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Guias para la escritura

 Requisitos de uniformidad para los manuscritos enviados a revistas
biomédicas: escritura y edicion de publicaciones biomeédicas

« Reglamento de Publicaciones o Instrucciones al Autor
« Declaracion CONSORT

* National Library of Medicine
 Diccionario de la Real Academia Espainola

* Diccionario inglés-castellano




Normas de Vancouver

1978 Canada, British Columbia, Grupo de Vancouver

1979 Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados
a revistas biomedicas: escritura y edicion de una
publicacion biomédica (Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication)

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors,
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Normas de Vancouver

Propoésitos

Principios éticos del proceso de evaluacion, mejora y
publicacion de manuscritos en revistas biomédicas, y de las
relaciones entre editores y autores, revisores y medios de
comunicacion.

Aspectos técnicos de la preparacion y presentacion de
manuscritos.

Fundamentos

Experiencia
Acompanadas de las razones que las justifican




Autoria

Los autores deben cumplir las tres condiciones:

Contribucion sustancial a la idea y diseino del
estudio, o a la recoleccion de datos, o al analisis e
interpretacion de los datos

Redaccion del borrador del articulo o revision critica
de su principal contenido intelectual

Aprobacion final de la version que va a publicarse




Autoria grupal

Multicéntrico

Autores responsables del manuscrito en orden de
prelacion por acuerdo entre ellos

Grupo
Nombre del grupo

Nombre de todos los integrantes del grupo en orden
de prelacién por acuerdo entre ellos

Colaboradores
Agradecimientos




Autoria

No se justifica por:

Conseguir fondos o materiales
Buscar datos

Supervisar el grupo de investigacion
Ayuda técnica

Preparacion del manuscrito




Agradecimientos

Colaboradores que no cumplen los tres criterios
de autoria:

« ayuda técnica

* redaccion del manuscrito

 jefatura del departamento

« ayuda economica y material

« asesoramiento cientifico

* revision critica del protocolo

* recoleccion de datos

« atencion de los pacientes del estudio




Aspectos editoriales

Libertad editorial
Consejo editorial asesor independiente
Revision por pares

Etica de la publicacion




Conflictos de intereses

El autor, los revisores o los editores tienen
relaciones personales o financieras que
influyen de forma inadecuada (sesgo) en sus
acciones

Relaciones financieras: empleo, asesoria,
propiedad de acciones, honorarios, informes,
peritajes

Relaciones personales, rivalidad académicay
pasion intelectual
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ICMJE Form for Disclosure of Potential Conflicts of Interest

Section 1. Identifying Information
1. Given Name (First Name) 2. Surname (Last Name) 3. Effective Date (07-August-2008)
4. Are you the corresponding author? DY&S D No

5. Manuscript Title

6. Manuscript Identifying Number (if you know it)




Section 2. 11, work Under Consideration for Publication

Did you or your institution at any time receive payment or services from a third party for any aspect of the submitted work
(including but not limited to grants, data monitoring board, study design, manuscript preparation, statistical analysis, etc...)?

Complete each row by checking “No” or providing the requested information. |f you have more than one relationship click the
“Add” button to add a row. Excess rows can be removed by clicking the “X" button.

The Work Under Consideration for Publication
Money | Money to
Your Name of Entity Comments**
Institution®

. Consulting fee or honorarium

. Support for travel to meetings for
the study or other purposes

. Fees for participation in review
activities such as data monitoring
boards, statistical analysis, end
point committees, and the like

. Payment for writing or reviewing
the manuscript

. Provision of writing assistance,
medicines, equipment, or
administrative support

* This means money that your institution received for your efforts on this study.



Section 3. Relevant financial activities outside the submitted work.

Place a check in the appropriate boxes in the table to indicate whether you have financial relationships (regardless of amount
of compensation) with entities as described in the instructions. Use one line for each entity; add as many lines as you need by
clicking the "Add +" box. You should report relationships that were present during the 36 months prior to submission.

Complete each row by checking “No” or providing the requested information. |f you have more than one relationship click the
“Add” button to add a row. Excess rows can be removed by clicking the “X” button.

Relevant financial activities outside the submitted work 8. Patents (planned, pending or

Money | Money to issued)

| e
] 9. Royalties
N
m
m
m
n
m

. Board membership

2. Consultancy
10. Payment for development of

educational presentations
3. Employment

4. Expert testimony 11. Stock/stock options

[ I e I

5. Grants/grants pending .
12. Travel/accommodations/

meeting expenses unrelated to
activities listed**

I N A I R A

[]

6. Payment for lectures including
service on speakers bureaus

7. Payment for manuscript
preparation

I A N A A A I A I

[
L]
[
[]
L]
[

13. Other (err on the side of full
disclosure)

L]
[]
[]

* This means money that your institution received for your efforts.

** For example, if you report a consultancy above there is no need to report travel related to that consultancy on this line.




Other relationships
Are there other relationships or activities that readers could perceive to have influenced, or that give the appearance of

potentially influencing, what you wrote in the submitted work?

D No other relationships/conditions/circumstances that present a potential conflict of interest

DYes,the following relationships/conditions/circumstances are present (explain below):

At the time of manuscript acceptance, journals will ask authors to confirm and, if necessary, update their disclosure statements.
On occasion, journals may ask authors to disclose further information about reported relationships.

Hide All Table Rows Checked 'No* m




Privacidad y confidencialidad

Los pacientes: no deben ser identificables

(nombres, iniciales, historia clinica, fotografias,
datos genealogicos).

Solicitar consentimiento informado si hay duda.

Los autores: la confidencialidad puede no
respetarse en caso de falsedad o fraude.

Los revisores: pueden conocer la opinidn de otros
revisores y la decision final de los editores.
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Registro obligatorio de los ensayos
clinicos

Un ensayo clinico es cualquier proyecto de investigacion con
asignacion prospectiva de seres humanos a grupos de
intervencién, o de comparacién concurrente o de control para
estudiar la relacion causa-efecto entre una intervencién meédica
(medicamento, procedimiento quirurgico, dispositivo,
tratamiento conductual, cambio en el proceso de cuidado) y un
resultado de salud.

El ICMJE recomienda que las revistas publiquen el nimero de
registro del ensayo al final del resumen.
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Proteccion de personas y de animales
gue participan en la investigacion

World Medical Association

Declaration of Helsinki: ethical principles for
medical research involving human subjects.

JAMA. 2000 Dec 20: 284(23):3043-5.

Normativas nacionales e institucionales para el
cuidado y uso de animales de laboratorio.
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Conductas antiéticas mayores

Plagio

Auto-plagio
Duplicacion
Redundancia
Fragmentacion de datos

Fabricacion

18




Se puede publicar

Articulo rechazado por otra revista

Articulo completo posterior a la publicacion de uno preliminar
(resumen o un péster de un congreso)

Articulo dirigido a un grupo diferente de lectores (version
abreviada)

La informacion previa a la publicacién, o simultanea en varias
revistas, de importantes avances terapéuticos o riesgos para la
salud publica (efectos adversos de medicamentos, vacunas u
otros productos bioldgicos, dispositivos médicos o
enfermedades de declaracidon obligatoria)

Las directrices de organismos gubernamentales y
organizaciones profesionales
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Publicacion secundaria aceptable

Condiciones

Los autores han recibido la aprobacion de los
editores de ambas revistas

Nota a pie de pagina aclaratoria

Titulo: reedicion completa, reedicion abreviada,
traduccion completa o traduccion abreviada de una
publicacion primaria.
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Manuscritos concurrentes

Discrepancias en el analisis o en la interpretacion:
enviar un manuscrito con ambas interpretaciones.

La revisidon puede ayudar.

Discrepancias en los métodos o resultados: es
motivo de rechazo.

Basados en la misma base de datos.
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Conductas antiéticas menores

No mencionar fuentes de financiacion
No declarar conflictos de interés
Establecer autoria honoraria
Seleccionar la bibliografia citada

Seleccionar los resultados a publicar
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Directrices de presentacion

Iniciativa Tipo de estudio y Fuente

CONSORT Ensayos controlados aleatorizados
http://www.consort-statement.org

STARD Estudios de exactitud diagnoéstica

http://www.consort-statement.org
/stardstatement.htm

QUOROM Revisiones sistematicas y Meta-analisis
http://www.consort-statement.org
/Initiatives/MOOSE/moose.pdf

STROBE Estudios observacionales en epidemiologia
http://www.strobe-statement.org

MOOSE Meta-analisis de estudios observacionales
en epidemiologia
http://www.consort-statement.org
[Initiatives/MOOSE/moose.pdf
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CONSORT, STROBE

CONSORT

 Normas Consolidadas para la Publicacion
de Ensayos Clinicos

STROBE

* Mejorando la Publicacion de Estudios
Observacionales Epidemiologicos
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CONSORT Statement 2001 - Checklist w2

ltemns to include when reporting a randomized trial

PAPER SECTION Item Diescriptor Feported on

And topic Page

TITLE & ABSTRACT 1 How paricipants were allocated to interventions (e.g., "random
allocation”, “randomized”, or "randomly assigned").

INTRODUCTION 2 Scientific background and explanation of rationale.

Background

METHODS 3 Eligibility criteria for participanis and the settings and locations
Participants where the data were collected.

Interventions 4 Precise details of the interventions intended for each group and

Chjectives 5 Specific objectives and hypotheses.

Oufcomes i Clearly defined primary and secondary culcoms measures and,
when applicable, any methods used to enhance the guality of
megsurements (e.g., multiple observations, training of
ASSSSS0ME).

Sample size 7 How sample size was determined and, when applicable,
2xplanation of any interim anahlyses and stopping rules.
Randomization -- 8 | Method ysed 1o gensrals the random sllocation segyence,
Sequence generation including details of any restrictions (e.g.. blocking, stratification)
Randomization -- g i i {e.g.,
Allozation numbered containers or central telephone), darifying whether the
concealment saguence was concealed until interventions were assigned.
Randomization -- 10 | Who generated the allocation sequence. who enrolled
Implementation participants, and who assigned pariicipants to their groups.

Blinding {masking) 11 Whether or not paricipants, those administering the
- £ - . ;
argug sssignment. If done, how the success of blinding was
evaluated.

Statistical methods 12 Statistical methods used to compare groups for primary
outcome({s}; Methods for additional analyses, such as subgroup
analyses and adjusted analyses.

RESULTS 13 Flow of parficipants through each stage {(a diagram is stromgly

Participant flow recommen ded). Spe-:iﬁcalry'._fr:ur each grougp r_epurt the numbers
of participants randomly assigned, receiving intended treatment,
completing the study protocol, and analyzed for the primary
outcome. Describe protocol deviations from study as planned,
Ipgeiber with r=g<onc

Recruitment 14 | Dates defining the periods of recruitment and follow-up.
Baseline data 15 | Baseline demographic and clinical characteristics of each groun.

MNumbers analyzed 15 Mumkber of participanis {denominator) in each groun included in
2ach analysis and whether the analysis was by "intention-to-
ireaf’. State the results in absolute numbers whan feasible (e.g..
10520, niot 50%).

Outcomes and 17 | Egceach onmary and secondary outcome. 3 symmary of recyits

estimation for each group, and the estimated effect size and its precision
(e.g., B5% confidence intervall.

Ancillary analyses 18 | Address multiplicity by reporiing any other analyses performed,
including subgroup analyses and adjusted analyses, indicating
those pre-specified and those exploratory.

Adverse events 18 Al important adverse events or side effects in each intervention
group

DISCUSSION 20 Interpretation of the results, taking into account study
Interpretation hypotheses, sources of potential bias or imprecision and the
dangers associated with multiplicity of analyses and gutcomes.

