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Inteligencia artificial y realidad extendida en la educacion superior publica: un enfoque estratégico y ético para el futuro.

La integracion de la inteligencia artificial (IA) y la realidad extendida (RE) en la educacién superior publica es un tema que ha
generado gran interés en la comunidad académica®. En este contexto, las universidades publicas se enfrentan a un desafio de
gran magnitud: liderar la integracion estratégica de estas herramientas mientras garantizan que su uso sea ético, inclusivo y
centrado en el bienestar de las comunidades educativas®.

La RE, que engloba modalidades como la realidad aumentada (RA), la realidad virtual (RV) y la realidad mixta (RM), ha ingresado
al &mbito educativo con aplicaciones innovadoras que incluyen desde simulaciones inmersivas hasta laboratorios virtuales®.
Estas tecnologias permiten superar limitaciones fisicas y econdmicas, proporcionando contextos de aprendizaje enriquecidos y
experiencias educativas que de otro modo serian inalcanzables®.

La IA complementa este ecosistema mediante herramientas que personalizan el aprendizaje, automatizan tareas administrativas
y optimizan los procesos de investigacion académica®. Algoritmos adaptativos, asistentes virtuales y sistemas de tutoria
inteligente estan cambiando la forma en que estudiantes y docentes interactian con el conocimiento, permitiendo experiencias
mas personalizadas y eficientes®.

Sin embargo, este potencial también viene acompafnado de riesgos, como la perpetuacion de sesgos inherentes en los
algoritmos o el uso desproporcionado de estas tecnologias que podria excluir a ciertos sectores de la comunidad educativa’. Por
lo tanto, es fundamental que las universidades publicas adopten enfoques estratégicos que integren estas tecnologias de
manera responsable®.

La implementacién de estas tecnologias debe ser monitoreada de manera constante para evaluar su impacto y ajustar su uso en
tiempo real, asegurando que las soluciones adoptadas sigan siendo relevantes y efectivas en un entorno en constante cambio®.
La integracion de la inteligencia artificial y la realidad extendida no es simplemente una cuestion de modernizacion tecnolégica,
sino una responsabilidad hacia el futuro de la educacién superior y su papel en la sociedad.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio
de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ica en el 2022. Material y métodos: Se realizd un estudio
analitico, observacional, transversal y retrospectivo. Se incluyd en el estudio a gestantes con preeclampsia
(Casos=91) y sin preeclampsia (Controles=91). Los datos se obtuvieron por revisién de historias clinicas. Se
utilizaron el chi cuadrado, con p<0,005, odds ratio y un intervalo de confianza del 95%. Resultados: Se
encontré factores asociados a preeclampsia como: Edad > a 35 afios (p=0,014; OR=2,605; IC
95%=1,189-5,706), ser soltera (p=0,047; OR=2,083; 1,002-4,333), sin instruccion (p=0,030; OR=2,430; IC
95%=1,072-5,507), procedencia rural (p=0,000; OR=3,248; IC 95%=1,692-6,236), ser obesa (p=0,017;
OR=2,494; IC 95%=1,164-5,343), diabetes mellitus Il (p=0,681; OR=1,184; IC 95%=0,528-2,654),
Hipertension arterial (p=0,023; OR=3,022; IC 95%=1,125-8,120), sindrome de ovario poliquistico (p=0,168;
OR=1,737; IC 95%=0,788-3,828), antecedente de preeclampsia (p=0,000; OR=10,157; IC
95%=4,020-25,622), la nuliparidad (p=0,001; OR=2,817; IC 95%=1,544-5,140), el embarazo multiple
(p=0,009; OR=3,493; IC 95%=1,317-9,265), el polihidramnios (p=0,001; OR=5,363; IC 95%=1,737-16,555),
Intervalo intergenésico corto (p=0,000; OR=5,627; IC 95%=2,421-13,081) y la edad gestacional menor de
37 semanas (p=0,019; OR=2,120; IC 95%=1,129-3,981). Conclusién: La presencia de preeclampsia en
gestantes, se asocia con factores de riesgo como una edad = a 35 afios, ser soltera, sin instruccion,
procedencia rural, ser obesa, la hipertension arterial, con antecedente de preeclampsia, la nuliparidad, el
embarazo multiple, el polihidramnios, corto intervalo intergenésico y una edad gestacional < a 37 semanas.
Palabras clave: Preeclampsia, factor de riesgo, gestacién, polihidramnios, edad gestacional, nuliparidad.

