estar recorriendo juntos, la exuberante
compania de soledad.

Afianzamos una relacion de gran confianza entre nosotros,
que fue facilitadora para enfrentar continuas exploraciones
y desafios.

Desde el comienzo, pactamos que para lograr el éxito de
este periodo era necesario absorber calladamente las
pequenas dificultades que nos fueran ocurriendo. Como
serian un poco de frio, un poco de hambre, un poco
cansados, inclemencias climaticas, entre otras...Si eran
cosas de magnitud mayor, nos lo teniamos que hacer saber
para modificarlas. Expresarnos en farma simple, cada
actitud ajena que nos incomodara, Logramos asi hacernos
agradable lo cotidiano y desarrollar el viaje. Desarrollé
nuestra tolerancia.

Lo mismo va ocurriendo durante toda la vida, es feliz quién
es capaz de absorber sus limitaciones y dar vida a las
capacidades restantes.

Estando juntos, evidencidbamos una suerte de blindaje
contra riesgos y dificultades. La exploracion de lo nueve,
en la naturaleza o dentro de nosotros mismos, estuvo
exenta de conciencia de riesgos posibles. Existié una
energia e impetu que se imponian dia a dia.
Aflord con intensidad lo entretenido y la alegria de poder
compartir todo entre nasotros.

Dentro de las reflexiones aparecié con mucha fuerza el
concepto de compromiso, esa palabra que habiamos
pactado al casarnos, pero que tomaba un sentido diferente
al reflexionarla y comprenderla. Cuando nos casamos
correspondiamos a una princesa rosada y un principe
celeste, libres de responsabilidades, problemas
importantes, o limitaciones fisicas. Teniamos un mundo
abierto para nosotros por delante. Pseudo triunfadores
absolutos.

ANO SABATIC

Con el tiempo las responsabilidades propias de una famili
con 4 hijos, un trabajo profesional complejo, la
transformaciones fisicas nos hicieron situarnos en un plan
menos triunfalista, pero real. Comprendimos qu
inicidbamos un nuevo proyecto, en que teniamos qu
proyectar un futuro feliz, cuidandonos, protegiéndonos
en un pacto de mucha compafia, comunicacion y didloge
Cargarnos de energfa y nuevas vivencias para tiempa
venideros. Mantener el intelecto. Enfrentar el futuro mé
livianos y entrega a la familia.

El sentido era reinventarnos, renovarnos, desarrollar nuevc
intereses, potenciar lo que teniamos, extendernos
explorar con curiosidad, aprovechando cada instant
Comprendiendo que el resultado dependeria de nuestr
asociacién virtuosa por encima de nuestra
individualidades.

Ha sido también un reencantamiento con la profesio
médica, mas alla de |a especialidad misma. Reconocer «
milagro de un humano al servicio de otro humano. |
sentido holistico de la medicina. Esto es tan cierto, que e
este momento estoy haciendo un curso de acupuntur
complementario al resto de mi trabajo médico. Tambié
estudiando ética. Estar preparado para ser guia y compafi
de mis pacientes hasta el final. Descubrir actividades qu
sean motivantes y el aprovechamiento del tiemps

Queda claro que como decia Ortega y Gasset,”la vida nc
es dada vacia, y de nosotros depende llenarla, pero ¢
tiempo es limitado”, En realidad, cada dia mas que vivimo
es un dia menos!

Estamos de vuelta con un gran deseo de segul
aprendiendo y tratar de comprender el avance que tambié
significan proyectos ajenos, aquellos donde podemao
encajar y contribuir desinteresadamente con nuestra
capacidades.

Estamos viviendo un mundo mucho mas abierto, per
cerrando filas de compromiso con el mundo cercano qu
nos atafe, alli radica nuestra responsabilidac

Invertir bien nuestro tiempo es clave. Descubrimos qu
en nuestras vidas han existido siempre los cronéfago
aquellos que nos consumen el tiempo, sin beneficio r
para ellos, ni para nosotros mismos. Ahora nos sentime
mucho mas libres para poder elegir con quienes deseamc
estar o bien alejarnos. Nos atrevemos a expresar abiert
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y honestamente nuestras pequefas verdades, que son
mds valederas que algunas ostentosas bravatas ajenas,
con frecuencia muy aparentes, pero sin sustento de
respetabilidad. Con alguna frecuencia las dejabamos pasar;
nos dejaban con una sensacién de inconformidad, hoy las
aclaramos y cerramos capitulos.

En fin, este afio nos parece haber inyectado rafagas de
libertad y tiempo libre a nuestras vidas y carreras,
luz a nuestro quehacer, acrecentado el amor entre
nosotros y aquilatado el valor de nuestros amigos y colegas.

Muchas personas nos han preguntado cémo nacié y cémo
preparamos el viaje. Mi respuesta es simple: contar con
companero de viaje, un verdadero compafiero de ruta.
Aquella persona con que se cuenta mas alla de lo
imaginable, mas alla de lo pactado. Esa persona ahuyenta
los temores. Impone seguridad. Aleja los fantasmas, que
tienden a inmovilizar y que quizas nunca llegaran.

Se inicia teniendo un suefo, una ilusién con respectoa tu
propio viaje, recordando que lo principal es salir. Comenzar

a hacer, ya es nacer. El fin, es el viaje mismo, mas que la meta.

La gran mayoria de los otros viajeros tuvieron la disposicion
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de ensefiarnos y sobre todo a brindarnos su ayuda,
confirmando la idea de que el mundo esta lleno de seres
de buen corazén. El mundo conspira en favor de los
sofadores.

Para finalizar, un par de premisas decantadas:

No hay que organizar tanto, lo perfecto es enemigo de lo
buenoy termina por inmovilizar.

Sigue tus instintos.

Gracias a Dios, que en cada instante es quién nos ha dado
lo que necesitibamos y que en verdad ha sido mucho mas
de lo que pediamos.

MAS VALE UNA VIDA ANCHA QUE LARGA.

Dr. Juan Schiller K.
Cirujano General y de Torax
Médico consultor Clinica Alemana

Patricia Rahausen M.
Tecndlogo-médico y arsenalera
Consultora de nuestra vida familiar



b4

GontactolGientitico

Revision Clinica - Revision Sistematica

Uso de profilaxis contra Glcera de stress en pacientes

con accidente cerebrovascular (ACV)

Dr. Felipe Vial Undurraga

Becado Neurologia

Clinica Alemana Universidad del Desarrollo
Correspondencia: felipevial_u@hotmail.com

Resumen

El concepto de ulcera por stress no estd claramente
definido, sin embargo la profilaxis contra esta patologia,
es una practica que se ha generalizado en pacientes
hospitalizados incluido pacientes con accidente
cerebrovascular (ACV). En esta revisidn se encontrd que
las dlceras por stress son una complicacién poco frecuente,
en general (0,2-1,5%) y en pacientes con accidente
cerebrovascular (0,1-1,5%). No hay clara evidencia de que
los antagonistas de receptor de histamina H2 o los
inhibidores de bomba de protones, disminuyan la
frecuencia de ulcera por stress. Estos mismo farmacos
aumentarian el riesgo de neumonia (OR 1,22 antagonista
receptor H2; OR 1,27 inhibidor de bomba de protones),
principal complicacién en el paciente hospitalizado por
ACV. No hay ensayos clinicos que prueben la profilaxis
contra Ulcera gastrica en pacientes con ACV. En conclusién,
no hay evidencia que respalde el uso sistemdtico de
profilaxis contra Glcera gastrica en pacientes con ACY,
practica que ademds podria ser perjudicial.