Generalizabifty | 21 | Geperaizabliy (exiemal valdiy) of dhe gl fndinge,

Cwverall evidence 22 | Geperglinterpretabion of the resylts in the context of curmant

Suidencs




*Agnés Saint-Raymond, Suzanne Hil,
Jose Martines, Rajiv Bahl,

Olivier Fontaine, Lisa Bero

agnes saint-raymond @ema.europa.eu
Eurapean Medicines Agancy, 7 Westfemy Circus,
Canary Wharf, Londan E14 4HE, UK {A5R); WHO,

Genava, Switzerand (5H, M, RE, OF; and Unwersity
of Califamia, San Francisco, CA, USA (LE)

wiww thelancetcom Vil 376 July 24, 2010

Item Descriptor
number
Title and abstract
Title and abstract 1 Age range of participants
Introduction
Background 2 Were parents and children involved in planning the trial?
Methods
Participants 4a Raticnale forthe age range(s) selected forthe trial
Intervention 5 Dose form, strength of formulation used, bioavailability, excipients, rationale for choice,
manipulation of adult dose
ImtErvantion 5 Rationale and level of evidence for control (actie comparator)
Dutcomes fa Walidity of outcomes in age group(s) included
Sample size 7a Implications of planned subgroup anatyses on sample size
Randomization 2h Was stratified randomisation considerad?
SECJUENCE generation
Blinding {masking) 11a Blinding of children and care-givers
Statistical methods 12 Was effect modification by age, s, anthropometric status, and (if relevant to age of participants)

Ethical considerations

Results
Baseline data

Harms

Discussion
Limitations
Generalisability
Interpratation

Mewr

15

15

20
21
22

gestation, birtwweight, and breastfeeding status considered?

+  Wasinformation about research provided to children and assenttaken (appropriate for age)?
+ What measureswers taken to reduce pain, distress, and invasivenass of research methods?

+  How much blood was dawn for the purposa of reseanch over the course of the study?

+ Was aData safety Monitoring Board established?

+  Mumberof children inthe trial by age cateqories (0-28 days, 1-12 months, 1-2years, 3-5years,
E-11years, 12-17 years)

+  Distribution by sex, nutritional status, if relevant by gestation, birthweight, breastfeeding
status, pubertal stages

Results orplan for long-tem adverse reactions, particulary those related to growth and
development. If not, rationale forwhy not.

Using additional considerations above
Using additional considerations above
Using additional considerations above

Table: Suggested reporting requirements beyond the 2010 CONSORT Statement for trials with children



[ITRUBE Explanation and Elabaration

Table 1. The STROBE Statement—Checklist of Items That Should Be Addressed in Reports of Observational Studies

item Recommendation
number
TITLE and ABSTRACT 1 {a} Indicate the study's design with a commonly used term in the title or the abstract

bl Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and what was found

INTRODUCTION
Background/ 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported
rationale
Objectives 3 State spedfic objedives, including any prespecified hypotheses
METHODS
Study design 4 Present key elements of study design sarly in the paper
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, induding periods of recruitment, exposure, follow-up, and data collection
Participants [ {a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of participants. Describe methods of
follow-up

Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case ascertainment and control selection. Give
the rationale for the choice of cases and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of participants
b} Cahart study—For matched studies, give matching criteria and number of exposed and unexposed
Case~contral study—For matched studies, give matching criteria and the number of controls per case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment {measurement).

measurement Describe comparability of assessment methods if there is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative " Explain how quantitative variables were handled in the anal If applicable, describe which ings were chosen, and why
variables

Statistical 12 {a) Describe all statistical methods, including those wsed to control for confounding

methods {b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

{d) Explain how missing data were addressed
{d) Cohart study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-contral study—If applicable, explain how matching of cases and controls was addressed
Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
{e} Describe any sensitivity analyses

RESULTS
Participants 13* {a) Report the numbers of individuals at each stage of the study—e.g._ bers potentially eligible, ined for eligibility, confirmed
eligible, included in the study, c leting folk P, and anal
b} Give reasons for non-participation at each stage
{d) Consider use of a flow diagram
Descriptive 4* {a) Give characteristics of study partidpants (e.g. demographic, dinical, social) and information on exposures and potential
data confounders

{b} Indicate the number of participants with missing data for each variable of interest
1{d) Cahort study—Summarise follow-up time (e.g., average and total amount}
Qutcome data 15" Cohart study—Report numbers of outcome events or summary measures over time
Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of exposure
Crog-sectional study—Report numbers of outcome svents or summary maasures

Main results 16 {a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their predsion (e.g., 95% confidence intervall.
Make clear which confounders were adjusted for and why they were nduded
{b) Report category boundaries when conti iables were ¢ i
{d) i relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute rigk for a meaningful time period
Other 17 Report other analyses done—eg., analyses of subgroups and interactions, and sensitivity analyses
analyses
DSCUSSION
Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives
Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. Discuss both direction and magnitude
of any potential bias
Interpretation 0 Give a cautious overall interp ion of results considering objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from similar stu-
dies, and other relevant evidence
Generalisability 2 Discuss the generalisability (external validity) of the study results
OTHER INFORMATION
Funding 2 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, for the ariginal study an which the

present artide is based

*Give such information separately for cases and controls in case-contral sl\.lﬂlﬂ, and, if applicable, for exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Mote: An Expl and article di each checklist item and hodological background and published examples of wan rent reporting. The STROBE checklist
is bestused in conjunction with this article {freely available on the Web sites of LnEMﬁcmea e fwwwoplosmedicinearg), Annals oﬂnraﬂal ine at hnp?huwwzrnals.mg.-’ and
Epidemiology at http/www.epidemcomy] Separate versions of the checklist for cohort, casecontral, and cross-sectional studies are available on the STROBE Web site at Rttpaiiwww.
st torg..




Elegir la Revista

Leer el Reglamento de Publicaciones:
Temas de interés
Enfoque (clinico, epidemiologico)

Tipos de articulos, detalles de formato, extension,
numeracion de paginas

Carta de presentacion

Verificar la lista de control antes del envio

28




Portada

Titulo del articulo

Autores: nombres, afiliaciones institucionales
Descargos de responsabilidad, si los hay
Autor(es) corresponsal(es)

Fuente(s) de ayuda: becas, equipo, medicamentos o
todas ellas

Recuentos de palabras: excluyendo el resumen, los
agradecimientos, las leyendas de las figuras y las
referencias

Contar aparte las palabras del resumen y del
Abstract

Numero de figuras y tablas

AL




Qué escribir
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Tipos de articulos:

* Originales

* Articulos de revision: narrativa, sistematica
WEEREURE)

* Actualizacion

* Reporte de un caso

* Reporte de serie de casos

« Comunicacion

» Editorial

» Carta al editor

« Comentario (de un libro, articulo) -




PEDIATRICS

.

OFFICIAL JOURMAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Does Antibiotic Exposure During Infaney Lead to Dﬂ"E]-I:I-[H:I:I.EI]t of Asthma? A
Svstemic Beview amd A
Anupama Kewalraman and Mary E.
Pediatrics 2007,120.5106-5107
DO 10,154 peds 2007-0346H

The oulmes version of this articls, along with updated mformation and services, 1=
located on the World Wide Wab at-
hittpewwnwr pediatnies o1

mmmﬁtmjgnfumlm n{'ﬁ%ﬂ&l‘t 5. A monthly
pablication, it mce is pwped ished,
The Amerscan nrthWEthnIBnu:Iewnl.iluk

and mademarked by the of Pedinmcs, 141 N
Grrowe Village, Ilineds, 0007, nﬂm?%meﬁmmmﬂuhﬂyufﬂem

righes reserved. Brint I552: Q031 . Oelina [S5M: 10882373

Diosemlimmba] Brom sewe som ber 12, 36511
a4 Amencan Medical Assccmion. Al ﬂ#lll resrved
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The precipitous loaz of an aire
child is alarmirg, no mattsr wt
stting. In the community 3
cawsea include croup, tracheit
glottitiz, retrophammgeal  at
corgenital structural defects, |
bediza, ard traumatic causes |
ing burnal! In the IGU zetting, 3
logs of airaay can coour fran
malpasition, eetrinzic compr)
ard intrinzic chstruction Chatr
can reault from multiple caw
cluding secretiora, bleod, and
from eloughing of the aireay its
report here an unuEual causs
way chetructionin a mechanica
tilated child without knoan air
jury, infection, ar foreign body.

CASE REMORT

& Sypear-old by was transferred
fazility from Meeico for definiti
after he auffered a high-woltage «
cal injury that included contact

Few Cubara Esvomatol 1996373 212-16

Hospatal Provineial Clinicoquinrgico Docente "D Gustavo Aldereguia Lima”,
Cienfuegos

PATOLOGIA QUIRURGICA DE GLANDULAS SALIVALES.
REPORTE DE 79 CASOS

Dr. Enngne Perez Abreus’ y Dra. Nurelys Gonzalez Dommnguez”

RESUMEN: 5o roaliza una revisidn actualizsda de la patologia quirdrgica de las glandu-
las salivales mayores y se presentan los resultadoes obtenidos en 1 afies de experiencia, com-
prendidos de anaro de 1990 a diciembre de 1996 en 79 paciantes portadores de esta patologia
an &l Hespital Provincial Clinicogquirdrgico Docante “Dr. Gustavo Aldareguia Lima® de Cienfuagos.
Seanalizan |os difarentas procesos inflamatorics, litidsicos y tumorales de las glandulas salivales
y la terapéutica empleada. La adad media fue de 50,7 afios, con un predominio del sexo femani-
no; la patologia més fracuente fue la tumoral y dentro de ésta los adenomas, con al 52 %,
seguidos de las lesiones afines con el 20,1 % y los carcinomas con el 10,2 %. La cirugia sola o
combinada con otros procederes fueron los principales pilares de tratamianto.

Descrigtoras DeCS:NEOPLASMAS DE LAS GLANDULAS SALIVALES cirugia; CALCULDS DE LAS GLAN-
DULAS SALIVALES cirugia; PATOLOGIA OURURGIC A

Aunoue existe un gran volumen de diferencia exste de contmente a continen-

mfonuacion con respects a la patologia de
lzs zlandulas salivales, sobre todo proce-
dente de Fiuropa v Ameénca, ésta muchas
vecas esta confinada z lapatelogia ftumeoral,
no ast en lo referente a la litasica o
mflamatona o una combmacion de todas
gllas ™

51 se revizan series afiicanas, europeas
o amencanas, nos daemos cuenta de cuintz

te an relacion con el tipo de patologia, v
dentre de vm misme supo la mformacion
25 bien diferents. Asi en muestro pals sal-
vo algunos frzbajes'™ que han tenido wm
enfoque amplic de patelogias fumsorales,
inflamatorias o lifiasicas, el resto de los
amtores consultados™'' ha hacho un enfio-
cue selective hacla patologias tumorales
exchisivamente, v otro grapo™ " un anali-
=15 puramente terapéutice.