ABSTRACT

Objetive: Determine the risk factors associated with preeclampsia in patients treated in the
Gynecology-obstetrics service of the Regional Hospital of Ica in 2022. Material and methods: An analytical,
observational, cross-sectional and retrospective study was carried out. Pregnant women with preeclampsia
(Cases=91) and without preeclampsia (Controls=91) were included in the study. The data were obtained by
reviewing medical records. The chi square was used, with p<0.005, odds ratio and a 95% confidence interval.
Results: Factors associated with preeclampsia were found such as: Age > 35 years (p=0.014; OR=2.605; 95%
Cl=1.189-5.706), being single (p=0.047; OR=2.083; 1.002-4.333), without education (p=0.030; OR=2.430;
95% Cl=1.072-5.507), rural origin (p=0.000; OR=3.248; 95% Cl=1.692-6.236), being obese (p=0.017;
OR=2.494; 95% Cl=1.164-5.343), diabetes mellitus Il (p=0.681; OR=1.184; 95% Cl|=0.528-2.654), Arterial
hypertension (p=0.023; OR=3.022; 95% Cl=1.125-8.120), polycystic ovary syndrome (p=0.168; OR=1.737;
95% Cl=0.788-3.828), history of preeclampsia (p=0.000; OR=10.157; 95% Cl=4.020-25.622), nulliparity
(p=0.001; OR=2.817; 95% Cl=1.544-5.140), multiple pregnancy (p=0.009; OR=3.493; 95% Cl=1.317-9.265),
polyhydramnios (p=0.001; OR=5.363; 95% Cl=1.737). -16.555), short interpregnancy interval (p=0.000;
OR=5.627; 95% Cl=2.421-13.081) and gestational age less than 37 weeks (p=0.019; OR=2.120; 95%
Cl=1.129-3.981). Conclusion: The presence of preeclampsia in pregnant women is associated with risk
factors such as age > 35 years, being single, without education, rural origin, being obese, high blood
pressure, with a history of preeclampsia, nulliparity, multiple pregnancy, polyhydramnios, short
interpregnancy interval and a gestational age < 37 weeks.

Keywords: Preeclampsia, risk factor, pregnancy, polyhydramnios, gestational age, nulliparity.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una complicacion obstétrica, en donde cada tres minutos, una mujer fallece debido a la preeclampsia en todo el
mundo, sumando alrededor de 50 000 victimas cada afo. Esta condicién afecta entre el 3% y el 10% de los embarazos y representa la
principal causa de mortalidad materna a nivel global 1.

La falta de comprension completa sobre los factores subyacentes que desencadenan la preeclampsia y su variabilidad en diferentes
contextos poblacionales y de salud agravan ain mas la problematica 2. La preeclampsia puede avanzar hacia complicaciones graves
como edema pulmonar agudo, insuficiencia renal, encefalopatia hipertensiva con hemorragia cerebral, desprendimiento de retina,
desprendimiento prematuro de placenta, hematoma subcapsular hepético o rotura hepatica, y sindrome HELLP. Estas complicaciones
pueden resultar en la muerte tanto de la madre como del feto o del recién nacido 3.

A nivel mundial, la preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo relacionado con entre el 2%y el 8% de las complicaciones
relacionadas con el embarazo en todo el mundo. Resulta en entre el 9%y el 26% de las muertes maternas en los paises de bajos ingresos
y el 16% en los paises de altos ingresos4. En China, se tuvo una prevalencia de preeclamsia de 1803 (2,3%), las mujeres tenian sobrepeso
u obesidad tenian un riesgo 3 veces mayor y un riesgo 5 veces mayor de preeclampsia leve 5.

En Latinoamérica, en México, se observd que la incidencia fue de 47,3 por cada 1 000 nacimientos. Esto da como resultado ser la primera
causa de ingreso de embarazadas a las unidades de cuidados intensiva. La primera causa de morbilidad y mortalidad materno fetal a
nivel mundial son la preeclampsia y la eclampsia, y el 25% de los casos se dan en América Latina y el Caribe, esto segln la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) 6. En Perd, la prevalencia varia alrededor de 300 pacientes en un hospital del Pert presentan preeclampsia
cada afio. Es decir, un 12 % del total de nacimientos presentan complicaciones graves como amenaza de parto, hemorragias en la mitad
del embarazo, restriccion del crecimiento intrauterino 7.