Introduccion

Aunque originalmente descrita en unidades de cuidado
intensivo (UCI), la practica de la llamada profilaxis contra
Ulcera de stress, se ha extendido a las salas comunes y hoy
en dia, parte importante de los pacientes hospitalizados
la tienen entre sus indicaciones’.

Los pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) no
escapan a esta practica. La asociacion que se ha planteado
desde hace un tiempo entre uso de profilaxis gastrica y
neumonia, hace interesante la revisién del tema, en especial
en este subgrupo de pacientes cuya principal causa de
complicacion médica, es la neumoniaZ.

Método

Se uso la base de datos MEDLINE/PubMed. Se buscaro
los articulos usando los siguientes términos MeSH: stres
ulcer, gastric ulcer, ulcer profilaxis, proton pump inhibitor
aomeprazole, histamine receptor inhibitors, stroks
pneumonia. Se revisaron también las referencias d
articulos seleccionados.

Ulcera de stress

En 1969, Skillman et al, describe la tlcera de stress en u
grupo de pacientes provenientes de la Unidad de Cuidadc
Intensivos (UCI) que tenfan en comun falla ventilatori
hipotensién y sepsis. La describe como hemorragia
masivas secundarias a multiples dlceras gastricas®. Ma
tarde, el mismo autor demuestra la reduccion del riesg
de ulcera de stress en UCl mediante el uso de antiacidos
Después se demostro la utilidad de los antagonistas d
receptor de histamina H2 y sucralfato para el mismo efecto

Desde la definicidn de esta patologia, numerosos términc
tales como gastritis por stress, gastritis erosiva, dan
mucoso relacionado con stress, han surgido par
denominar lo mismo. Esto, junto con la falta de un
definicion fisiopatoldgica clara, da una gra
heterogeneidad a los estudios sobre el tema, lo que hac
dificil compararlos.

Donde mads se ha descrito esta patologia es en las UCI. /
respecto hay un estudio prospectivo multicéntrico en «
que se evaluaron |os factores de riesgo para hacer ulcera
de stress en UCls. En este estudio en el que se incluyero
a 2252 pacientes, que ingresaron a las unidades entre lc
anos 1990 y 1991, se reportaron 33 casos de hemorragi
digestiva alta clinicamente significativa, lo que correspond
a 1,5% del total (IC 95% 1,0 -2,1%). Analizando lo
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antecedentes clinicos de los pacientes, se encontraron sélo
2 factores de riesgo significativos:

a. falla respiratoria con requerimiento de ventilacién
mecanica por mas de 48 horas (OR 15,6)

b. coagulopatias (OR 4,3)5.

Respecto a los pacientes hospitalizados en salas de
medicina interna, un estudio retrospectivo que incluye a
535 pacientes hospitalizados durante un afio, 202 de ellos
sin profilaxis contra tlcera de stress, reportando solo un
caso de hemorragia en el grupo sin profilaxis (0,2% del
total)?.

Profilaxis
Para la profilaxis de la dlcera por stress, se describen tres
grupos de farmacos:

M sucralfato

M antagonistas de receptor de histamina H2

M inhibidores de bomba de protones

Respecto a la utilidad de estos farmacos en la prevencion
de Ulcera por stress, los datos son controvertidos. El afio
1996, Cook et al realiza un meta analisis que incluyd 63
trabajos en pacientes hospitalizados, que comparaban uso
de profilaxis con antagonistas de receptor de histamina
H2 vs/ placebo, demostrando menor incidencia de
hemorragias gastrointestinales (OR 0.58; 95% (IC), 0.42-
0.79)%. Sin embargo, otro meta analisis realizado el aho
2000 por Messori et al, que comparaba ranitidina con
placebo, no encuentra diferencias significativas en la
prevencion de tlcera por stress®.

En la comparacién entre inhibidores de receptor de
histamina H2 y sucralfato, no habria diferencias en la
prevencion de Ulcera por stress'?,

Respecto a los inhibidores de bomba de protones, no se
encontraron estudios que demostraran su utilidad
comparado a placebo. Comparados con antagonistas de
receptor de histamina H2, los inhibidores de bomba de
protones serian superiores en la prevencion del
sangramiento gastrointestinal clinicamente significativo
(OR 0.45, 95% (IC) 0.21 -0.96, P=0.04)"

Profilaxis y neumonia

La disminucién del pH gastrico que provocan los
antagonistas de receptores H2 de la histamina y los
inhibidores de la bomba de protones, se asocia a un
aumento de la colonizacion del tracto digestivo alto con
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microorganismos potencialmente patogénicos. Esto podria
ser un factor de riesgo para neumonia por aspiracion'?,

Al respecto, hay varios meta anélisis que revisan la
efectividad de las terapias supresoras de acido a nivel
géstrico y como desenlace secundario, analizan su relacién
con neumonia. Cook et al, encuentra un aumento de riesgo
de neumonia en relacién a uso de antagonistas de
receptores H2 de la histamina, pero sin significancia
estadistica®. Messori et al, no encuentra diferencia en el
riesgo de neumonia entre usuarios de ranitidina vs
placebo?.

El afo 2011, sin embargo, se publica un meta andlisis que
analiza el riesgo de neumonia en relacién al uso de terapia
supresora de acido como desenlace primario. En esta
revisién se demuestra un aumento del riesgo de neumonia
en relacion al uso de inhibidores de bomba de protones
(OR 1.27,95%, Cl, 1.11-1.46, /2 90.5%) y en relacion al uso
de antagonistas de receptor de histamina H2 (OR 1.22,
95% IC 1.09-1.36, /2 0.0%) 3.

Ulcera por stress y ACV

El afio 1994, Wijdicks et al, publica un estudio retrospectivo
en que se revisan los registros de alta de 16.612 pacientes
hospitalizados por ACV, encontrando hemarragia
gastrointestinal en el 0,1%!'4. Mas adelante, en el afio 1996,
RJ Davenport et al, realiza un estudio prospectivo en
pacientes con diagnostico de ACV que incluyé a 613
pacientes, describiendo un 1% de frecuencia de hemorragia
gastrointestinal. En este estudio, no se encontrd relacion
entre el uso de antiplaquetarios o anticoagulantes y el
riesgo de sangrado's.

En el 2008, se publica en la revista Neurology un estudio
que revisa los pacientes con ACV isquémico en el Registry
of the Canadian Stroke Network entre el afio 2003 y 2006.
El estudio incluyé 6.853 pacientes en los que se encontré
un 1,5% de hemorragia gastrointestinal y un 0,5% que
requirié de transfusion. No se encontro relacian entre
riesgo de sangrade y uso de antiplaquetarios,
anticoagulantes, inhibidores de bomba de protones ni
antagonistas de receptor de histamina H2'6.

En el caso especifico de ACV hemorragico, hay un estudio
prospectivo el afio 2003 que incluyd a 51 pacientes con
hemorragia intracerebral, describiendo hemorragia
gastrointestinal en el 30% de éstos. Todos estaban
recibiendo sucralfato y antagonistas de receptores H2 de
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la histamina. Los principales factores de riesgo fueron
tamafio de hematoma, bajo puntaje en escala Glasgow y
septicemia'’.