v Espacialisa de T Gradoen Cimzia Madlofacal Mizmbro Adimeo dz1a Sociedad Cubama da Cinazia Mimilafacial
Hozpital Provincial Climicoquinirgice Docents "Dt Gustave Alderszuia Lima”. Cienfiezns
¢ Estonatologa General, Profesom Insuctor. Pobclinioo Area 4. Clenfiegos.
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ezt wraalmesis pos la provalonsia de la endie-
micdad e= b poblacde. (2% onocl proacsés cxta-
dic}. Tn cmbasgo, enle prdction dissis ol clivies
micccTika somcors = ol sranltsde del ezt propacate
ausenbard o dissdoraicd cata probubibded bazal,
soczoemdo n-.llqlrd:l cl disgmdatios presunbivs, 3
tramall = 3 maabdes peat-ict

ln bé=rgza bayraisna, pace ol ciloulc
de p:u'hlbl;ldul poafi-bert 2o wilkiea ol Meanogza-
ma de Fagan! fomanda la provalcscsa de 12 &ra-
sumar one Mz que paxe por écta ol valar del
LE 4 {£35]) y ckbone=uwx wel qoc la probaldlidad
past-tert somuenta ol 3%, Fara un LE- [0.27) Lo
probutdbided poat-teat dermdrroaes ol TR

g sigmilican cxtaz cifras? jLex seraltades
nw&."'"rnlma d.:u.'nm:l.: ecloaar procesments oo
1 LY E cll i T La scapeacs-
it 3 alismatea, Fu que sien B pecacsia prcsos-
mentc uca Bl s 373 mg, csto copecacnia ol dekle
do poxbilided die decacrclles sfccicia fzave s pos-
trmicri y “czte snformasian conisibuizd a desides

dec =iz spropeada Lu ind 3o die Sofiofc-
Tapia”. .ﬁ.:l.::lu:_.:ldr:v:ll..l'.uqu: ru.rlp:l::rrl'r
c:hﬂur 1 lo czta rifie

Hq_l.l.l_'l.':' mnm.mh’.lnﬁumn apks lrm.:nh:
de la Bl afriaa ¥ o Ewlasdonio gon Doboborapiat
Er la Figara £ (Cusva BOC) oz dealing =

quinas entre los dos g

pos. Mo se obsenvanon
diferenciazen el indice in‘bﬂ'lctx[uiru A4/ [FM-y e

ceeoas la beypenada del g = dicbs 2or “1-DrpeaifS=-
d.ld"'[l'.lhnmhva:]

D, Ciias T,

Cormpm B, Heding bl Ve &, Goarers [, Ginlless. 5,
Frarsdk W, Aldy B Eresmesnded heeciben por e s orpas-
‘=ided SR Tdowmelodokizmea = o=, T
dspdssnriss fnes sl dv e ETmoms ANt Argme
FrdSaar D20 L0 (442429,

L Jazpis B, Caurwd GHL Seckem DL Usems geldorio B
e Humarare. T o ovane an erndds geocb e dia -
madaimt A fur Bt of B :hir'n’.li‘! Fridcrmc-

Barzd Miafisine Warking Groep, JAMA 129527 M5. 08
T R

1 ; o S
Hzor. Rz P 3 2 dz-

oy de 1a Inerriigackin pasy Prataiis FRIMEIT). Xiec
T kgl LE, T2

1 ?.ﬂi‘l.'rl.?.ﬂtr!-\. = izl
-:rnl.l:l.‘:'-::l.!':rl:.‘-‘.qr::.‘..rba-d..mlﬂm

1 Iﬁnnwhmmwwlm

El callzzra du Laz tablex du crecizrisnlo =iz
altez poeiblas

gr. Ediar:

Hesimtsmezir, 1 OME conatmegnd mucras ba-
tlaz intczracicnales de O-LF adics prgande L ka-
blax OM5 de 0-5 ates oom lex twblex dod HOHS
dc 3-1% afizr * Contande con cxtax mucras belas
inirzeasiznaler, lez defen=orer Szl uan sleuza 2=
h'h..llﬂ'l-ﬁmnu:lhu]ul’: mcll:"umnrhdr
Eur"ba&n.ﬂumldr' do kenom o
F dr ~, paem ac= aok se-
berian propeecr el wro de lax tablar sococeonda-
dir poc Lo OBA5 1 258 6 XL, & 020 anon,
"'mlﬂﬂ:ﬂﬂﬂﬁlﬂmﬂ-ﬂ-:ﬂ’mﬂﬂlﬂﬂﬂm‘.‘-
mepis Joznines de 0-2 anos tismen deroche 2 2ee-
ceT STRe 3 ok, potcasialidad? Lea de 3-1F
wrigz r deberian catar cachuides dc cric ropucate
henetise, I preoess] 30§37 de nisier de 10 afica
de lax takblax PICTES ex de 1703 3 1825 o=, mea-
protvamesiz, 33y LY e supenios alar mia=xa
preambloa (173 ﬂ;.r‘]ﬂ:":-:m,ld-: la= referonamian
nasscoalsz do ke prablas-
dax por ARHITS (gos akayen bax tables OWS de
-1 pesque cxpncze onoczbe periodes —p s m ode-
inmrmn—imdnﬁalhd:nﬂnllﬁu'm
& pesha), Bl de tekla: NOTS proavpess que
milez dr edolcrsontcr aran =l clasifasd oz oo
“snsr=almenss bajor”.

1 }o18s

a PﬂTﬂ
BT AT
umidaje

=22,

futi o]
o de-
: snbre
adar]
frama.

thil T
peciil-
I Puara
bferen-
Eris i
dstin-
LTl
Bmdens,
arling
[
& hos-
e dé

minhaje

e
Lo
§ resnd
héc ko
e

mayer
sk He-
s por
& buen

v mmi-

Tlapur
g
fin Jestis
gt

Facaltal di Malicias
Wasswreadal Mo mal b Thoamds




36




Bradford Hill
IMRD

» ;Por que investigo sobre esto? inoduccion
* ;COmMo lo hizo? mstodos

» ; Qué respuestas obtuvo? Rresultados
 +Qué significa esa respuesta? biscusion
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Secuencia de la
investigacion

¢ De donde proviene la
pregunta?
¢ Cual es la
pregunta/hipotesis?

¢, COomo se busco la
respuesta?

Hallazgos

Consideracion de la
validez de los hallazgos ,
comparacion con otros
hallazgos

Introduccion
Objetivos

Materiales y métodos

Resultados

Discusion
Conclusion

Elementos del
alegato/razonamiento

Problema

Credibilidad de la
evidencia

Datos (Evidencia)
Respuesta inicial

Sustento con otras
evidencias, controversia
con otros resultados.
Valoracion final de la
evidencia.




Introduccion
¢ Por quée investigo sobre esto?

;, Qué se sabe?
. Qué no se sabe?

¢;,Porqué o para que se efectuo este estudio?
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Origen: El problema

Los interrogantes sobre el consumo de
pescado en la dieta

« ¢Con cuanta frecuencia la gente de esta ciudad come pescado?
« ¢Laingesta de pescado disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular?

« ¢Existe un riesgo importante de intoxicacion con mercurio en los ancianos con
ingesta de pescado “superior a la habitual” ?

» ¢Los suplementos de aceite de pescado tienen el mismo efecto sobre la salud
cardiovascular que el pescado de la dieta?
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La pregunta tiene que ser:

» Concreta

» Factible

IR CICERERIE
 Novedosa
» Etica

* Relevante

Todo esto debe quedar claro en la introduccion.
41




Diabetes Relacion de la lipoproteina (a) con el control
metabdlico en la diabetes mellitus infanto-juvenil

Introduccion
La diabetes mellitus insulinodependiente o tipo I (DMID) se
asocia a una alta incidencia de alteraciones cardiovasculares.
Dentro de las causas responsables de esta siacion cabe melur
a las alteraciones en el metabolismo de las lipoproteinas.
Recientemente ha despertado un especial interés 2] estudio
de la lipoproteina(a) [Lp(a)] como una particula Lipoproteica que
parece estar implicada tanto en procesos aterogénicos como trom-
bogénicos™. Numerosos estudios han demostrado que un au- Ya se
mento de las concentraciones plasmaticas de Lp(a) se encuen-
tra asociado con la enfermedad coronaria y con la enfermedad Sa be
cerebrovascular®=, s1 bien no todos los autores estan de acuer-
do con el hecho de que concentraciones aumentadas de Lp(a)
esten asociadas a riesgo futuro de mfarto de miocardio®. Por
otro lado, existen estudios en pacientes diabéticos adultos, en
los que las concentraciones de Lp(a) se encuentran elevadas(™,
habiéndose demostrado en otros la existencia de asociacion sig-
nificativa de la citadas concentraciones con el grado de control
metabolico de la enfermedad®® | asi como con la existencia o no
de microalbununuria®™!®, aunque no sean hechos aceptados una- N O se
nimemente en la bibliografia®>*¥. En diabéticos infanto-juve-
niles existen pocos estudios realizados y son poco concluyen- Sa be
teste,
El objetivo de este trabajo ha sido analizar la relacién existen-
te entre las concentraciones plasmaticas de Lp(a) v ofros cons-
tituyentes del metabolismo lipoproteico con los indicadores bio-
quimicos del grado de control glucémico, el tiempo de evolu-

Pregunta/

c10n de la enfermedad vy la existencia o no de mucroalbuminu-
ria, en un grupo de nifios afectos de DMID infanto-juvenil. ObJ etivo /

Finalmente, el estudio ha valorado la frecuencia de hiper Lp(a), ., .

considerando como tal las concentraciones de Lp(a) > 300 mg/L Hi pOteS IS

en estos pacientes. 42




Wit EFde)Ela Eficacia del midazolam para la sedacion en la broncoscopia flexible.
Un estudio aleatorizado

Introduccion
La broncoscopia flexible (BF) es una técnica diagndstica v
Ya se terapéutica de enorme repercusion clinica. El padente habitualmente
no tolera bien esta téonica’, lo que implica una mayor dificultad en la
Sa be realizacion de la exploradon y un menor rendimiento diagnostico. Por

otro lado, la desazdn que presenta el paciente le dificulta la aceptacion
de una repeticidn de la broncoscopia, que en oCcasiones es necesaria
Por este motivo cada vez surgen mas grupos interesados en buscar
una sedacién que mnlleve una mayor toleranda, un bienestar y una
moperacién en esta exploracidn por parte de los pacientes®® Sin
embargo, ofros grupos de broncoscopistas no consideran la sedacion
mmo una téonica habital necesaria en la broncoscopia®™®, v solo la
wnsideran en siteadones de ansiedad evidente o cuando el paciente _ NO se
expresa su deseo de sedarse.

Existe escasa informacion de un elevado nivel de evidencia Sabe
cientifica en la actualidad scbre la relacidn entre la sedaddn :
consciente v el grado de satisfaccion v tolerancia del paciente con
la BFFA99% antpe otras razones porque no se ha definido la sedadon
ideal para esta técnica®. Sin embargo, se han propuesto distintos
farmaos, como el midazolam o el propofol, e incluso combinad ones
de benzodiacepinas vy algunos opiaceos. De entre todos ellos, el
midazolam es uno de los firmaces mds utilizados. Se trata de una
benzodiacepina que tieme una accidn deprescra sobre el sistema
nerviose central de rapido comienzo v corta duradon con propieda-
des sedantes, ansioliticas, amnésicas, anticonvulsionantes vy relajan-
tes musculares, ¥y que presenta la ventaja de que su efecto puede
antagonizarse  rdpidament: con  flumazenil, wn  antagonista
competitivo de los receptores de las benzodiacepinas de acdadn mita
en situaciones de sobredosis'?,

El objetive principal de nuestro estudio ha sido analizar si la
sedacidn consciente con midazolam durante la realizacidn de
la BF incrementa la calidad de la exploracidn en términos de
tolerancia para el paciente. Como uhjn':;;l'.rus secundarios interesa Pregunta /
conccer si mejora con la sedacidn el grado de aceptacion de la Objet|V0/
broncoscopia por parte del paciente una vez realizada la prueba
endoscipica v ante la necesidad de una segunda o sucesivas H|pétes|s
exploraciones. Por otro lado, se pretende valorar 5i con la sedacion
se mejora el grado de satisfaccion del broncoscopista de la
exploracion realizada.




Lavado
de manos

Ya se
sabe

Programa de formacion sobre la higiene
de las manos. Estudio comparativo
aleatorizado del lavado higiénico y el uso
de soluciones alcohdlicas

Introduccion

La contaminacién de las manos del personal sanitario
es uno de los principales mecanismos de transmisién
de la infeccién hospitalarial.