Es fundamental estudiar los factores de riesgo de preeclampsia en Ica, asi como en cualquier otra regién, debido a la grave amenaza
que esta complicacion gestacional representa para la salud de las mujeres embarazadas y sus bebés 8. La preeclampsia es una condicién
médica caracterizada por una presion arterial elevada y dafio a érganos como el higado y los rifiones, y puede poner en riesgo la vida
de la madre y el feto 9.

En la region Ica, al igual que otras regiones, se pueden presentar factores de riesgo especificos, que pueden aumentar la probabilidad
de desarrollar preeclampsia. Comprender y estudiar estos factores de riesgo en Ica es esencial para implementar estrategias preventivas
y protocolos de atencion médica adecuados, con el objetivo de reducir las tasas de incidencia de preeclampsia y mejorar la salud
materna e infantil en la region 10.

Por lo tanto, se ha realizado la tesis titulada: Factores de riesgo de preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Regional de Ica durante el periodo del 2022; cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo asociados a
preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ica durante el periodo del 2022.

METODOLOGIA

Tipo, nivel y disefio de Investigacion

El tipo de investigacion adoptado es de naturaleza aplicada. En términos de nivel, se trata de un enfoque analitico. El disefio de
investigacion adoptado es de un estudio de casos y controles, el cual es de tipo observacional, transversal y retrospectivo, en virtud de
que no involucra la manipulacion de las variables examinadas. En su lugar, se llevd a cabo una Unica medicién en cada unidad de
estudio, y los datos seran obtenidos de fuentes secundarias, especificamente de los registros en las historias clinicas de los pacientes.
Estudio cuantitativo, analitico, observacional, de casos y controles, transversal, retrospectivo.

Poblacion y Muestra

« Poblacion.
La poblacion establecida para esta investigacion estuvo conformada por todas las pacientes gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Ica durante el periodo del afio 2022. Segln lo informado por el area de estadistica, esta poblacién asciende a 9 548 pacientes;
ademas, se han reportado 753 casos de preeclampsia para dicho periodo.

« Criterios de seleccién.
Criterios de inclusion para los casos:
-Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Regional de Ica.
-Gestantes mayores de 18 afios.
-Gestantes atendidas durante el aflo 2022.
-Gestantes con historia clinica que contengan datos completos.

Criterios de exclusion para los casos:
-Gestantes con preeclampsia menores de 18 afos.
-Gestantes con historias clinicas incompletas.

ARTiCU LO ORIGINAL Rev méd panacea 2024 Set-Dic;13(3): 109-116 110



Garayar-Peceros Humberto Lorenzo et al.

Criterios de inclusion para los controles.
Gestantes sin preeclampsia atendidas en el Hospital Regional de Ica.
-Gestantes atendidas durante el afio 2022.
-Gestantes con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion para los controles.

-Gestantes con sin preeclampsia menores de 18 afos.
-Gestantes con historias clinicas incompletas.

-Gestantes atendidas en un tiempo diferente del estudio.

» Muestra.
Marco muestral.
Conformada por las gestantes mayores de 18 afios, con y sin diagndstico de preeclampsia del Hospital Regional de Ica, durante el 2022.
Unidad de muestreo.
Conformada por cada gestante mayor de 18 afios, con y sin diagnoéstico de preeclampsia del Hospital Regional de Ica, durante el 2022.
Tamafio muestral.
Para calcular el tamafio de la muestra a estudiar se ha utilizado la férmula para estudios de casos y controles.
Se ha considerado un nivel de confianza del 95%, una potencia estadistica del 80%, una relacién entre casos y controles de 1:1y un OR
de 3,45 el cual fue obtenido del estudio de la Rosa (24).

Segun el célculo de tamafio muestral se ha establecido que se deberd incluir 91 pacientes con preeclampsia (casos) y 91 pacientes sin
preeclampsia (controles).

Muestreo.

Esta muestra sera seleccionada por muestreo probabilistico sistematico, de una poblacidon de 9 548 gestantes, y 753 gestantes con
preeclampsia, hasta completar el tamafio de la muestra (91 casos y 91 controles). Este procedimiento se realizara empleando el niumero
de las historias clinicas de las gestantes, para los casos se seleccionara de 753 gestantes con preeclampsia y para los controles de 8 795
gestantes sin preeclampsia, los cuales seran recabados del area de estadistica del hospital, los cuales fueron ingresados en el software
EpiDat 4.2 para el proceso de aleatorizacién. Las historias que el programa elija son las que se analizararon durante la etapa de
recoleccion de informacion. Se utilizo el emparejamiento de los participantes para controlar las variables confusoras.