Profilaxis de ulcera de stress en ACV
No se encontraron ensayos clinicos sobre el uso de profilaxis
contra Ulcera de stress en pacientes con ACV.

Hay un estudio retrospectivo, que revisa 200 pacientes con
diagndstico de ACV hemorragico, de los cuales 95 fueron
tratados con inhibidores de bomba de protones. La
frecuencia de neumonia en el grupo tratado fue de 23,2%
comparado con un 10,5% en el grupo no tratado'®.

Conclusion

La ulcera de stress como complicacion, fue descrita en
pacientes complejos hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos. Es discutible que sea un problema
relevante en unidades de menor complejidad.

La efectividad de las medidas de profilaxis para Glcera de
stress, no estd clara. Los meta-analisis presentan resultados
disimiles respecto al uso de inhibidores de receptores H2
de la histamina y no hay estudios que comparen inhibidores
de bomba de protones con placebo.

Tanto los inhibidores de receptores H2 de la histamina,
como los inhibidores de bomba de protones, aumentarian
el riesgo de neumonia.

En el caso de los pacientes con ACV, los trabajos con gran
numero de pacientes muestran una baja frecuencia de
tlcera por stress, no encontrandose relacion entre éstay
el uso de anticoagulantes, antiagregantes, inhibidores de
bomba de protones e inhibidores de receptores H2 de la
histamina. En particular, en ACV hemorragico hay un
trabajo con un “n” pequefo que describe una mayor
incidencia de hemarragias.

Lo anterior, junto con el descrito mayor riesgo de neumonia,
hacen que sea discutible la prescripcién sistematica de
profilaxis contra tlcera de stress en pacientes con ACV.
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Haloperidol Intravenoso:

Revision del perfil de seguridad y alertas de seguridad

Q.F. Marcial Carigueo A.

Farmacéutico Clinico Unidad de Paciente Critico Adultos
Departamento de Farmacia

Clinica Alemana de Santiago

El 16 de marzo de 2012, se publicd en el diario oficial la
resolucion que quita la autorizacion del uso intravenoso
de haloperidol, debido al riesgo de desarrollar reacciones
adversas de tipo cardiaco, principalmente prolongacion
del intervalo QT (PQT) y Torsades de Pointes (TdP) . Sin
embargo, el 12 de abril del mismo afio, es decir, en menos
de un mes, se revocd la resolucién dejando la
contraindicacién solo para pacientes con desérdenes
cardiacos clinicamente significativos. Por lo anterior, se
hace necesario revisar esta alerta y considerar la
farmacologia y la evidencia disponible sobre los riesgos
de este farmaco, para que su uso intravenoso se vea
cuestionado y mds aun se considere una contraindicacion,
bajo ciertos criterios.

Haloperidol corresponde a un neuroléptico tipico del grupo
de las butirofenonas, aprobado en 1971 para el tratamiento
de la esquizofrenia y del trastorno de Gilles de |a Tourette.
Este farmaco ejerce su accion principalmente por un
antagonismo en los receptores dopaminérgicos del tipo
D2. Por esta razon, presenta una elevada actividad
antipsicdtica y antiemética y una escasa capacidad de
blogueo adrenérgico, a diferencia de los neurolépticos
atipicos ¥, Actualmente, también est4 aprobada para el
manejo del delirio agudo en paciente critico.

Una caracteristica que comparten todos los neurolépticos,
es el perfil de reacciones adversas que pueden provocar,
diferenciandose solamente en |a frecuencia descrita para
cada farmaco.

Por ejemplo, los efectos extrapiramidales son asociados
principalmente a haloperidol, siendo poco frecuentes con
clorpromazina y mucho menos con los neurolépticos
atipicos. También la literatura hace referencia a efectos

neuroendocrinos, derivados del mismo mecanismo d
accion, y hematoldgicos asociados principalmente
clozapina.

También se ha descrito un aumento del riesg
cardiovascular debido a hipotension, arritmias cardiaca
(como "TdP"), prolongacién del intervalo QT, y muert
stibita. Esto se ha relacionado al uso de haloperidol pc
via intravenosa y en una relacion dosis dependiente. L
prolongacion del intervalo QT inducida por haloperidol €
una reaccion adversa tipo A (provocada por su propi
mecanismo de accidn) que resulta del blogueo de lo
canales de potasio, tal como los antiarritmicos clase IA. L
via intravenosa es la que mas se asocia a este tipo d
reacciones, basicamente porque el pico plasmatico es méd
elevado y mas rapido que con la via intramuscular y oral !

Dentro de los factores de riesgo para las alteracione
cardiacas asociadas a haloperidol, se evidenciaro
cardiopatias previas e interacciones farmacologicas co
agentes que también pueden provocar estas alteracione
Antibidticos como macrdlidos y quinolonas

antidepresivos triciclicos son condicionantes importante
en la aparicién de este tipo de eventos cardiovasculare:

En septiembre del afo 2007 la FDA extendié una alert
sobre el uso intravenoso de haloperidol, basado en un
serie de casos descritos en |a literatura y notificados en |
base de datos de FDA-Medwatch. Hasta ese ano se habi
identificado un total de 70 eventos cardiovasculares (Td
y PQT) asociados al uso de haloperidol intravenoso, dond
un 98% de los casos fueron pacientes con factores de riesg
adicionales para este tipo de eventos, tales como agente
farmacoldgicos arritmogénicos.’®
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Ante la evidencia descrita, la FDA realizé una serie de
recomendaciones para el uso intravenoso de haloperidol.
Dentro de esas recomendaciones, estaba la evaluacién
critica del riesgo-beneficio y el monitoreo cardiaco estricto
en caso de administrar el farmaco por esta via.

Todo esto ha llevado a considerar potencialmente peligroso
el uso de haloperidol por via intravenosa y fue lo que llevé
a la autoridad nacional a pedir a los laboratorios
farmacéuticos quitar las indicaciones de uso intravenoso
y explicitar |a no recomendacién de su uso por esta via.
No obstante, como se ha descrito, este riesqo se asocia al
uso de altas dosis de este farmaco y a la concomitancia de
otros factores desencadenantes de cardiopatias tales como
enfermedades previas e interacciones farmacolégicas,
factores que pueden ser considerados por el equipo médico
antes de utilizar el farmaco.

Por todo lo anterior, sumado a que la informacion debe
ser integrada de manera gradual, se explica que el ISP haya
cambiado sus consideraciones sobre el uso intravenoso
de haloperidol a una serie de advertencias sobre el uso de
esta via de administracion.

Dentro de las recomendaciones podemos destacar:

1. La contraindicacién en pacientes con cardiopatia
clinicamente significativa (infarto agudo al miocardio,
insuficiencia cardiaca o arritmias)

2. La precaucion en el uso de altas dosis de haloperidol.
Si bien no hay recomendaciones claras sobre la dosis
segura intravenosa, algunos analisis han descrito que
dosis menores a 2 mg por una vez tienen una baja
incidencia de efectos cardiacos.is
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3. No se debe ocupar haloperidol con otros
medicamentos que puedan prolongar el intervalo QT,
haciendo énfasis en medicamentos como
moxifloxacino, eritromicina, metadona, mefloquina,
antidepresivos triciclicos, litio o cisapride.