La correcta higiene de las manos es, por tanto, la
principal medida de prevencidn de la infeccién hospi-
talarial.

Sin embarpo, numerosos estudios evidencian que
el prado de cumplimiento de este sencillo procedi-
miento es muy bajo, cscilando sepiin los estudios en-
tre un 5 v un S19%E

For todo ello, los servicios de medicina preventiva
deben desarrollar e implantar estrategias dirigidas al
personal sanitario que tiendan a incrementar la prac-
tica de una correcta higiene de manos para prevenir v
controlar la infeccidn hospitalaria. La educacidn es
uno de los mérodos mds importantes. Sin embargo, no
se han encontrado publicaciones acerca de la meto-
dologia de la ensefianza de la higiene de manos.

Los objetivos de este trabajo han sido analizar los
restltados de un programa de formacicn sobre hipiene
de las manos en el personal de enfermeria y comparar
la eficacia del lavado higiénico de las manos con la
aplicacién de soluciones antisépticas alcohdlicas.

Ya se
sabe

No se
sabe

Pregunta /

Objetivo/
Hipotesis
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Material y Méetodos

. Como lo hizo?

Debe incluir solamente la informacion que
estaba disponible cuando se redacto el plan o
protocolo antes de comenzar el estudio.

Dar los detalles suficientes para que la
Investigacion pueda ser repetida por otros.
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Poblacion, material y metodos

Diseno

Estado, condicion o intervencion estudiada

Sujetos (pacientes , animales, etc)

Poblacién origen de los sujetos, entorno y momento

Criterios de elegibilidad, de inclusiéon y exclusién

Forma de aleatorizacién y enmascaramiento

Definir las variables con precision, su relevancia y como se midieron

Identificar los métodos, aparatos (nombre y direccién del fabricante),
y procedimientos con suficiente detalle para permitir la reproduccién
de los resultados.

Facilitar referencias y/o breve descripcion de los métodos

Identificar con precision los medicamentos y sustancias quimicas
usadas, con nombres genéricos, dosis y vias de administracion

Métodos usados para localizar, seleccionar, extraer y sintetizar los
datos

Describir métodos estadisticos y software utilizado
Aspectos éticos 46
Posibilidad de apéndices cuando es muy largo o complejo




VALIDEZ

*Poblacién *Muestra *Sujetos
*Fendmeno *Variables *Mediciones
de interés

VALIDEZ

EXTERNA

¢ Es adecuado

aplicar las

conclusiones a
sujetos por fuera
del estudio?
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¢, Se hicieron comparaciones?

¢ Se eligié a los sujetos por el
resultado?

J no

¢, Se siguid a los sujetos por un
lapso de tiempo?

¢ El investigador realiz6 alguna
intervencion?

¢ Las intervenciones se
asignaron aleatoriamente?

J no

¢ Los sujetos fueron comparados
con ellos mismos?

J no

¢ Los sujetos intervenidos fueron
comparados con otros sujetos?

I no
Reporte de
caso/s

NO

N
7
NO .
7
NO _
7

Estudio
descriptivo

Estudio
caso-
control

Estudio
transversal

Estudio de
cohorte

Estudio
randomizado

Estudio
antes-
después

Estudio no
randomizado

(controles
historicos)

48




Consideraciones estadisticas

Tamano muestral:
;. Cual fue el estimado?
¢ En qué se baso el calculo?

Analisis estadistico:

;. Como y por que se hizo asi?

49




La poblacion estudiada se ha compuesto de 211 mifios diag-
nosticados de diabetes mellifus msulinodependiente, 110 mifios
v 96 miias, cuyas edades oscilaban entre los 3 y los 18 aflos. De
acuerdo con el tiempo de evolucion de la enfermedad el grupo
se subdividio en: 15 debutantes (10 mifios y 5 niias), 99 con un
tiempo de evolucion menor o 1gual a 5 afios (50 milos y 49 ni-

) v 92 con mas de 5 afios (50 nifios v 42 mifias).

Todos recibian un tratamiento basado en una norma diete-
tica adecuada a su edad vy sexo, y en la inyeccion, cada 12 ho-
ras, de una mezcla de insulina regular e intermedia, mantenien-
do una dosis promedia de msulima, correspondiente a 1 U'kg de
peso, con un suplemento de insulina regular antes del almuerzo,

s Cual es el disefio de este
estudio?

+;,Cuando y donde se hizo?
s, Como fueron “elegidos” los
participantes?

s, Habia un tamafo muestral
estimado?

Diabetes

cuando la glucemia era superior a 11,1 mmeol/L. Cada tres dias
modificaban las dosis matutina y nocturna de msulina interme-
dia, en funcion de los controles realizados (glucosuria, cetonu-
na v glucenua capilar).

En todos estos nifios se realizo un estudio de lipidos que in-
cluia: colesterol total, triglicéridos, colesterol de alta densidad
(cHDL), de baja densidad (cLDL), de muy baja densidad
(cVLDL), apolipoproteina AT (Apo AT), apolipoproteina B (Apo
B) v Lp(a); asi como la excrecion de albimina urinana (AER)
(nuecroalbuminuria > 30 pg/minuto). Como parametros de con-
trol metabolico: glucemia, fructosamina, glucohemoglobma
(HbAle) y el aclaramiento de creatinina.

Todos los constituyentes del plasma se midieron en especi-
menes obtenidos en ayunas de 10 horas, antes de la dosis ma-
tutina de insulina; los constituyentes urinarios se midieron en
especimenes de orma recogidos durante 3 horas postejercicio
para la microalbuminuria v 24 horas para el aclaramiento de
creatinina. Se emplearon los siguientes métodos para las deter-
nmunaciones de las concentraciones de: colesterol (CT) v trigh-
céridos (Tg): métodos enzimaticos adaptados a un analizador
AU510 (Merck). cHDL: precipitacion con acido fosfotingsti-
co. cLDL y ¢VLDL: cilculo mediante la formula de Friedewald.
Lp(a): método ELISA (MACRA-TM Lp(a) Terumo). Las apo-
lipoproteinas AT y B y la albiimina urinaria se determinaron por
inmunofelometria cinética (Array Protem System, Beckman).
La glucemia por método enzimatico, la creatinina en plasma y
orina pot el método de Jaffé (Olimpus AUS510), la fructosami-
na mediante un método colorimétrico con nitroazul de tefra-
zolio (Roche) y la HbAle (medida como % sobre la Hb total)
por cromatografia de intercambio 16n1co (Biorad). Una vez en
posesion de los resultados, el estudio estadistico a que se so-
metieron, consistio en la aplicacion del paquete estadistico
Statgraphics-TM, aplicando los métodos no paramétricos de
Mann-Witney (comparacion de dos medianas) v Kruskall-Wallis

(analisis de la variancia), la prueba de Clu cuadrado (compara-
cion de frecuencias) y la correlacion de Spearman (asociacio-
nes estadisticas entre variables), considerando significativo
un valor de p < 0,05.
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Pacientes y métodos Midazolam

Dize fio del estudio

%S¢ trata de un ensavo clinico prospectvo, aleatorizado, doble
ciego v controladoe a recibir midazolam o placebo de 3 meses de
duraddn. El comité ético del hospital lo aprobd v todos los pacientes
firmarcn el consentimiento informado para participar del estedio. El
ensayo clinioo esta registrado con el n.® NCTO1038882.

Pacientes a estudio

Se incluyd a todos los pacientes consecutivos desde el 20 de
octubre de 2008 hasta el 21 de enero de 2009 a los que se les realizd

con motive diagnostico o terapéutico una fibrobroncoscopia en la
Unidad de Endoscopias del Servicic de Meumologia del Hospital
Universiario La Fe. En totzl fueron 238 pacientes, de los que 86 se
excluyeron por distinbos motivos (fig. 1), por lo que gquedaron
incluidos en el estudic 152 pacientes. Las BF se solicitaron segin el
criteric del clinico responsable del paciente por sospecha de
enfermedad neopldsica, toma de muestras microbiclogicas en
enfermedades infecciosas respiratorias, estudic de enfermedad
intersticial o estudio de sintomas, como hemoptisis o tos cronica.
Se considero a pacientes con edad superior o igual a 18 e inferior a 80
afios v conm un American Society of Anaesthesiclogy de
riesgo == Se excluyd del estudic 2 los  pacientes con
inestabilidad hemodinamica (definida por una freceencia cardiaca
inferior a 60 o superior o igual a 120lpm o una presion sistolica
inferior a 100 o superior o igual a 180 mmHg) alteracion de la
funcion hepatica (definida como aspartato aminoransferasa o
alanina aminotransferasa superior o igual a 3 wveces el wvalor
maximo de la normalidad o bilirrebina total superior o igeal a2 1,5
veces el valor mdximo de la normalidad); nivel de plaquetas inferior
a 50,000/mm> o indice de Quick inferior al 50%: hipersensibilidad a
las benzodiacepinas y EPOC de grado grave (definido como FEV, Padentas Pacames
superior o igual al 30% e inferior al 50% del valor previsio tras .E!nl!m;rg:, Eﬁg;
broncodilatador) o muy grave (definido como FEV, inferior al 50% del

valor previste tras broncodilatador e insuficiencia respiratoria Figura 1. Diagrama de flujo del protocole de estudio. Grups A pacientes con
crénica)'®, v depresién del nivel de consciencia o rechazo a sedacidn; grupo B: pacientes con placebo.

partcipar en el esudio.




Procedimiento ¥ protooolo

Tras la firma del consentimiento informado se procedio a la
colocacién de una via periférica con suero fisioldgico de manteni=
miento ¥ monitorizacion con pulsioximetro de la saturacion de
oxigeno v freceencia cardiaca y de la presion arterial. Todos los
pacientes recibieron oxigeno suplementario en gafas nasales con
un flujo de 41{min Antes de iniciar la sedacidn se administraba
anestesia local topica con lidocaina al 10% en rinofaringe vy
orofaringe v por puncidn a través de la membrana cricotiroidea
en la tradquea.

Los pacientes se asignaron de forma aleatorizada a 2 grupos
(grupo A v grupo B) mediante programa informatico. Tanto los
pacientes coma los broncoscopistas desconocian el tipo de sedacion
utilizada. El grupo A recibié midazolam intravenoso a una dosis de
0,07-0,1 mg'kg administrada durante 30s 2 min antes de iniciar la
exploracién. El grupo B recibid un placebo (suero fisiolégico) a la
misma dosis también 2 min antes de iniciar la exploracion. En ambos
grupos se administrarcn dosis suplementarias de 1 mg antes o
durante la exploradon en intervalos de mas de 2 min si el paciente lo
requeria v hasta un méxime de 5 mg

Durante la BF se realizaron distintas técnicas diagnosticas que
incluian la aspiracidén de secreciones, la realizacion de biopsias
bronguiales o transbronguiales, la puncién transbronguial «ciegas
de adenopatias o masas mediastinicas (puncién aspirativa con
aguja fina) la realizacion de lavado broncoalveolar v la toma de
muestra con cepillo citolégico. Se cuantificaron en ambos grupos
el nimero de técnicas realizadas.