Técnicas de recoleccion y procesamiento de datos.

La informacion se extrajo de las historias clinicas de las gestantes incluidas en el estudio. La técnica de investigacion que se utilizo fue
la revision documental, el cual es la técnica idonea para la recoleccion de datos secundarios. El instrumento establecido para el estudio
fue la ficha de recoleccion de datos: La primera seccion corresponde a la presencia o ausencia de la preeclampsia, la segunda seccion
corresponde a los factores sociodemograficos (edad, procedencia, estado civil y grado de instruccién), la tercera seccion comprende a
los factores clinico-patolégicos (obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial), la cuarta seccion comprende a los factores
gineco-obstétricos (sindrome de ovario poliquistico, antecedente de preeclampsia, nuliparidad, embarazo multiple, polihidramnios,
intervalo intergenésico corto y edad gestacional). Estos factores de riesgos fueron tomados de la literatura y sugerencia de los médicos
asistentes en los pacientes que concurrian con esta patologia.

Se inicio el estudio coordinando con el Departamento de docencia e investigacién del Hospital Regional de Ica para presentar el estudio
y solicitar el acceso a las fuentes de informacion. Posterior a la obtencion de la autorizacion, se coordinaré con el servicio de estadistica
para la identificacion de las historias clinicas que cumplan los criterios de elegibilidad. Con el listado de historias clinicas se procedera a
realizar el muestreo establecido. Se aplicara el instrumento a las historias clinicas seleccionadas. Las fichas llenadas seran almacenadas
para su posterior procesamiento estadistico.

Técnicas de Analisis e Interpretacion de Resultados.

El analisis estadistico se realizo en el programa estadistico SPSS 26.0. Para el anélisis estadistico inferencial, se procedera al anélisis
bivariado, con el test de chi cuadrado (X2) se evaluaré la asociacion de las variables cualitativas, para valorar la fuerza de la asociacion
se utilizara el Odds Ratio (OR), con un intervalo de confianza al 95%, el nivel de significacién usado sera de 0.05.

Aspectos éticos

El estudio busca cumplir los lineamientos nacionales e internacionales de ética para estudios biomédicos. En base a ello es que se ha
establecido someter la investigacion a revision por el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Regional de Ica.
Asimismo, el estudio es de caracter retrospectivo, por lo cual no requiere de un consentimiento informado; sin embargo, si se buscara
resguardar el anonimato y confidencialidad de los datos consignados en las historias clinicas de las pacientes seleccionadas para el
estudio.

RESULTADOS

Después del analisis estadistico encontramos una asociacion de factores de riesgo con preeclampsia, como una edad > 35 afios, soltera,
sin instruccién, procedencia rural, la obesidad, hipertension arterial, antecedente de preeclampsia, nuliparidad, embarazo multiple,
polihidramnios, el intervalo intergenésico corto y la edad gestacional < 37 semanas; presentado un p-valor < 0,05 y un Odds Ratio (OR)
> 1.
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Tabla 1. Factor gineco-obstétrico (Antecedente de preeclampsia) asociado a pre-eclampsia.

Factor gineco-obstétrico (Antecedente de preeclampsia) asociado a pre-eclampsia

Si(91)  No (91)

Antecedente Si 38 (41,8%) 6 (6,6%) 30,693 0,000 10,157 4,020-25,622
de No 53 (58,2%) 85 (93,4%)
preeclampsia

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de las gestantes con preeclampsia 38 (41,8%), presentaban el antecedente de
preeclampsia, por otro lado, las gestantes sin preeclampsia 6 (6,6%) presentaban antecedente de preeclampsia. Ademas, encontramos
un X2=30,693 y un p-valor=0,000, siendo la (p<0.05), rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la hipdtesis alternativa, que nos indica
que existe una asociacién entre el antecedente de preeclampsia y la preeclampsia. Por otro lado, para medir la fuerza de asociacién
encontramos un (OR=10,157; IC 95%=4,020-25,622), que nos demuestra que, el antecedente de preeclampsia incrementa el riesgo de
presentar preeclampsia en una gestante en 10,157 veces.(Tabla 1)

Tabla 2. Factor gineco-obstétrico (Intervalo intergenésico corto) asociado a pre-eclampsia.