4. Se debera realizar un estricto monitoreo cardiaco y
de electrolitos, especialmente magnesio y potasio,
durante la administracién de este medicamento.

Por lo tanto, el uso de esta via de administracion debe ser
cuidadosamente evaluada y la vigilancia farmacolégica
sera fundamental para evitar el desarrollo de eventos
adversos graves.

Referencias:
1. Res. Ex. N° 700/12. Diario Oficial. Ministerio de Salud

2. Res. Ex. N® 991/12. Diario Oficial. Ministerio de Salud

3. Jeffrey, Susan. Cardiovascular risks of haloperidol
highlighted. The Heart Org 2007

4. Sharma ND, Rosman HS, Padhi ID, Tisdale JE Am. Torsades
de Pointes associated with intravenous haloperidol in
critically ill patients. J Cardiol. 1998 Jan 15,81(2):238-40

5. Meyer-Massetti C, Cheng CM, Sharpe BA, Meier CR,
Guglielmo BJ. The FDA extended warning for intravenous
haloperidol and Torsades de Pointes: how should
institutions respond?. ] Hosp Med. 2010 Apr;5(4):E8-16

6. Clin Pharmacokinet 1999 Dec; 37 (6): 435-456.
Pharmacokinetics of Haloperidol, Shoji Kudo, Takashi
Ishizaki
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Lectura Critica

Cierre percutaneo o terapia médica para la prevencion secundaria del
ataque cerebrovascular isquémico criptogenico, en pacientes con foramen

oval permeable

Dr. Alvaro Soto V.

Fellow Neurologia Vascular Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

Clinica Alemana de Santiago

Correo: alvaro_soto@vtr.net; asotovenegas@yahoo.es

Lista alfabética de abreviaciones
ACV: ataque cerebrovascular

AIT: ataque isquémico transitorio
ASA: aneurisma del septum auricular
ETE: ecocardiograma transesofagico
FA: fibrilacion auricular

FOP: foramen oval permeable

Contexto

La presencia de foramen oval permeable (FOP) se encuentra
en el 24% de adultos sanos y en el 38% de los pacientes
con ataque cerebrovascular (ACV) criptogénico. Los posibles
factores de asociacién incluyen: variantes anatémicas,
factores hemodindmicos (por ejemplo, embolia paraddjica),
trombosis venosa profunda y estados protrombéticos . No
ha sido definida la estrategia de manejo 6ptimo para
pacientes con ACV criptogénico portadores de FOP. En
series de casos de pacientes que se han sometido al cierre
percutaneo del FOP, se sugiere que este procedimiento es
seguro y se asocia a bajas tasas de recurrencia .

Pregunta clinica de 5 partes
Paciente-Intervencién-Comparacion-Desenlace-Tiempo
(PICOT en que O es outcome)

En pacientes con ACV criptogénico, el cierre percutaneo
del FOP, comparado con la terapia médica, puede ser util
para reducir el riesgo de recurrencia de ACV, en un periodo
de sequimiento de 2 anos.

Articulo

Closure or Medical Therapy for Cryptogenic Stroke
with Patent Foramen Ovale.

Anthony J. Furlan, Mark Reisman, Joseph Massaro, Laura
Mauri, Harold Adams, Gregory W, Albers, Robert Felberg,

Howard Herrmann, Saibal Kar, Michael Landzberg, Albel
Raizner, and Lawrence Wechsler, For the CLOSURE
Investigators®

N Engl ) Med 2012, 366: 991-999.

Descripcién general

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado, prospective
multicéntrico (87 centros en Estados Unidos y Canada
abierto (open —label). Entre junio de 2003 y octubre d
2008. Comparando el cierre percutaneo de FOP con ¢
dispositivo STARTFlex versus terapia médica. Patrocinad
por NMT Medical. La adjudicacién de los desenlaces fu
realizada por un comité independiente.

Diseno: Estudio de superioridad.

Criterios de inclusién: Pacientes entre 18 y 60 afios co
ACV criptogénico o ataque isquémico transitorio (AIT), e
los dltimos 6 meses, més FOP (decumentado pc
ecocardiograma transesofagico [ETE] asociado a estudi
de burbujas).

Criterios de exclusién: Otra causa potencial de ACV o Al
ej. estenosis carotidea, ateroma complejo de arco adrtic
fibrilacion auricular [FA], etc.).

Métodos

Intervencién: los pacientes fueron aleatorizados en un
razén 1:1 al cierre con un dispositivo percutaneo ma
terapia antiplaquetaria (grupo de cierre) o terapia médic
exclusiva (grupo de terapia médica). La aleatorizacién s
realizé mediante un sistema de respuesta de voz interactivi
y estratificada por centro, y por la presencia o ausencia d
ASA auricular. El cierre se realizaba lo antes posible despug
de la aleatorizacion, preferentemente dentro de un
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semana. Después de la intervencidn todos los pacientes
recibieron clopidogrel 75 mg al dia por 6 meses, y aspirina
81a 325 mg. al dia por 2 afios.

Los pacientes asignados a la terapia médica fueron tratados
con warfarina (INR 2 a 3), aspirina 325 mg. al dia 0 ambos
segun el criterio del investigador principal de cada centro.

Desenlace primario: Compuesto de ACY o AIT durante 2
anos de seguimiento. Muerte de cualquier causa dentro
de 30 dias. Muerte de causas neurolégicas entre el dia 31
y los 2 afos.

Desenlace secundario: Sangrado mayor. Muerte de
cualquier causa. ACV. AIT. Eventos neuroldgicos transitorios
de causa incierta

Seguimiento: Al mes, 6 meses, 12 meses y 24 meses por
un neurdlogo certificado. Repeticion de ETE a los 6 meses
en todos los pacientes, y a 12/24 meses en caso de shunt
residual.

Resultados

909 pacientes reclutados; 447 en el grupo de cierre
percutaneo y 462 asignados a manejo médico. 405
pacientes en el grupo de cierre recibieron el implante del
dispositivo STARFlex. El procedimiento fue exitoso en 362
pacientes (89,4%). A los 6 meses, 366 pacientes del grupo
de cierre se realizaron un ETE, se documento un cierre
efectivo en 315 (86,1%). A los 2 afios el cierre efectivo fue
mantenido en 320 de 369 pacientes (86,7%).

Incidencia acumulativa (estimacion de Kaplan-Meier) para
el desenlace primario fue de 5,5% en el grupo de cierre
comparada con 6,8% en el grupo de tratamiento médico.
Hazard ratio ajustada = 0,78; IC 95% 0,45-1,35; P=0,37.

No hubo muertes dentro de los 30 dias en ambos grupos.
No hubo muertes de causa neuroldgica en los 2 anos de
seguimiento. Una causa distinta de embolia paraddjica fue
usualmente aparente en los pacientes con eventos
neurolégicos recurrentes.

La FA fue significativamente mas frecuente en el grupo de
cierre percutdneo que en el grupo de manejo médico: 23
pacientes (5,7%) vs 3 pacientes (0,7%), P<0,001.Enel 61%
de los pacientes ocurrié dentro de 30 dias del
procedimiento. La FA fue transitoria en 17 pacientes y
persistente en 6.
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Analisis critico

Para el analisis critico de este articulo se utilizaran las guias
para usuarios de literatura médica publicadas por Guyatt
y cols .