A todos los pacientes se les entregaba un cuestionaric sobre
diferentes aspectos de la percepcitn de la exploracién que constaba de
13 preguntas de respuestas miltiples con una escala de respuesta de
tipo Likert {1=mucho; 2=bastante; 3=algo; 4=poco, ¥ S=muy
pocn ). También habia una pregunta convariable dicotdmica (sijno) v 2
preguntas con ofras distintas posibilidades de respuesta, Bl paciente

Midazolam

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizd el paguete informatico SPSS
para Windows version 15.0 {Chicago, Nlimcis, EE. ULL). Las variables
cuanttativas se tabularon como media vy desviacidn estindar,
mientras que las variables cualitativas se abularon mediante su valor
absoluto v porcentaje sobre el total. Para amalizar la distribucidn
normal de las variables se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirno.
Se calculd el tamafo muestral v se aceptd un error o del 5% v un error
B del 20% v una diferencia minima clinicamente significativa de un
escalén (un punte) en las preguntas realizadas con escala de tipo
Likert (0-4 puntos). Con estos parametros, el @maiio muestral
minimo fue de 124 pacientes (62 por grupo de aleatorizacion). La
comparacion de las variables basales entre ambos grupos de
tratamiento se realizd mediante la proeeba t de student para medias
independientes en caso de variables cuantitativas con distribuddn
normal o mediante la prueba U Mann Whitney en caso contrario, Para
la comparacion de las variables cualitativas se utilizd la prueba de
ji=cuadrado con la correccion de Yates cuando fue necesario. En el caso
de wvariables analizadas antes v después de la broncoscopia se
compararon las diferendas resultantes en cada grupo a estudio entre
las variables analizadas antes vy después de la  prueba

Esta comparacion se realizd utilizando las pruebas estadisticas
anteriormente comentadas. En cualquier caso se considerd oomo
diferenda significativa aquélla on una p =005,

debia cumplimentar este cuestionario 2 los 30min de concluida la
exploracion v siempre que no estuviera bajo kos efectos de b sedacidn.
El broncoscopista también rellenaba un cuestionario, que constaba de
4 preguntas, inmediatamente as la realizaddn de la exploracion. Dos
preguntas on respueestas miltples ©n una escala (1=mucha;
2=poca, ¥ 3=nula) v 2 preguntas on diferentes alernativas de
respuesta (anexo 1) Laescala visual para la sedacion consistia en una
escala de punfuadon entre 0-10, en 12 que O correspondia a ausencia
de sedacion, 2 a sedaciin minima (definida como la presenda de
respuestas normales a estimulos verbales), 5 a sedacion moderada
(definida como respuestas rdpidas e intendonadas ante una estimu-
ladon verbal o tactil repetida), 8 a sedacion profunda (definida como
respuestas intencionadas ante una estimulacion dolorosa o verbal v
tactil repetida), v 10 a anestesia general (definida como paciente no
despertable incluso ante estimulacion dolorosal




Lavado
de manos

Metodo

Se disefid un programa de formacién sobre higiene de
las manos para personal sanitario que se llevd a cabo
mediante la realizacion de talleres teoricopricticos,
impartidos por el personal de enfermerfa del Servicio
de Medicina Preventiva.

El programa se aplicé en un hospital pdblico de
tercer nivel, dependiente de la Comunidad de Ma-
drid, con una plantilla de 1.409 enfermeras, 945 auxi-
liares de enfermeria v 48 matronas.

Desde enero de 2004 a diciembre de 2006 se reali-
zaron 73 talleres, dirigidos a enfermeras, auxiliares de
enfermeria y matronas. Inicialmente se dio prioridad
al personal de las unidades especiales: cuidados inten-
sivos, reanimacidn, quemados, neonatologfa, hemo-
didlisis, quiréfanos y paritorios y, posteriormente, al
resto del hospital. A cada taller asistié una media de
11 profesionales sanitarios de distintas unidades y se
formé un total de 792 personas, lo que supone un
33% de la poblacién diana.

Los talleres constan de breves exposiciones tedri-
cas acerca de la importancia de la higiene de las ma-
nos, el protocolo de lavado de manos y la aplicacién
de soluciones antisépticas alcohdlicas, intercaladas
con actividades prdcticas, con una duracién total de
2 h. La metodologfa de los talleres ha sido publicada
previamente®,

Los participantes en ¢l taller se distribuyeron en 4
grupos de forma aleatoria.

1. Grupo A: lavado de manos previo a la formacién.

— Se realizé una impronta de las yemas de los dedos
indice y pulgar de ambas manos en placas de Petri con
medio de cultivo Agar sangre.

— Antes de recibir la formacién tedrica sobre higie-
ne de las manos los alumnos se lavaron las manos tal
como lo hacen habitualmente.

— Se volvieron a recoger improntas tras el lavado.

2. Grupo B: lavado de manos de acuerdo con el
protocolo tras la formacion.

— Se realizé una impronta de las yemas de los dedos
indice y pulgar de ambas manos en placas de Petri con
medio de cultivo Agar sangre.

— Tras recibir la formacidn tedrica los alumnos se
lavaron las manos segin el protocolo explicado.

— Se realizé una impronta de manos tras el lavado.

3. Grupo C: soluciones alcohélicas.

— Se realizd una impronta de las yemas de los dedos
indice y pulgar de ambas manos en placas de Petri con
medio de cultivo Agar sangre.

— Los alumnos se aplicaron solucién antiséptica
alcohélica durante, al menos, 15 s segdn la téenica
explicada en la exposicién teérica. Se utilizaron 3 so-
luciones antisépticas alcohdlicas diferentes, que se
alternaban entre un taller y otro.

— Se realiz6 una impronta de manos 1,5 min des-
pués de la aplicacion.

4. Grupo D: a este cuarto grupo se les aplicd conta-
minacion artificial

— Se contaminaron las manos con una “sustancia
artificial con particulas pldsticas inocuas” que se de-
tectan con la luz ultravioleta. Se administraron 3 go-
tas en cada mano y se extendieron bien por palmas,
dedos v dorsos.

— A continuacién los alumnos se lavaron las manos
tal como lo hacen habitualmente.

— Se visualizaron las manos con ldmpara de luz ul-
travioleta para detectar la contaminacicn residual.
Oscureciendo el entorno v acercando la luz ultravio-
leta a las manos se detectan los restos de sustancia en
las zonas donde el lavado no ha sido efectivo; general-
mente los espacios interdigitales, alrededor de las
ufias, los surcos, el dedo pulgar y las mufiecas.

Posteriormente, se presentd a los alumnos de los 4
grupos diversas placas contaminadas para que consta-
taran visualmente la contaminacién bacteriana real.

Al final del taller los alumnos cumplimentaron
una encuesta anénima en la que puntuaron entre 1y
10 los siguientes aspectos del curso: a) contenidos,
documentacién y material pedagégico; b) orpaniza-
cion; ¢) calidad del profesorado; d) metodologia apli-
cada; e) utilidad del raller; f) aprendizaje conseguido,
y g) valoracién global. También se dejé un espacio
abierto para aportar sugerencias.

Las placas de cultivo recogidas se incubaron a
37°C, se leyeron los resultados a las 24-48 h, realizan-
do un recuento cuantitativo manual de las unidades
tormadoras de colonias (UFC). Para evitar sesgos, las
placas se identificaron de forma que en la lectura no
se conociera el grupo asignado, ni el nombre de la
persona a la que pertenecia la impronta.

Tras analizar los resultados de cada taller se elaboré
un informe, tabla 1, que se entregd personalmente a
cada alumno, respetando el anonimato.

Se realizé un andlisis estadistico comparativo de
los resultados entre los 3 grupos aleatorizados en el
que se analizaron las siguientes variables: categoria
profesional (enfermera, matrona, auxiliar de enferme-
ria), grupo asignado y solucién alcohdélica empleada.
El estudio estadistico se realizéd mediante el programa
SPSS version 10.0. Para la comparacién del recuento
de colonias antes y después de la higiene de las manos
se utilizé la prueba de t de Student para datos parea-
dos. Se utilizé el ANOVA de 1 via para comparar la
reduccidn en UFC de las 3 intervenciones y la prueba
de la ¥* para comparar el nimero de alumnos en que
el cultivo después de la intervencion llega a 0 UFC.
Se considerd significativo un valor de p < 0,05.




Resultados
¢ Qué respuestas obtuvo?

Es la seccion mas corta

Elegir si se presenta como texto, tabla o figura
Texto: generalidades
Tablas: datos precisos; todas citadas
Figuras: tendencias o diferencias; todas citadas

1 - Elaborar la secuencia
2 - Hacer los graficos
3 - Escribir la seccion
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. Qué espera encontrar el lector
en esta seccion?

Flujograma de pacientes

* Resultados descriptivos (sobre la muestra y sobre
a variable principal “en estudio”)

« Hallazgo principal: claro

Otros hallazgos importantes (por ejemplo efectos
adversos)

(Resultados adicionales)

NO AGREGAR COMENTARIOS NI INTERPRETACIONES




Diabetes
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(analizis de la vamazciz), la presta de Chi cuadrade (compara-
cton de frecuenciaz) v [ comelacion de Spearman (zsodacio-
zes estadisticas extre variables), conziderande significative
um valor de p = 005,

Resultados

Considerazde buez control meszbolico de lz enfermedad
cuando [a HbAlc es mfemor a 8%, zo hemos encoatrado dife-
rencias sigmificativas extes las concenfracionss de Lp(z) segun
loz valores de glncohemaoglobing. Ex cambio, st las henwos en-
cezirzdo en relacio 2 13 existensiz de mirroalbuminariz (Fig
13, a1 como cuzndo se clasificaban los pacientes segim ] tiem-
po de evolecion de la enfermedad (mayer de cizco agios).

Laz comcenTaciones medias plazmaricas de Lp(a) (Fis. 2).
az1 come el porcentzje de individues con kiper Lp(s) eran sig-
mificativamente superiorss (p < 0,02) en los niies afectos de
DMIT con Gezapo de evolucion superier 2 5 afes. respeceo 2 bos
=ilios con tempe de evolucion de la ezfermedzd ipual o izferier
a 5 afios. Ko bemos excontrado difersecizs sipnificativas para
lz= conceniraciemes de Lp{z) en loz tres grupos de pacientes
estudiados (debt, £ 5 zmos v = 5 abos) considerznde £ prade
de coztral metzbolice (HbALe < 8% v HoAle 2 5%)

La edzd mediz &= los zifies afectos 4= DMID, azt como bos
resubtados 8z los marcadoses binquimices del coztral ghucémi-
o 52 muesTan ez J2 mhla I Se observaron diferencias estadic-
tcamente significativas. de aowendo 2l Sempo de evolacion de
Iz enfermedzd para la hemoglehing ghicosdad: ¥ fruciosamina,
En cambio, no se han encostrado asociaciomes estadisincas sz
me la Lp(z) ¥ los cozstmyentes representados en esi@ rablz

Dentro de los rezultzdos del perfil lpdice rezlizzda, los va-
lares medios de celesteral, misliceridos, cHDL v cLDL vienen
represenizdos en la fguza 3. Enze esios dos prupos de ciffas e
exisien difrencias signidcadvamente favorzhles. Porlo que mes-
pecta 2 las conceniraciones medias de apelipoprotelnas (Fig. 4]

Fenirn 4 Concentrasicess el de malipoproteins e relaziin &l bem:
o de evelizife.

Tablal  Ascclaciomes estadisiicas

Hibd iz
Colesteml a6 =
Teglicdrdon 0,35 e
oL 0
AL G4 e
Apo® a3t -
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tampoco existian difsrencias sipnificasivas. Por tant, parsce gae
el tiempo de evolucion de la enfermedad no ez influencia en
Loz valeres de las magmimdes lipdicas antenormeste citadas.
Mo ze cozstand la exiztencia @s asociacionss estzdisticaments
signaficarivas ene las concenmaciones plazmaricas de Lpda) ¥
laz de glucesz, fmctosaming, HoAlc v los valarss del zclara-
mienie de creatiming. En la ahla [T 52 muesen las asecizciones
estadisticamente sienificativas entre la HbAlc, fractozamina ¥
lo= constinmyentes pudicos.