Factor gineco-obstétrico (Intervalo intergenésico corto) asociado a pre-eclampsia

Si(91)  No (91)

Intervalo Si  32(352%) 8(8,8%) 18,456 0,000 5,627 2,421-13,081

intergenésico
No 59 (64,8%) 83 (91,2%)
corto

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de las gestantes con preeclampsia 32 (35,2%), presentaban el intervalo intergenésico
corto, por otro lado, las gestantes sin preeclampsia 8 (8,8%) presentaban intervalo intergenésico corto. Ademas, encontramos un
X2=18,456 y un p-valor=0,000, siendo la (p<0.05), rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la hipdtesis alternativa, que nos indica que
existe una asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la preeclampsia. Por otro lado, para medir la fuerza de asociacion
encontramos un (OR=5,627; IC 95%=2,421-13,081), que nos demuestra que, el intervalo intergenésico corto incrementa el riesgo de
presentar preeclampsia en una gestante en un 5,627 veces.(Tabla 2).

Tabla 3. Factor gineco-obstétrico (Polihidramnios) asociado a pre-eclampsia.

Factor gineco-obstétrico (Polihidramnios) asociado a pre-eclampsia

Si 18 (19,8%) 4 (4,4%) 10,134 0,001 5,363 1,737-16,555

Polihidramnios No 73 (80,2%) 87 (95,6%)

De acuerdo a la tabla presentada, se observa que de las gestantes con preeclampsia 18 (19,8%), presentaban polihidramnios, por otro
lado, las gestantes sin preeclampsia 4 (4,4%) presentaban polihidramnios. Ademas, encontramos un X2=10,134 y un p-valor=0,001,
siendo la (p<0,05), rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa, que nos indica que existe una asociacion entre el
polihidramnios y la preeclampsia. Por otro lado, para medir la fuerza de asociacién encontramos un (OR=5,363; IC 95%=1,737-16,555),
que nos demuestra que, el polihidramnios incrementa el riesgo de presentar preeclampsia en una gestante en un 5,363 veces.(Tabla 3)
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Tabla 4. Factores sociodemograficos asociados a pre-eclampsia.

Factores sociodemograficos asociados a pre-eclampsia

Si(91)  No(91) ‘

Edad > 35 afios 24 11 5,978 0,014 2,605 1,189-
(26,4%)  (12,1%) 5,706
< 35 afios 67 80
(73,6%)  (87,9%)
Soltera 25 14 3,949 0,047 2,083 1,002-
Estado (27,5%)  (15,4%) 4,333
it Conviviente/Cas 66 77
ada (72,5%)  (84,6%)
Sin instruccion 21 10 4,705 0,030 2,430 1,072-
Grado (23,1%)  (11,0%) 5,507
instruccio
n Con instruccion 70 81
(76,9%)  (89,0%)
Rural 42 19 13,04 0,000 3,248 1,692-
0, 0,
Procedenci (46,2%)  (20,9%) 4 6,236
2 Urbana 49 72

(53.8%)  (79.1%)

Se observa que de las gestantes con preeclampsia 24 (26,4%) presentaban una edad > 35 afos, por otro lado, las gestantes sin
preeclampsia 11 (12,1%) presentaban una edad < 35 afios, (OR=2,605; IC 95%=1,189-5,706; p=0,014). Las gestantes con preeclampsia
25 (27,5%) eran solteras, ademas, las gestantes sin preeclampsia 14 (15,4%) eran solteras, (OR=2,083; IC 95%=1,002-4,333; p=0,047). Las
gestantes con preeclampsia 21(23,1%) no tenian instruccion, por otro lado, las gestantes sin preeclampsia 10(1,0%) no tenian
instruccion, (OR=2,430; IC 95%=1,072-5,507; p=0,030). Las pacientes con preeclampsia 42(46,2%) procedian de zona rural, las pacientes
sin preeclampsia 19(20,9%) son procedentes de zona rural, (OR=3,248; IC 95%=1,692-6,236; p=0,000). Como resultado del analisis, las
variables presentadas se comportarian como factores de riesgo.(Tabla 4)

Tabla 5. Factores clinico-patoldgicos asociados a pre-eclampsia.