1. Validez de los resultados

La asignacion de los pacientes a tratamiento fue
aleatorizada. Se realizd mediante un sistema de respuesta
de voz interactiva, y estratificada por centro. Se tomaron
en cuenta apropiadamente todos los pacientes que
entraron al estudio. 8 pacientes en el grupo de cierrey 3
pacientes en el grupo de terapia médica retiraron su
consentimiento o se perdieron del sequimiento después
de la aleatorizacion,

El seguimiento fue completo. El periodo utilizado de 2 afios
es uno de los mas frecuentes en estudio de prevencion
secundaria de ACV. Los pacientes fueron analizados en los
grupos a los que fueron aleatorizados (analisis por intencion
a tratar). El analisis de desenlaces de sequridad fue
ejecutado por protocolo.

Respecto al enmascaramiento, este es un estudio abierto
(open-label). Ni los pacientes ni el personal de salud fueron
ciegos respecto al tratamiento. La adjudicacién de los
desenlaces fue realizada por un comité independiente
{evaluadores ciegos).

Los grupos eran similares al inicio del estudio (tabla 1). No
hubo diferencias significativas entre los dos grupos en
relacion a antecedentes médicos, eventos
cerebrovasculares previos o factores de riesgo de ACV.
Aparte de la intervencion experimental los grupos fueron
tratados en forma similar.

2. Resultados

La incidencia acumulativa para el desenlace primario fue
de 5,5% en el grupo de cierre, comparada con 6,8% en el
grupo de tratamiento médico (tabla 2). La hazard ratio
ajustada fue de 0,78 (IC 95% 0,45-1,35; P=0,37). No hubo
diferencia significativa entre ambos grupos. Sin embarge,
llama la atencién la amplitud del intervalo de confianza,
reflejo de un tamano de muestra pequeno. En el articulo
en que se presento el disefio del estudio, se sefiala que el
tamano de muestra calculado inicialmente en 1600
pacientes fue reducido a 800 (400 pacientes en el grupo
de cierre del FOP y 400 pacientes en el grupo de manejo
médico), debido a que se reviso la frecuencia de eventos
esperada en el brazo del procedimiento percutaneo
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fijandola en un 2%. La frecuencia esperada en el brazo de
manejo médico se mantuvo en 6% . Impresiona que en
este punto radica la principal debilidad de este trabajo.
Para determinar una diferencia significativa entre ambos
grupos, se requiere un estudio con un tamano de muestra
mayor. Por otra parte, la asociacion de ACV y FOP es
controversial. Existe un estudio poblacional que mostrd
que la presencia de un FOP no aumentaba el riesgo de
ACV criptogénico o AIT .

3. Aplicabilidad

Los pacientes incluidos en el estudio presentan
caracteristicas similares a la realidad chilena, con la salvedad
que en aproximadamente un 89% corresponden a blancos
americanos. El estudio considerd todos los objetivos clinicos

Tabla N°1 Caracteristicas basales

FORAMEN OVAL PERMEABLE Y AC

importantes. En base a la informacién aportada por est
estudio, puede concluirse que los beneficios del cierr
percutaneo del FOP con el dispositivo STARFlex e
pacientes con ACV criptogénico no supera el dafio potencii
ni los costos implicitos. Ademas, es necesario destacar qu
la FA fue significativamente mas frecuente en el grupo d
cierre percutaneo gue en el grupo de manejo médict

Conclusidn

El cierre percutdneo del foramen oval con el dispositiv
STARFlex en pacientes con ACV criptogénico no es superic
ala terapia médica en la prevencion secundaria de ACV/AI
y se asocia a un riesgo significativamente mayor d
fibrilacion auricular,

Cierre percutaneo  Tto médico Valor P
Ne aleatorizado 447 462
Edad promedio 46,3 (18-61) 45,7 (18-61)
Hombres 52,1% 51,5%
Blancos 89% 89,6%
ACV criptogénico indice 72,6% 71,4%
Shunt moderado/severo 55,9% 50% 0,07
ASA =10 mm 37,6% 35,7% 0,56

Tabla N°2 Desenlace primario a 2 afios

Tto médico

(N=462)

Hazard Ratio
(1€ 95%)

Compuesto
ACV
AIT

Referencias

1.- Mattle HP, Meier B, Nedeltchev. Prevention of stroke in
patients with patent foramen ovale. Int J Stroke 2010;5:
92-102.

0,87 (0,45-1,35) 0,37
0,90 (0,41-1,98) 0,79
0,75 (0,36-1,55) 0,44

2.-Homma S, Di Tullio MR. Patent foramen ovale and stroki
J Cardiol 2010;56: 134-141.

3.- Kitsios GD, Dahabreh 1J, Abu Dabrh AM, Thaler DE, Ker
DM. Patent Foramen Ovale Closure and Medical Treatment



REVISTA ELECTRONICA CIENTIFICA

for Secondary Stroke Prevention: A Systematic Review of
Observational and Randomized Evidence. Stroke 2012,
43:422-431.

4.- Guyatt G, Cook D, Devereaux PJ, Meade M, Straus S.
Therapy In: Guyatt G, Rennie D, Meade MO, Cook D), eds.
Users'Guides to the Medical Literature: A manual for
Evidence-Based Clinical Practice. American Medical
Association Press 2002:55-79.

5.- Furlan AJ, Reisman M, Massaro J, et al. Study design of

Y

ACADEMICA DE CLINICA ALEMANA

the CLOSURE I trial: a prospective, multicenter, randomized,
controlled trial to evaluate the safety and efficacy of the
STARFlex septal closure system versus best medical therapy
in patients with a stroke or transient ischemic attack due
to presumed paradoxical embolism through a patent
foramen ovale. Stroke 2010;41: 2872-2883.

6.- Meissner |, Khandheria BK, Heit JA, et al. Patent foramen
ovale: innocent or guilty? Evidence from a prospective
population-based study, ] Am Coll Cardiol 2006; 47:440-
445,



GontactolGientifico

Buenas Practicas Clinicas

¢Qué factores asociados al equipo de investigacion influyen

en el enrolamiento?

EU Andrea Ampuero

Unidad Investigacion y Ensayos Clinicos
Departamento Cientifico Docente
Clinica Alemana de Santiago

Durante la conduccién de una investigacién, es muy
importante considerar los factores asociados a la tasa de
enrolamiento de los sujetos, tales como: el tipo de estudio,
las estrategias disenadas, las caracteristicas y
entrenamiento del personal que participa en este
proceso’2.