DIscuslon )

Lz Lp(z) ez unz lipoproteina que e 23003 con &) riesge au-
mentadn de desszcadenar procesos de amteriossclerosiz. En los
paciemses dabeticos, [a: conenmaciones de Lp(z) muelen ser mas
elevadas gee en 1z poblacion normalivan. Se ba subrayado que
existe mna comelacion ens el grade de conimol metabolico me-
dido par glnoohemoglobina v las concenTaciones de Lpja)™.
Exz poesirn 250 v 12l come 52 B3 referido por otraz anmgesian,
0o hemaz puesta de mamifiesto mna comelacion enme el prads
de contral meszbalicn v Lo valores d= Lp{z); en cambio, 31 en-
comTames diferencias en las concenimariones de Lpiz) en rela-
cion 2 1a presencia 8z microalbominuriz®™ Ademas, comviene
sefalar gue el tiempo de evolzcian de la enfermedad pusds ser

Seccion corta
Complementa
texto con
tablas y
figuras




Resultados

Considerando buen control metabolico de la enfermedad
cuando la HbAlc es inferior a 8%, no hemos encontrado dife-
rencias significativas entre las concentraciones de Lp(a) segiin
los valores de glucohemoglobina. En cambio, si las hemos en-
contrado en relacion a la existencia de mieroalbununuria (Fig.
1), asi como cuando se clasificaban los pacientes segun el tiem-
po de evolucion de la enfermedad (mayor de cineo afios).

<8%  210% > 10% <30pgm >30pgm
HbAle AER

Figura 1. Concentraciones plasmaticas de Lp(a) en relacion a los valo-
res de glucohemoglobina (HbAlc) v a las concentraciones de albimina en
orma (AER). Valores expresados como X = ESM; p < 0.05.

Resultado
principal claro
y en
concordancia
con el objetivo
del estudio
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Midazolam

Seccion corta
Complementa
texto con
tablas y
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El objetivo principal de nuestro estudio ha sido analizar si la .
sedacion consciente con midazolam durante la realizacion de Midazolam
la BF incrementa la calidad de la exploracion en términos de
tolerancia para el paciente. Como objetivos secundarios interesa
conocer si mejora con la sedacion el grado de aceptacion de la

broncoscopia por parte del paciente una vez realizada la prueba
endoscopica y ante la necesidad de una segunda o sucesivas
exploraciones. Por otro lado, se pretende valorar si con la sedacion
se mejora el grado de satisfaccion del broncoscopista de la
exploracion realizada.

Tabla 1

a edad media de los 152 pacientes incluidos en el estudio fue

Variables hasales en el grupo completo a estudio ¥ en cada uno de los grupos aleatorizados

Tabla 2

La valoracion Valoracion de la broncoscopia por parte de los pacientes

La tabla 3 hace referencia a la valoracion del broncoscopista Lt ) . .
Caracteristicas de la broncoscopia vy valoracion de la exploracidon por el

broncoscopista

Tabla 4

En la tabla 4 se presenta la comparacion entre los grupos Comparacion entre los grupos aleatorizados de las variables analizadas antes y después de la broncoscopia

Como complicaciones solo se presentaron 2 desaturaciones de




Lavado
de manos

Los objetivos de este trabajo han sido analizar los
resultados de un programa de formacion sobre higiene
de las manos en el personal de enfermeria y comparar

la eficacia del lavado higiénico de las manos con la
aplicacién de soluciones antisépticas alcohélicas.

¢, Qué quiere decir
“Resultados”™?

¢ Quiere decir si la gente
aprende a lavarse las
manos? ¢,Si quien recibe
el taller lo califica como
util? ¢ Si tres meses
luego del taller la gente
se sigue lavando las
manos correctamente?

Resultados

De los 791 profesionales sanitarios que acudieron a
los talleres, el 94,1% fueron mujeres v el 5,9% varo-
nes. La distribucién por categoria profesional fue: 462
enfermeras (58,3%), 304 auxiliares de enfermeria
(38,4%) v 26 matronas (3,3%).

Analisis del programa de formacion

Los resultados de la encuesta de satistaccién después
del curso vienen resumidos en la tabla 1. Todos los cri-
terios evaluados obtuvieron una puntuacitn superior a
8, excepto la adecuacién del horario. |

Comparacion entre métodos de higiene de las manos
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Discusion
¢ Qué significa esa respuesta?

¢, Qué significan estos resultados hoy?

., Qué dicen otros autores?

¢, Qué pensamos nosotros hoy?
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Discusion
Resumir brevemente los principales resultados

No repetir en detalle datos u otro material que
aparezca en la Introduccion o en Resultados

No agregar resultados que no esten en esa seccion

Explorar los posibles mecanismos o explicaciones de
dichos hallazgos, coherencias y contradicciones

Comparar y contrastar los resultados con los de otros

estudios relevantes
y discutir posibles razones para resultados

divergentes
Exponer las limitaciones y las fortalezas del estudio

Explorar las implicaciones de los resultados para

futuras investigaciones y para la practica clinica
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Diabetes

Discusidn

La Lp(a) es una lipoproteina que se asocia con el riesgo au-
mentado de desencadenar procesos de arterioesclerosis. En los
pacientes diabeticos, las concentraciones de Lp(a) suelen ser mas
elevadas que en la pnb];u 100 normal 715 Se ha subrayado que
existe una correlacion entre el grado de control metabalico me-
dido por glucohemoglobina v las concentraciones de Lp(a)as
En nuestro caso v tal como se ha referido por otros autorest2n,
no hemos puesto de manifiesto una correlacion entre el -Indﬂ
de contrel metabolico v los valores de Lp(a); en cambio, 51 en-
contramos diferencias en las concentraciones de Lp(a) en rela-
cion a la presencia de microalbuminuria®?. Ademas, conviens
seflalar que el tiempo de evolucion de 1a enfermedad puede ser

n factor importante a tener en cuenta, asi como la predisposi-
c1on genetica. Al subdividir nuestra casuistica segun el tiempo
evolucidn, encontramos que los valores de Lp(a). cuando la
1abetes es de mayor duracion, son significativamente superio-
res al grupo con menor tempo de evolucion.
En cuanto a correlaciones con otras magnitudes, no hemos
ncontrado asociacion estadisticamente significativa entre la
[ p(a) v mnguna de las magnitudes Eatudmdah. Hechos sinula-
res han sido encontrados por ofros antores® 24,

De acuerdo a estos resultados, podemos deducir que as con-
centraciones plasmaticas de Lp(a), asi como el porcentaje de su-
jetos presentando hiper Lp(a) se incrementan significativamen-

e en los mrios diabeticos mnsulinodependientes de larga evelu-
cion de la enfermedad. No obstante, las concentraciones de Lp(a)
no parecen aseciadas a los marcadores biogquimicos del grado
control metabolico de la diabetes. Se concluve que asi co-

o los diferentes marcadores lipidices clasicos tienen relacion
coil €] control metabolico de la diabetes, las concentraciones de

a) representan un marcador broguinuco asoctado a la evolu-
cion de la enfermedad v a 1a presencia o no de microalbuminu-
ria, v no al grado de control metabélico de la misma.

Repite
resultados

¢, Que significan estos resultados hoy?

¢ Qué dicen otros autores?

¢, Qué pensamos nosotros hoy?
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Discusion

Los resultados de nuestro estudio demuestran que la sedacion
con midazolam en los pacientes que reciben una BF presento una
mejor tolerancia a la prueba. Por otro lado, 1a sedacion disminuye
el rechazo a repetir la exploracion, disminuye la complejidad del
procedimiento para el broncoscopista y acorta su duracion.

De todas las benzodiacepinas utilizadas para la sedacion durante
la broncoscopia, como el midazolam, el diacepam, el temazepam y el
lorazepam, es el midazolam el mas utilizado en las endoscopias
respiratorias'?, por sus propiedades farmacocinéticas. Para valorar
los beneficios de la sedacion con midazolam recogimos 2 grupos

aleatorizados, doble ciego con grupo control, cuyas caracteristicas
dEITIngh.LES eran 5|rn|IarE5 E‘\LEptD en la edad. Asi, la edad dEI

fenificativa puesto que es conocido que los pacientes mas jovenes
ran peor Ia exploracion'®, En nuestro Estudm, la tnlerdnua ala

grupo sin sedacion de edad mayor. Con objeto de valorar el grado de
sedacion se han realizado ensayos clinicos que comparan el
midazolam con otros farmacos, como opidceos —alfetanilo™— o
anestésicos |ntrcn.'en|::5|::5, como el wnpotnl'ﬁjzz‘, o bien distintas
CDITIbiI'laCiD : —1 rado de

se ha pustuladn gue precisan mas dosis de rnldaznlarn puesto que
la uLIDspDrma se elimina ig del citocromo P450 y asi
i ; metabolismo mas rapido del midazolam™

dio incluye solo un 11,2% de pacientes trasplantados, por lo

gue la farmacocinética del midazolam puede modificarse por
farmacos como la ciclosporina, este grupo de pacientes recibe en
ocasiones repetidas broncoscopias, por lo que los factores
psicologicos pueden modificar su respuesta al midazolam ante la
realizacion de una nueva exploracion.

Explica un
resultado

Expresa una
fortaleza del
estudio

Expone una
debilidad del
estudio

Midazolam
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Lavado
de manos

En nuestra opinién, algunas de las actividades del
curso tienen una importancia docente muy relevante:

— Aunque todos los profesionales sanitarios tedri-
camente conocen la forma en la que deben lavarse las
manos, diversos estudios han demostrado que lo ha-
cen no sulo con menos frecuencia de lo necesario sino

— La contaminacién artificial con una sustancia

sintética fluorescente permite que los alumnos vean iEStO no esté en nin gun
cicmte T otro lugar del articulo
1 la encuesta que esta demostracién practica es una antes!

ayuda importante para comprender y xrisualimr 1:-1-1 zo-

— Por otra parfe, etirec : T placas
improntas de manos con crecimiento bacteriano sirve
para que los alumnos tomen conciencia de su propia
contaminacién y del riesgo de actuar como transmiso-

res de infecciones.
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Conclusiones

Relacionar las conclusiones con los objetivos del
estudio.

No hacer afirmaciones rotundas.

No sacar conclusiones que no estén respaldadas por los
datos.

Establecer nuevas hipotesis cuando tengan base, pero
calificandolas claramente como tales.

Explicar si puede generalizarse el resultado a otros. O si
deberia hacerse otros estudios para resolver las

discrepancias.
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Diabetes

Se concluye que asi co-
mo los diterentes marcadores lipidicos clasicos tienen relacion
con el control metabolico de la diabetes. las concentraciones de

Lp(a) representan un marcador bioquinuco asociado a la evolu-
c10n de la enfermedad v a la presencia o no de microalbuminu-
r1a, y no al grado de control metabolico de la nusma.
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Midazolam

En conclusion, los datos que se desprenden de este ensayo clinico
demuestran que la BF en los pacientes sedados con midazolam
es mejor tolerada y los pacientes tienen menos recuerdos de la prueba,
lo que hace que tengan una mejor predisposicion a repetir la
exploracion. Ademads, aunque el broncoscopista valora igual la
colaboracion del paciente, durante la exploracion encuentra menos

dificultad durante su realizacion y acorta su duracion al realizar las
mismas técnicas durante la broncoscopia. La ausencia de complica-
ciones graves y estos resultados aconsejan el uso de sedacion con
midazolam de forma habitual durante la BF en pacientes sin
contraindicaciones.
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Lavado
de manos

En conclusién, el programa de formacién sobre hi-
piene de las manos es un mérodo de ensefianza bien va-
lorado por el personal de enfermeria. Las soluciones al-
cohdlicas logran una mavyor reduccidn del recuento

bacteriano que el lavado de manos. Son necesarios es-
tudios que analicen el impacto de la tormacién en hi-
piene de las manos sobre su cumplimiento en el puesto
de trabajo y en la incidencia de infeccién hospitalaria.
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Referencias bibliograficas
¢,Para qué sirven?