Factores clinico-patoldgicos asociados a pre-eclampsia

Si(91) No (91) ‘

Obesidad Si 25 12 5,733 0,017 2,494 1,164-
(27.5%)  (132%) 5,343
No 66 79
(712.5%)  (36,8%)
Si 15 13 0,169 0,681 1,184 0,528-
— (16,5%)  (14,3%) 2,654
mellitus No 76 78
(83.5%)  (85,7%)

. . Si 16 6 (6,6%) 5,170 0,023 3,022 1,125-
ELpEIseIEs (17,6%) 8,120
on
Arterial No 75 85

(82.4%)  (93,4%)

Se observa que de las gestantes con preeclampsia 27,5% padecian de obesidad, por otro lado, las gestantes sin preeclampsia 13,2%
presentaban obesidad (OR=2,494; IC 95%=1,164-5,343; p=0,017). Las gestantes con preeclampsia 16,5% padecian de diabetes mellitus
I, ademas, las gestantes sin preeclampsia 14,3% padecian de diabetes mellitus 1l, (OR=1,184; IC 95%=0,528-2,654; p=0,681). Las
gestantes con preeclampsia 17,6% presentaban hipertension arterial por otro lado, las gestantes sin preeclampsia 6,6% padecian de
hipertension arterial, (OR=3,022; IC 95%=1,125-8,120; p=0,023). Como resultado del andlisis hallamos que la obesidad y la hipertensién
arterial se comportan como factores de riesgo. No se comporta como factor de riesgo la variable diabetes mellitus Il.(Tabla 5).
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Tabla 6. Factores gineco-obstétricos asociados a pre-eclampsia.

Factores gineco-obstétricos asociados a pre-eclampsia

Si(91)  No (91)

Sindrome Si 19 (20,9%) 12 (13,2%) 1,905 0,168 1,737 0,788-3,828

ovario No 72 (79,1%) 79 (86,8%)

poliquistico

Nuliparidad Si 59 (64,8%) 36 (39,6%) 11,649 0,001 2,817 1,544-5,140
No 32 (35,2%) 55 (60,4%)

Embarazo Si 18 (19,8%) 6 (6,6%) 6,911 0,009 3,493 1,317-9,265

multiple No 73 (80,2%) 85 (93,4%)

Edad <37 sem 38 (41,8%) 23 (25,3%) 5,548 0,019 2,120 1,129-3,981

gestacional >37 sem 53 (58,2%) 68 (74,7%)

De acuerdo a la tabla presentada, encontramos que se comportan como factores de riesgo gineco-obstétricos: La nuliparidad (p=0,001;
OR=2,817; IC 95%=1,544-5,140), el embarazo multiple (p=0,009; OR=3,493; IC 95%=1,317-9,265), la edad gestacional < 37 semanas
(p=0,019; OR=2,120; IC 95%=1,129-3,981). Por otro lado, se excluye como factor de riesgo a la existencia de sindrome de ovario
poliquistico (p=0,168; OR=1,737; IC 95%=0,788-3,828). (Tabla 6)

DISCUSION

Identificar los factores de riesgo de la preeclampsia entre las mujeres que asisten a los servicios de salud permitira a los profesionales
de la salud abordar con éxito su impacto en las madres y el feto. En el presente estudio encontramos a los principales factores de riesgo
asociados a la preeclampsia como: Tener una edad > 35 afos, ser soltera, sin instruccion, procedencia rural, la obesidad, hipertensién
arterial, antecedente de preeclampsia, nuliparidad, embarazo multiple, polihidramnios, el intervalo intergenésico corto y la edad
gestacional < 37 semanas; presentado un p-valor < 0,05 y un Odds Ratio (OR) > 1. Por otro lado, existen diversas investigaciones como
la de Acharte, Y.y Garcia, JA. que respaldan nuestros hallazgos 12,13.

Principales factores de riesgo de preeclampsia.