De los aspectos mencionados, el equipo de investigacion
juega un rol fundamental en el éxito del enrolamiento
para lo cual todos sus integrantes deberan estar
organizados, informados, motivados, entrenados y contar
con las herramientas necesarias'. Un equipo
multidisciplinario, organizado, con tareas definidas y
reconocidas por todos, es necesario para la gestion y
realizacién del estudio’ s,

Primero que todo es muy importante el entrenamiento
del personal en el protocolo y Buenas Practicas Clinicas
para garantizar la seguridad del paciente y la exactitud de
los datos comunicados’2, Un equipo que esta bien
entrenado en el desarrollo de una investigacion prospectiva
se asegurard de que durante el proceso de consentimiento
infarmado, los pacientes tendran una clara comprensidn
del protocolo del estudio, se sentiran motivados a participar
en él y comprenderan qué se espera de ellos durante la
ejecucion del estudio’2. Como resultado, la eliminacion
de todas estas posibles dudas, evitarad que los sujetos
puedan tener expectativas poco realistas de la
investigacion. En este contexto la participacién del médico,
dada la relacion que se establece, juega un papel de
liderazgo cuando se trata de informacion de atencion
meédica y toma de decisiones®; por lo tanto es fundamental
para facilitar la participacién de los sujetos en estudios
clinicos el tiempo dedicado para explicar el estudio, sus
beneficios, alentarlos a participar y tomar conciencia de

la importancia de éste en beneficio de su salud. Se asocia
con un aumento en el enrolamiento de pacientes 3

Considerando la importancia del médico como lider d¢
equipo de investigacion, revisaremos las caracteristicas d
los médicos que participan en investigacion clinica y s
asociacién con mayor tasa de enrolamiento® 4!

De acuerdo a lo descrito en |a literatura, especificament
en un estudio realizado por Carrie Klabunde, MHS, MB/
PhD, epidemidloga en los Servicios de Salud y de la ram
de la Economia del Programa de Investigacion Aplicad
en el Instituto Nacional del Cancer en Bethesda, Maryland
el perfil de los médicos que participan en investigacion s
asocia a diversas caracteristicas como la especialidad y ¢
tiempo que dedique a la visita de los pacientes. Pc
ejemplo, en un estudio realizado para evaluar el perfil d
los investigadores en Oncologia®®, se encontré que lo
médicos oncélogos y radiélogos pasaban mas de 6
minutos con el paciente versus los cirujanos oncélogo:
que pasan menos del tiempo antes mencionado®# La
instancias que pueden facilitar la discusion de las opcione
de tratamiento con otros médicos, ensefiar a los estudiante
de medicina o residentes, y asistir a las reuniones clinica:
se asocia con una mayor probabilidad de enrole
pacientes®45, También se ha observado que los médicc
ligados a instituciones académicas o grupos cooperativo,
con redes y estructuras que apoyen y financien |
investigacion, tienen una mayor participacion en lo
ensayos clinicos, que aquellos sin dichas afiliaciones®#
Otro aspecto muy relevante tiene relacion con promove
e incentivar la investigacion, partiendo en el pregrado d
las escuelas de medicina y profesionales de la salud, dond
no solo se les debe instruir sobre metodologia de |
investigacion, sino sobre la importancia de ésta e
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responder una pregunta aplicada a buscar y mejorar la
atencion en salud, y por ende mejorar la calidad de vida
de los pacientes®4. Por lo mismo, es importante la
comunicacion e informacion a médicos de otras
especialidades y profesionales de la salud que se pueden
ver involucrados en la atencién de potenciales candidatos,
ya que en la medida que estén en conocimiento no solo
de los estudios en curso, sino que del valor de la
investigacion, podrén derivar a los pacientes y estos estarén
mas abiertos y dispuestos a participar, cuanto mas personal
de salud les explique e informe345,

Finalmente, el médico, juega un rol de lider?, no sélo en
la toma decisiones en la préactica médica habitual, sino
también en la investigacion clinica, participe o no en ella,
recordando que es una herramienta vital para mejorar las
practicas, avanzar en el conocimiento, en el desarrollo de
nuevas tecnologias y como una opcién para mejorar la
calidad de vida de los pacientes, sin olvidar que un estudio,
es la mejor manera de encontrar una respuesta a una
pregunta en salud3.
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Perfil Profesional

Dr. Andrés Heerlein Lobenstein

“Esta honrosa nominacion conlleva una muy alta cuota de responsabilidad”

Claudia Carranza
Periodista y Gestion Editorial
Contacto Cientifico

Importantes logros ha alcanzado el Dr.
Andrés Heerlein, médico cirujano y
psicofisidlogo de la Universidad de Chile
y Doctorado (PhD) en Medicina con
mencién en Psiquiatria de la Universidad
de Heidelberg, Alemania, a lo largo de
su carrera. Cuenta con un extenso
curriculum, que ha ido construyendo en
los mas de 30 anos que lleva ejerciendo
la Medicina y en el que destaca un fuerte
compromiso con el drea académica, a
través de la docencia e investigacidn.

En cuanto a sus publicaciones, es autor

de 58 trabajos cientificos originales, de

28 capitulos de libros y de multiples
comentarios editoriales, entre otros. En 2010 realizé el
lanzamiento de su libro “Creatividad, Genio y Psiquiatria’,
el que tuvo una muy buena acogida no sélo entre
especialistas, sino también en el publico en general, tanto
a nivel nacional como en otros paises como Argentina.

A Clinica Alemana el Dr. Heerlein se incorpord el afio 1992,
como parte del equipo de Psiquiatria, y fue jefe de esta
unidad durante mas de 6 afios (junio 1998 - octubre 2004).

Es profesor asociado de la Universidad de Chile desde 1995
y profesor titular de la Universidad del Desarrollo desde
2009. Fue Presidente de la Sociedad de Neurologia,
Psiquiatria y Neurocirugia de Chile (SONEPSyN) y organizo
un exitoso Congreso Internacional de Psiquiatria realizado
en nuestro pais, en 1997. Actualmente es presidente de la
Asociacién de Sociedades Cientificas Médicas de Chile
(ASOCIMED), presidente de la Agencia Acreditadora de
Programas y Centros Formadores de Especialistas Médicos

(APICE) y Coordinador del convenio
internacional de cooperacién académica

entre la Facultad de Medicina de la
Universidad de Heidelberg, Alemania, y
Clinica Alemana de Santiago, entre otras
responsabilidades. También es miembro
honorario de la Asociacién Mundial de
Psiquiatria (WPA).

Pero quizés uno de los principales
reconocimientos que ha recibido, fue su
reciente nombramiento como Miembro
de Numero de la Academia de Medicina
del Instituto de Chile. "Esto constituye
para mi un gran honor, pero también
una gran responsabilidad. La Academia
de Medicina del Instituto de Chile es la institucion médica
de mayor prestigio en nuestro medio. Es por ello que, a mi
juicio, esta honrosa nominacion esta ligada a una muy aita
cuota de trabajo, responsabilidad y dedicacion’, explica el
Dr. Heerlein. “Son muchos los problemas en cuya solucion
la Academia puede colaborar”, precisa.

Agrega que desde su creacidn la Academia de Medicina
(ver recuadro) ha servido ejemplarmente a la medicina de
Chile, ya sea a través de sus publicaciones, de su
representacion en la Corporacion Nacional Auténoma de
Certificacién de Especialidades Médicas (CONACEM), en
APICE, en los Comités Ministeriales, entre otras. “El trabajo
valioso y abnegado de diferentes académicos merece el
mas alto reconocimiento, tanto de sus pares como de las
autoridades” Son innumerables los aportes que ha
realizado la Academia en favor de la medicina chilena,
senala el Dr. Heerlein, y entre ellos, menciona de manera
especial algunos:
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- En 1984 se origind la CONACEM, un ejemplo de
autocontrol de la calidad de los especialistas que ejercen
en nuestro pais, y donde desde sus inicios participo
activamente la Academia.

- En conjunto con la Academia, la ASOCIMED, la Asociacion
de Facultades de Medicinas de Chile (ASOFAMECH) y el
Colegio Médico nacié en el afio 2001 el Premio Nacional
de Medicina, otorgado por primera vez en el 2002 y que
ya ha tenido seis galardonados.