Muestran la familiaridad del investigador con el
conocimiento actual del campo de estudio.

Dirige a los lectores hacia otros articulos de
interes.

Provee a otros investigadores de la fuentes de
los metodos usados.

Ofrece a los editores un listado de posibles
revisores.
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Algunas consideraciones:

L as “declaraciones” sobre hechos deben ser
fundamentadas a través de referencias.

Nunca usar una referencia que no se leyo.

La seccion resultados casi nunca deberia tener
referencias.

Siempre que se reenvia un articulo deberia
actualizarse las referencias. Si estan
desactualizadas es facil saber que ha sido
rechazado varias veces u olvidado arriba del
escritorio.
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Tablas vy figuras

 Complementan el texto

* Permiten reducir su extension
* Tablas: datos

* Figuras: tendencias

* Titulos breves y descriptivos.Aclarar
siempre las abreviaturas y simbolos que
se usan

iDEBEN FACILITAR LA COMPRENSION Y
NO DIFICULTARLA!
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1° Congreso Argentino de Neonatologia
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Cdémo escribir un trabajo cientifico
Viernes 1 de Octubre — 14 a 16 horas

Tercera parte
Estilo de la escritura cientifica

Dra. Norma Rossato
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El titulo

Es el conjunto mas importante de palabras
Despierta el interés sobre el trabajo
Sirve para la indizacion

Palabras claves al comienzo o en la primera parte
Que incluya el diseio

Corto, claro y especifico
Sin abreviaturas
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El titulo

Variabilidad de la prescripcion de antibioticos en la
poblacion pediatrica de Castilla y Leon
en el medio urbano o rural

16




El titulo

Cribado neonatal de anemia falciforme en la
Comunidad Autonoma Balear. Estudio piloto

anonimo no relacionado

Palabras clave: Anemia falciforme. Hemoglobinopatias. Cribado
neonatal.

Perfil ingestivo salino y presion arterial en la
fibrosis quistica

Palabras clave: sensibilidad a la sal, presion arterial y fibrosis
quistica

(Transversal)
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El titulo

Fibrobroncoscopia en la tuberculosis endobronquial

Objetivos:

Analizar las fibrobroncoscopias llevadas a cabo a lo
largo de 11 anos (1992-2003) en ninos con
diagnostico de tuberculosis

Realizar una revision de la literatura especializada

Intentar establecer la utilidad actual de la
fibrobroncoscopia en la tuberculosis infantil

Proponer unos criterios para determinar la
indicacion de esta tecnica en estos ninos

(16 pacientes)
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El uso del arnés de Pavlik en el tratamiento
de la displasia en desarrollo de |la cadera

* Forma de utilizacion
« Serie de 37 casos




Resumen

« Es lo mas leido
 Es lo ultimo que se escribe
 Unica fuente de informacion para algunos lectores

« Si faltan detalles claves, es dificil saber la validez interna y la
aplicabilidad de las conclusiones

« Si es atrayente invita a leer el articulo
« Si es confuso el lector no pasara al texto

« Claro y detallado
» Sin referencias bibliograficas
« Sin abreviaturas
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Resumen y palabras clave

Extension: 250 a 300 palabras

Introduccion: estado del conocimiento sobre el tema
Objetivos o hipotesis

Poblacion, material y métodos: diseno, poblacion, lugar,

variables, técnicas, intervencion y asignacion, métodos de
observacion y métodos analiticos

Resultados principales y secundarios, efectos adversos y
colaterales

Conclusiones principales: destacar aspectos nuevos e
importantes o las observaciones que se derivan del estudio

Palabras claves: 3 - 10 palabras o frases cortas. Utilizar
términos que aparecen en el Medical Subject Headings
(MeSH) del Index Medicus
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Analgesia en la toma sanguinea de talon en los recién nacidos An Pediatr (Barc). 2008;69:544-7.
Objetivo Determinar el grado de malestar y de dolor causado por la toma sanguinea de
talon y comparar diferentes tratamientos analgeésicos.
Pacientes y método

se formaron tres grupos aleatorios, previo consentimiento
informado. Un primer grupo no recibié ninguna
intervencion analgésica especifica durante la extraccion para el cribado
endocrinometabdlico, salvo nuestra técnica habitual de contencion. Los grupos segundo y
tercero recibieron succion no nutritiva-placebo y succion
no nutritiva-sacarosa al 24 %, respectivamente. Resultados En el grupo control, la
puntuacion media en la escala de malestar fue de 3,92, con dolor moderado, que provocé un
tiempo de llanto de 51,72 s; el grupo que recibid succidon no nutritiva-placebo obtuvo una
puntuacion de 2,1, dolor leve, con 10,68 s de llanto, mientras que el grupo que recibid
succion no nutritiva-sacarosa obtuvo 1,5 puntos, dolor leve, y un tiempo de llanto de 10,70 s.

entre el grupo control y los grupos de succién no
nutritiva se observaron diferencias significativas tanto en la puntuacion de la escala de
molestias como en el tiempo de llanto (p < 0,001). entre los
grupos de succién no nutritiva con placebo y sacarosa no se detectaron diferencias
significativas.
Conclusiones
Un adecuado procedimiento de

contencion de enfermeria, junto con el complemento de succidén no nutritiva, disminuye de
forma significativa el malestar y el llanto, por lo que no consideramos necesarios otros
procedimientos analgeésicos.
Palabras clave: Analgesia. Extraccion del talon. Recién nacido. Contencidn del reciéng
nacido. Succion no nutritiva




Tabaquismo en adolescentes escolarizados de la ciudad de Olavarria, Buenos
Aires. Prevalencia y factores asociados
RESUMEN
Introduccién. Los efectos adversos del tabaquismo son conocidos, pero millones de
personas continuan fumando. , el tabaquismo y la exposicion
al humo del tabaco — —
constituyen uno de los mayores eventos prevenibles en salud publica. El primer
contacto con el tabaco se inicia durante los primeros afnos de la adolescencia.
El objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia de fumadores en adolescentes de la
ciudad de Olavarria e identificar factores de riesgo asociados

en fumador.
Poblacion, material y métodos. Se incluyeron estudiantes
mediante una encuesta andnima autoadministrada. Las variables incluyeron: edad,
sexo, contacto con el cigarrillo, habito de fumar de padres y amigos, creencias acerca
del tabaquismo, informacion recibida en la escuela, influencia de los medios de
comunicacion. Se calcularon la prevalencia de vida (PV) y del ultimo mes (PUM).
Resultados. La prevalencia de vida fue de 0,27 y la del ultimo mes de 0,10. A medida
que la edad asciende, el tabaquismo aumenta. La presion de amigos fumadores (OR=
10,1 IC 95% 5,1-19,0) y el humo pasivo en el hogar (OR= 2,1 IC 95% 1,1-5,3)
constituyeron dos factores significativos para el inicio del tabaquismo.
Conclusion. la influencia que ejercen el tener padres fumadores y la
presion del medio social sobre el inicio del habito de fumar en los adolescentes.

Palabras clave: tabaquismo, prevalencia en adolescentes, factores de riesgo &




Caracteristicas de las complicaciones pulmonares asociadas a la ventilacién mecanica en Recién Nacidos
Carballo-Piris Da Motta C(1), Goémez ME(2), Recalde L(3).

RESUMEN

Introduccion: La ventilacion mecanica es un procedimiento invasivo con riesgos conocidos que deben ser previstos y en
lo posible ser identificados en forma temprana para implementar un tratamiento inmediato. Las complicaciones
respiratorias representan uno de esos riesgos.

Objetivo: Analizar las complicaciones pulmonares de los recién nacidos que requirieron asistencia respiratoria mecanica
(ARM) durante su internacién en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en el Instituto de Previsiéon Social,
Hospital Central (IPS-HC).

Material y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, en la UCIN del HC-IPS, de Julio 2008 a Junio de 2009,
con datos obtenidos de los Registros estadisticos de nacimientos de la Sala de RN y las Historias Clinicas de la Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal.

Resultados: Se registraron 4500 nacimientos. Ingresaron 156 prematuros, y 37 RN
de termino 135(86,5%) RN de pre termino y 33(89.1%) RN de término requirieron
ARM. De los 193 RN ingresados en UCIN , 168(87%) pacientes recibieron

ARM. De estos 73(43%) presentaron complicaciones pulmonares; el 22% correspondian a
edades entre 25-28 semanas, 22% eran de 28,5-31 semanas, 21% fueron de 31,5-34 semanas, 21% de 34,5-36.5 semanas,
14% de 37,5-40 semanas. El sexo masculino predomino en un 67%. el 50% fueron RN con peso
entre 1000-2000 gr,

, de ellos 76,3% fueron RN de pre término y 5,7% de termino en ambos grupos. Las complicaciones
pulmonares fueron: neumotérax en un 26/73, atelectasia 26/73, neumonia asociada a respirador 33/73, displasia
broncopulmonar 7/73, enfisema intersticial 7/73, hemorragia pulmonar 5/73, derrame pleural 3/73.

. Del total de RN que requirieron ventilacion mecanica y presentaron complicaciones
pulmonares se encontré que 75,3% de los RN egresaron vivos y 24,6% egresaron fallecidos. Las causales de muerte se
presentaron en el siguiente orden: neumotérax, neumonia asociada a respirador y atelectasia.

Conclusioén:

) en casi la mitad se observé complicaciones como neumonia asociada a
respirador, neumotorax, atelectasia y enfisema intersticial. Los fallecidos fueron RN de pre término, de peso menor a 2000
gr, del sexo masculino. Las muertes ocurridas casi todas en la primera semana de internacién, se debieron a neumotérax,
neumonia asociada a respirador y atelectasia,

Palabras claves: Recién nacido, Sindrome de Distrés Respiratoria, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, ventilacion
mecanica, complicaciones pulmonares, Hospital Central Instituto de Previsiéon Social. 83




Interpretacién de radiografias de craneo de ninos menores de dos afnos con traumatismo
craneoencefalico por médicos residentes del ultimo ano

Introduccion. El traumatismo de craneo es uno de los motivos de consulta mas frecuentes y
es la principal causa de muerte y discapacidad en nifios. Habitualmente, el médico residente
es el primero en evaluar al paciente. Un manejo inicial adecuado puede facilitar la
terapéutica y disminuir la morbimortalidad.
Objetivos. Primario: Determinar la eficiencia de los médicos residentes de Pediatria de la
ciudad de Coérdoba para interpretar radiografias de ninos menores de dos anos con
traumatismo de craneo. Secundario: Evaluar los conocimientos tedricos del manejo clinico
inicial del paciente.
Diseno del estudio. Transversal.
Material y métodos. Se confeccioné un juego de 17 pares radiograficos de craneo (frente y
perfil), 10 con fractura y 7 sin fractura, evaluados por un radiélogo experimentado,

patrén estandar. Se evaluaron 47 residentes de Pediatria del ultimo ano, de
ocho instituciones. Para las comparaciones de las variables numéricas se utilizé la prueba
de t de Student.
Resultados. La tasa global de diagnésticos correctos fue de 81%. La sensibilidad en la
identificacion de fracturas fue de 82% y la especificidad de 79%. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la especificidad entre hospitales publicos y
privados (75,2% y 92,3% respectivamente). El 64,5% de las preguntas fueron contestadas
correctamente.
Conclusién. La eficiencia en la interpretacién de radiografias fue similar a la comunicada en
la bibliografia, pero los conocimientos teéricos para el manejo de la patologia no fueron
optimos. este es un aspecto sobre el cual debe hacerse hincapié en todo
programa de entrenamiento.
Palabras clave: traumatismo de craneo, radiografia de craneo, eficiencia, residentes.




Usar un estilo correcto

Oraciones cortas y claras
Lenguaje directo (voz activa) y simple

Un pensamiento por oracién
Un parrafo para desarrollar cada idea

Cuidar el numero de palabras: no enunciar lo que se va a decir
Evitar la ambiguedad

Evitar la grandilocuencia

No repetir

Escribir el Resumen al final
El titulo es el conjunto de palabras mas importante
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Real Academia Espanola

http://lwww.rae.es/

Real Academia Espanola

Asociacion de Academias de la Lengua Espanola
Fundacion pro Real Academia Espanola

V Congreso Internacional de la Lenqua
Espanola
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Un pensamiento por oracion
Un parrafo para desarrollar cada idea

Las radiografias de craneo no brindan informacion directa sobre las
lesiones intracraneales, pero son utiles para demostrar fractura, uno
de los mejores predictores de lesion cerebral. Las radiografias de
craneo en ninos menores de dos ainos con traumatismo son dificiles
de interpretar debido a que poseen estructuras anatémicas, como
suturas o vasos sanguineos, que pueden ser confundidos con
fractura y viceversa.

Los programas de entrenamiento de residentes deben incluir topicos
referentes a diagnéstico radiolégico en nifios pequenos ya que, a
menudo, el médico residente es quien primero evalua al paciente. Un
manejo inicial adecuado puede facilitar la terapéutica y disminuir la

morbimortalidad. &




Desde hace ya muchos anos, las lesiones traumaticas son
consideradas como la causa mas importante de muerte en grupos
de individuos cuyas edades oscilan entre 1 y 16 anos, no sélo en
los paises altamente industrializados sino también en aquellos
como el nuestro, llamados paises en vias de desarrollo y por lo que
se sabe el numero de casos en este tipo de lesiones es
preocupante, tomando en consideracién que tan soélo para instruir a
trabajadores sociales que se encarguen de identificar los hogares
que tienen alto riesgo de incurrir en maltrato de menores, en un
pais como Estados Unidos se requiere algo asi como 3% del dinero
del presupuesto de Defensa Nacional; en nuestro pais no se sabe
de la existencia de algun Programa destinado a esta patologia tan
frecuente, anualmente en los Estados Unidos las lesiones
pediatricas causan alrededor de 25.000 muertos, 60.000 ingresos
hospitalarios y 16 millones de consultas a departamentos de
urgencia, con costos directos que superan los 7500 millones de
dolares americanos(4).
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Desde hace ya muchos anos, consideradas como

en grupos de individuos cuyas edades oscilan

, ho solo en los paises altamente industrializados sino también en
aquellos como el nuestro, llamados paises en vias de desarrollo - y por lo que se
sabe el numero de casos en este tipo de lesiones es preocupante, tomando en
consideracion que tan sélo para instruir a trabajadores sociales que se encarguen de
que tienen

un pais como algo asi como del dinero

; en nuestro pais no se sabe de la existencia de
algun Programa destinado a esta patologia tan frecuente,

a departamentos de urgencia, con
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Cantidad de palabras

la deteccidn precoz de
la anemia de células falciformes reduce la
morbimortalidad de los neonatos

el cribado15, uno de los dilemas
es si este cribado ha de ser universal o
selectivo7,16, a

recién nacidos procedentes de areas con elevada
prevalencia de estas enfermedades. (64 palabras)

 La deteccidn precoz por cribado de la anemia de
células falciformes reduce la morbimortalidad de los
neonatos 15. Uno de los dilemas es si este cribado
ha de ser universal o selectivo7,16, para los recién
nacidos procedentes de areas con elevada
prevalencia de estas enfermedades.

* (44 palabras) 90




Cantidad de palabras

Con el proposito de

Se efectuaron determinaciones para medir
De color blanco

De forma oval

Se eliminaron completamente

Un cierto numero de

Un menor numero de

Tenga en consideracion

En un futuro cercano

Para

Se midieron
Blanco

Oval

Se eliminaron
Algunos
Menos
Considere
Pronto
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Abreviaturas

« Utilizar preferentemente la abreviatura estandar
* No utilizar en el titulo

« Mantener el acento en la letra correspondiente
 Mayuscula o minuscula segun corresponda
 No se dividen al final de la oracién

 No se separan del término

 No pueden quedar como unica palabra del renglén,
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Microorganismos

Bacterias y hongos:
Letra cursiva

Género con primera letra mayuscula, especie con letra
minuscula,

Evitar la castellanizacion de los nombres (como
neumococo, estafilococo dorado, etc.) y abreviaturas
que no son internacionalmente aceptadas

Virus
Minusculas y sin cursiva:

Antimicrobianos y enfermedades
Minusculas:
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Sigla

Palabra formada por las iniciales o cada una de esas letras
Acronimos: se incorporar como sustantivo comun

Deletreo:
Mixto: (Compact Disc Read-Only Memory)

Plural:

Género: segun la palabra nucleo
comité de ética e investigacion)
(Asociacion Médica Argentina)

Se escriben sin puntos ni blancos de separacion excepto cuando van
Integradas en textos escritos en mayusculas:

Las siglas escritas en mayusculas nunca deben dividirse con guion de
final de linea.
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Siglas en idioma extranjero

Siempre que sea posible, se hispanizaran las siglas: , Y NO

Sigla (nombre completo y su traduccion)

Traduccion (sigla y nombre completo)

Emplear solo siglas convencionalmente aceptadas
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Resultados

* Poner toda la informacion obtenida durante el proceso del
estudio.

« Usar subtitulos para distinta informacién

 No dar explicaciones ni hacer comentarios

* No repetir en el texto lo que se coloca en Tablas o Figuras
 Anexos en la version electronica de la revista

 No usar fuera de contexto términos estadisticos: “azar” (que
implica aleatorizacion), “normal,” “significativo,”
“correlaciones” y “muestra”
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Factores de riesgo para muerte por diarrea en el Hospital
del Nino

Resultados

A diferencia de otros estudios no se encontrd asociacion entre
desequilibrio idnico y muerte por diarrea, probablemente al escaso
tamano de la muestra y a que solo se tomaron en cuenta los resultados
de ionograma de ingreso y no las determinaciones posteriores.

La acidosis clinica severa corroborada por gasometria, aun siendo
tratada conlleva una probabilidad de muerte de 18.3 veces mas en
comparacion con los pacientes sin acidosis.

No se observd asociacion estadistica en los pacientes que presentaron
deposiciones con sangre en comparacion a los que no las tuvieron,

un caracter protector del 40% en estos
ultimos, aunque sin significacion estadistica.

mas del 56% de los pacientes estudiados
presentaban diferentes grados de desnutricion, no se hallé asociacion
significativa entre la misma y muerte por diarrea (s6lo un caso de
kwashiorkor, ) pero se encontré un 61%
mas de riesgo para muerte por diarrea en los pacientes con
desnutricion marasmatica.

Discusion

Resultado
o)
Discusion

Cantidad
0!
palabras




Los numeros

Se usan en textos cientificos y técnicos, por su concision y
claridad

Cuando se utiliza el simbolo, es obligado escribir el nUmero en
cifras

Los decimales se escriben con coma

No debe dejarse espacio de separacion entre el numero y el
signo de porcentaje

El numero y la unidad deben quedar en la misma linea

Hasta 4 cifras van juntos

Mas de 4 cifras se separan de tres en tres

No se separan anos, paginas, decretos ni leyes
Numeros ordinales abreviados:
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Sistema Internacional de Unidades

Dimension medida
Longitud metro

Masa kilogramo
Tiempo segundo
Capacidad litro
Temperatura grado Celsius

Cantidad sustancia mol

simbolo

m
kg
S

L
°C
mol
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Mayusculas

Resaltar con cursiva o negrita

En un manuscrito no suelen escribirse con letras mayusculas
palabras o frases enteras

La primera palabra de un oracién y la que vaya después de punto
Todo nombre propio
Los tratamientos, y especialmente si estan en abreviatura

Los sustantivos y adjetivos que compongan el nombre de una
institucion o publicacion

La numeracion romana
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Acentuacion

Tilde diacritica: cuando puede haber ambiguedad
(anfibologia)

Los demostrativos ( ) cuando son
pronombres

Los interrogativos y exclamativos (

J J J J J J )
(todavia) — (incluso, siquiera)

(solamente) — (en soledad). Opcional
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Porque, por que, porque, por que

Quedo bien NOS esmeramos (conjuncién)

La razon por guiere quedarse (la cual) (pronombre
relativo)

Interesarse por crezca

Preocuparse por termine bien (conjuncion
subordinante)

= . los (causa 0 motivo) (sustantivo)
’ ? Mencione lo excluyeron.

(pronombre interrogativo o exclamativo)
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Palabras extranjeras

No adoptadas: en cursiva y sin acentos
Adoptadas: con la acentuacion correspondiente

Traducidas correctamente

Diccionario de la lengua espanola
22.2 edicion

Diccionario panhispanico de dudas
1.2 edicidén
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Conclusiones

Objetivo

El objetivo de este trabajo es el analisis epidemioldgico (factores de
riesgo, pronostico y supervivencia) de las victimas pediatricas por
sumersion, admitidas en un hospital universitario de alta complejidad.

CONCLUSIONES

La lesion por sumersion en nifios fue mas frecuente entre los 0-4 anos,
en varones, durante los meses de verano y en piscinas privadas. Se
asociaron con mal prondstico la apnea en la admision en emergencias,
Glasgow < 5, sumersion mayor a 10 minutos, glucemia = 300 mg% al
Ingreso y bradicardia. En esta serie de pacientes hemos observado
que los valores al ingreso y a las 24 h de acido lactico, superiores a 6
mmol/l, fueron marcadores de lesién grave, con una significativa
diferencia entre los grupos con muerte-grave secuela neurologica y
leve-sin secuela neuroldgica.
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Conclusiones

Objetivo
1) Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de las quemaduras en
Bariloche.

2) Elaborar una estrategia que intente en el tiempo, disminuir la incidencia de
las quemaduras en la infancia.

Conclusiones

Los datos recogidos en la primera etapa mostraron una tasa especifica de
morbilidad del 9,6 por mil. El contacto con salamandras y las escaldaduras
representaron el 84% de los casos.

Hacia alli se enfoco la campana de prevencion.

en
la tercera etapa de este estudio, una disminucion de la tasa de morbilidad del
6,6 por mil. La estrategia planteada es continuar con tareas de prevencion.
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Referencias bibliograficas

Articulos originales clasicos, relevantes y actualizados
“en prensa” o “de proxima aparicion”
“observaciones no publicadas” .

 Numeradas consecutivamente segun el orden en
que se mencionan por vez primera en el texto.

« Con numeros arabigos entre paréntesis (1-4, 7, 9, 11-
13, 19, 21- 24).

- Estilo estandar (End Note).
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How to Get Your Paper Rejected
Victor Chernick, Pediatr Pulmonol. 2008: 43:220-223.

10. No ley6 el Reglamento de la Revista a la que envié su
articulo.

9. Hay un conflicto de interés importante y no declarado.
8. No reviso la ortografia, la sintaxis ni la gramatica.

7. Presenta el caso 19° del Sindrome oscuritas y no aporta
nada nuevo.

6.Ya fue rechazado y lo manda a otra revista sin cambios.
5. No tiene ninguna hipoétesis ni objetivo declarado.

4. Hay plagio, omision de referencias, duplicacion o
falsedad.

3. No calcul6 el tamaino muestral necesario.
2. El texto es confuso, impreciso y lleno de abreviaturas.

1. El objetivo es una pregunta no trascendental y los datos
no aportan nada.

108