Academia Chilena de Medicina

PERFI

- En el afo 2008, en conjunto con las mismas institucione
se logré fundar la APICE, la Agencia Acreditadora d
Programas y Centros de Formacién en Especialidade
Médicas, y desde su gestacion participé la Academia d
Medicina.

“Acepto con humildad este reconocimiento, y m
pongo a disposicién de la Academia de Medicina par
trabajar con gran motivacion, dedicacién y esfuerz
en favor del crecimiento y desarrollo de la medicin
chilena. No debemos clvidar que la salud es el vale
principal de toda cultura’, puntualiza.

La Academia Chilena de Medicina fue creada en 1964 y tiene 36 asientos. En ellos se mantienen
de por vida, los médicos que han sido nominados como miembros de nimero.
Seis academias integran el Instituto de Chile, cuyo objetivo es promover el cultivo, el progreso,
y la difusién de las letras, las ciencias y las bellas artes. Una de ellas es la de Medicina.

Dr. Andrés Heerlein junto a su familia,
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Cartas al Editor

Estimados Editores y Editoras, Poema de un paciente en una sala del Hospital
No habia tenido la oportunidad de leer la revista de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
electrénica Contacto Cientifico. Les agradezco el gran amediados del siglo XX

esfuerzo por un producto realmente bueno. Mis sinceras

- Sr. Jorge Munita *
felicitaciones.

La noche sin luna en el gran hospital,

Atentamente,

dolorido el cuerpo y angustiada el alma
Mario Campero yo yazgo en el lecho frente a frente
Neurdlogo al Cristo que pende del muro.

Se siente muy cerca sollozo apagado,

mds lejos los gallos anuncian la aurora,
Qué buena iniciativa!!! luego oigo unos pasos muy leves y quedos,
Muy bien lograda tecnolégicamente. Es increfble lo que se la monjita pasa rezando el rosario.
puede hacer hay con los llamadaos "libros virtuales”, legardn De pronto aparecen dos figuras blancas,
alld estoy seguro. los doctores graves de las manos suaves,

que traen alivio al cuerpo y al alma.

Lei el editorial y el articulo sobre redes sociales y medicina,
Pero que consuelo para el pobre enfermo,

muy interesantes ambos. ; i

es mirar al Cristo que estd frente al lecho.
Saludos y felicitaciones nuevamente a todo el equipo por Por fin tras un suefo muy leve e inquieto,
esta naciente pero promisoria iniciativa,, se gbren las ventanas y aparece el sol.

Distantes se sienten murmullos y rezos
una campanita alegre que canta
y entra el sacerdote que trae al Serior.

Conceptualmente contiene la mdxima de Steve Jobs:
“Mientras mds simple, mejor”

Alejandro Ferndndez C.
Gerente de Tecnologia *Contribucién enviada por la familia del serior Munita.
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Normas Editoriales

CONTACTO CIENTIFICO

I. PREPARACION DE UN ARTICULO

Los autores deben preparar manuscritos de acuerdo con
los requerimientos definidos por el Comité Internacional
de Editores de Revistas Biomédicas (ICMJE), que pueden
ser consultados en Ann Intern Med. 1997;126:36-47 o
www.icmje.org . Los reportes de ensayos cantrolados y
randomizados deben cumplir con la normativa de
inscripcion y diseno correspondiente, que puede ser
consultado en Ann Intern Med. 2001;134:657-662.

El manuscrito debe estar escrito en letra Times New Roman,
tamano 12, a doble espacioy debe ordenarse de la siguiente
manera (1) pagina del titulo (2) resumen, (3) lista alfabética
de abreviaciones usadas al menos tres veces en el cuerpo
del manuscrito y en resumen, figuras y tablas, (&) texto
con encabezados apropiados y conclusiones, (5)
agradecimientos, (6) referencias, (7) figuras (8) leyendas de
las figuras (con lista alfabética de abreviaciones), y (9)
tablas (con lista alfabética de abreviaciones).

El texto del manuscrito debe ser enumerado en forma
consecutiva, incluyendo el nombre del primer autor y el
texto debe contenerse en un archivo procesable por Word.
Las tablas pueden ser hechas con el mismo programa
Word, y ubicarlas al final del manuscrito. Los esquemas,
graficos y algoritmos pueden ser hechos y enviados en
Word, PowerPoint o Adobe lllustrator. Las figuras deben
ser guardadas como formato jpg, gif, o tiff a un minimo
de 300 dpiy no deben insertarse en el texto del manuscrito,
sino que deben guardarse como archivoe separado.

Pagina del titulo
Titulo: Formular un titulo que refleje el contenido del
articulo.

Autores: Incluir apellidos y nombre, grado académico,
departamento e institucion a la que pertenece.

Financiamiento y conflictos de interés: indicar si existio
financiamiento y ayuda material para la investigacion o
trabajo descrito en el manuscrito (gj. nimero de Grant,

agencia financiante, a quiénes).

Reimpresiones y correspondencia: incluir nombre:
direccion, e-mail del autor a quien se dirigiran esto
requerimientos.

Resumen o Abstract

Abstract de 200 palabras y un resumen en término
sencillos (  plain language summary ) de 50 palabras qu
describa el objetivo del estudio y su resultado principa
Se debe organizar en un formato estructurado, con lo
siguientes encabezados: Objetive, Pacientes y método:
Resultados y Conclusian,

--Asegurar que la informacion en cada seccion de
resumen, esta contenida en la correspondient
seccion del texto,

--En laseccion Pacientes y métodos del resume
y del texto, incluir las fechas completas que abarc
el estudio.

--Incluir el ndmero de registro de Ensayo dlinico, i
final del resumen, si es el caso.

Texto

Los articulos originales deben considerar un maximo tot:
de 2000 palabras, la introduccion un maxime de 25
palabras y la discusion de 500.

No debe ser superior a 2000 palabras en el resto de lo
articulos.

En la introduccion mencionar los antecedentes disponible
respecto del tema de estudio, establecer el objetivo de |
investigacién o revision y plantear la hipatesis de trabajt

--Abreviar un término solo si es utilizado al meno
tres veces en el texto y definirlo la primera vez qu
se menciona.

En la seccion de pacientes (o materiales) y métodos describ
las caracteristicas del grupo de estudio o del caso clinic
los criterios de inclusion/exclusion, los equipos y/
farmacos utilizados, la probacion del comité de ética loc:
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si corresponde, el consentimiento informado de los
participantes y el tipo de andlisis estadistico.

--Expresar medidas en Unidades convencionales,
entregando el factor de conversion a Unidades del
Sistema Internacional.

--Entregar valores exactos de p, incluso si no son
significativos. Redondear valores de p a dos digitos,
si los primeros dos niimeros después del decimal son
ceros, entonces redondear a tres ndmeros. El menor
valor de p a reportar es p<0.001 y el mayor p>0.99,

--Usar nombres genéricos para farmacos y equipos.
Si piensa que es importante usar un nombre de
producto, indique manufactura y lugar donde fue
producido, entre paréntesis.

--Los simbolos genéticos aprobados, descripciones
y equivalencias pueden encontrarse en
WWW.genenames.org.

--Para mutaciones geneéticas, ver sitio web HGVS
(www.hgus.org o http://www.hgyvs.org/rec.html).

En la seccion de resultados, describir los principales
hallazgos de forma I6gica, con especial mencién a los dates
relevantes que pueden estar contenidos en tablas o
graficos. Evite duplicar la informacion en tablas y graficos.

En la seccion de discusion, analizar los resultados en
relacion a la informacion previamente publicada y sus
limitaciones, destacando los aspectos importantes del
estudio que puedan concluirse en atencion al diseno del
estudio.

De acuerdo a la modalidad del manuscrito, el texto debe
contener diferentes secciones:

--En los trabajos originales, debe incluir las secciones
de: Introduccion, Pacientes y métodos, Resultados y
Discusion.

--En los casos clinicos, debe incluir las secciones de;
Introduccion, Descripcion del caso y Discusion.

--En las revisiones, debe incluir las secciones de:
Introduccion y Desarrollo del tema.

Agradecimientos
El autor debe asegurar que se ha obtenido permiso de
quienes se agradecera.

Y
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Referencias

Los autores son responsables de la certeza de sus
referencias y de su completa cita en el texto. No incluir
mas de 35 referencias, priorizando aquellas mas relevantes.
La cita de referencias, en el texto, figuras y tablas deben
ser consecutivas como aparecen en el manuscrito,
utilizando nimero superindice.

En la lista de referencias, incluir apellidos e iniciales del
nombre de todos los autores (si san mas de 6, enumerar
tresy agregar etal), el titulo, fuente (las abreviaciones
de revistas estan contenidas en el index medicus), ano,
volumen, nimero y rango de paginas.

--Para el estilo apropiado de referencias, consultar:
American Medical Association Manual of Style: A
Guide for Authors and Editors, 10th ed. New York, NY;
Oxford University Press; 2007:39-79.

--Ejemplos.

Revistas (Impresas)

1. Rainier 5, Thomas D, Tokarz D, et al.
Myofibrillogenesis regulator 1 gene mutations cause
paroxysmal dystonic choreoathetosis. Arch Neurol.
2004;61(7):1025-1029.

Revistas (Online)

2. Duchin JS. Can preparedness for biologic terrorism
save us from pertussis? Arch Pediatr Adolesc Med.
2004;158(2):106-107. Available at

http:/ /archpedi.ama-assn.org/cgi/content/full /158/2/106.
Accessed June 1, 2004,

3. Kitajima TS, Kawashima SA, Watanabe Y. The
conserved kinetochore protein shugoshin protects
centromeric cohesion during meiosis. Nature.
2004:427(6974):510-517. doi10,1038/ nature02312.

Capitules

4. Bithell TC. Hereditary coagulation disorders. In: Lee
GR, Bithell TC, Foerster J, Athens JW, Lukens N, eds.
Wintrobe's Clinical Hematology. Vol 2. 9th ed.
Philadelphia, PA: Lea & Febiger; 1993:1422-1472.

Libros
5. Guyton AC. Textbook of Medical Physiology. 8th
ed. Philadelphia, PA: WB Saunders Co; 1991:255-262.

Web

6. International Society for Infectious Diseases.
ProMED-mail Web site. www.promedmail.org.
Accessed April 29, 2004,
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En caso de citar comunicaciones personales (orales o
escritas) y datos no publicados previamente, citarlos entre
paréntesis en el texto e incluir fecha. No anotar en las
referencias y asegurar que se ha obtenido el permiso
necesario. Evitarlos, si es posible.

Tablas

Numerar las tablas en forma consecutiva, en el orden de
cita en el texto. Escribir a doble espacio, cada tabla en una
pagina separada. Designar un titulo para cada tabla y
definir todas las abreviaciones usadas en la tabla, en una
nota al pie.

--Usar letras mindsculas superindice (a-z) para las
notas al pie de la tabla.

-=No enviar tablas como imagenes.

Figuras

Se deben citar todas las figuras en el texto y numerarlas
en el orden de aparicion. En la leyenda de la figura, realizar
la descripcion correspondiente, en hoja aparte. Incluir
definiciones de cualquier abreviacion que aparezcaen la

figura, permisos y cita apropiada.

--Usar simbolos superindice (*, #, 1) para las nota
al pie de la figura.

--Para microfotografias, especificar tincion
magnificacién original.

--Para cualquier figura con un paciente reconocibl
debe contar con el consentimiento del pacients

--Las figuras obtenidas de una fuente sin derechg
de autor requieren permiso de la fuente d
publicacion, o bien ocultar facciones que permita
su reconocimiento.

Permisos

El uso de gréficos, tablas y figuras previamente publicade
no esta permitido, excepto cuando existe permiso form:
para ello del autor original o de la fuente de publicacior
Lafalta en la entrega de los permisos apropiados retrasar
la publicacion o necesitara la omision de una figura o tabl
en la cual no se ha recibido el permiso.

Il. Secciones y Contenidos

Alerta 250 palabras
Buenas Practicas Clinicas 250 palabras
Casos Clinicos 250 palabras
Campanas 250 palabras
Controversias 250 palabras
Cursos y Congresos 250 palabras
Editorial | emeeee
Etica Médica 250 palabras
Estado del Arte 250 palabras
Farmacologia 250 palabras
Guias y Protocolos 250 palabras
Investigacion 250 palabras
Lectura Critica 250 palabras
Links - Videos 250 palabras
Medicina Traslacional 250 palabras
Noticias 250 palabras
Perlas 250 palabras
Publicaciones CAS-UDD 250 palabras
Estructurado
Quizz e
Tips para publicar 250 palabras
Temas 250 palabras
Trabajos originales 200+ 50 plain
language summary

2000 35 Maximo 3
2000 35 Maximeo 3
2000 35 Maximo 3
2000 35 Maéximo 3
2000 35 Méximo 3
2000 35 Maximo 3
2000 35 Maximo 3
2000 35 Maximo 3
2000 35 Maximo 3
2000 35 Maximo 3
2000 35 Maximeo 3
2000 35 Maxime 3
2000 35 Maximo 3
2000 35 Maximo 3
2000 35 Méximo 3
2000 35 Maximo 3
2000 35 Maximo 3
200

2000 35 Méximo 3
2000 35 Maximo 3
2750 50 Maximo 3
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I1l. Revision y Aceptacion

Envio de revisiones

Reenvie su articulo seguido con R1 en caso de ser
primera revision o R2 en caso de segundo andlisis.
Adjunte un breve comentario respondiendo a los alcances
presentados por los revisores, una copia del texto con
control de cambios y una copia con formato definitivo.
Recibird un e-mail confirmando la recepcion de los archivos
corregidos.

Aceptacion

Si su articulo es aceptado para publicacion, éste debe ser
editado en base a las normas dictadas en American Medical
Association Manual of Style: A Guide for Authors and Editors,
10th ed. New York, NY; Oxford University Press; 2007:39-79).

¥
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El autor principal recibird una copia diagramada en formato
pdf para su visto bueno previo a publicacion,

IV. Monografias

El Gitimo ndmero de cada volumen estara destinado a un
tema monografico que incluira Editorial, Introduccidn y al
menos 6 articulos originales o de referencia, mas un capitulo
de conclusiones.

V.. Conflictos de Interés

Potenciales conflictos de interés de los autores deben ser
explicitos en el documento enviado para publicacion.
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