El antecedente de preeclampsia en nuestro estudio se comporta como factor de riesgo de preeclampsia con (p=0,000; OR=10,157; IC
95%=4,020-25,622), presentado unas 10 veces de padecer esta enfermedad, esta podria ser originada porque existe una predisposicién
a la enfermedad. La misma que es respaldada por los estudios de Haile, TG. et al. donde el antecedente de preeclampsia se comportaba
como factor de riesgo y con 5,5 veces de padecer de preeclampsia (p=0,001; OR=5,55; IC 95%=1,80-17,10); Ortega Torres, AM. también
hall6 que el antecedente de preeclampsia se provocaba preeclampsia con 5,6 veces de sufrir de esta patologia (p=0,001; OR=5,68; IC
95%=1,27-40,16); Rojas Oscco, H. quien encontrd que el antecedente de preeclampsia se comportaba como factor de riesgo, con 1,6
veces de padecerla (p=0,001; OR=1,60; 1C95%;1,03-2,70) 11,14,15.

Los resultados de este estudio sugieren que la preeclampsia esta fuertemente asociada al intervalo intergenésico corto, comportandose
como factor de riesgo con un incrementando riesgo en 5,6 veces de presentar preeclampsia en las gestantes con (p=0,000; OR=5,627;
IC 95%=2,421-13,081); de igual modo Acharte Huaraca, Y. encontré riesgo incrementado de 4,6 veces con (p<0.001; OR=4.552; IC
95%=2.349-8.821); por otro lado, Sanchez Escriba, JJ. et al. hallé que el intervalo intergenésico no se comporta como factor de riesgo
con (p=0.041, OR=0.446, IC 95% =0.205-0.968) 12,16.

Al respecto con la presencia de polihidramnios en las gestantes con preeclampsia se comporta como factor de riesgo con (p=0,001;
OR=5,363; IC 95%=1,737-16,555), del mismo modo la investigacién realizada por Njelita, IA. et al. apoya este resultado con (p=0,000;
OR=5,41; IC 95%=2.12-13.79) 17.

En relacion a los factores sociodemograficos.

La edad es un factor muy importante, segun los resultados vistos en nuestro estudio, se comporta como un factor de riesgo y se observa
que la edad materna > 35 afios, se asocia con un riesgo de 2,6 veces de presentar preeclampsia (p=0,014; OR=2,605; IC
95%=1,189-5,706). Por otro lado, otros estudios contintian hallando una relacién significativa entre la presencia de la edad materna >
35 afos y el desarrollo de preeclampsia, se hallé similar al estudio realizado por Acharte, Y. donde encuentra un 1,9 veces de riesgo de
padecer de preeclampsia (p=0,034; 0R=1,915; IC 95%=1,043-3,516) 12.

En relacion al estado civil soltera se report6 en la presente investigacion que, se comporta como un factor de riesgo, con 2,8 veces de
presentar preeclampsia con (OR=2,083; IC 95%=1,002-4,333; p=0,047). Por otro lado, otros estudios contintan hallando una relacion
significativa entre la presencia del estado civil soltera y el desarrollo de preeclampsia, se hallé similares resultados como el estudio de
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Sanchez Escriba, JJ. reportd que esta condicién se comportaba como factor de riesgo de padecer preeclampsia, con unas 2,7 veces de
padecerla (p=0,001; OR=2,724; IC 95%=1.520-4.884) 16.

Los resultados indicaban que las gestantes que no tenian instruccion presentaron 2,4 veces de padecer preeclampsia con (p=0,030;
OR=2,430; IC 95%=1,072-5,507). Por el contrario, otro estudio propone resultado diferente como el estudio realizado por Garcia, JA.
donde no encontro asociacién para desarrollar esta patologia, por falta de conocimientos relativos relacionados a la prevencion de la
misma con (p=0,836; OR=2,1, IC 95%=0,3-12,3) 13.

Las gestantes procedentes de zona rural, tenian un riesgo de 3,2 veces de presentar preeclampsia con (OR=3,248; IC 95%=1,692-6,236;
p=0,000), conjuntamente al aumento de las distancias a recorrer hacia el centro de salud mas cercano, lo que supone a su vez un
incremento de los costos en la atencién prenatal. Todo lo contrario, a los resultados hallados por Sanchez Escriba, JJ. donde las
gestantes provenientes de una zona urbana presentaban 2,7 veces de riesgo de padecer esta patologia con (p=0,000; OR=2,723; IC
95%=1,825-4,064) y se asociaban a preeclampsia con respecto a las provenientes de la zona rural 16.

Con respecto a los factores clinico-patolégicos.

Dentro de otros resultados se le atribuye a la obesidad vinculacion significativa con la preeclampsia y un 2,5 veces de riesgo de padecer
de esta patologia con (OR=2,494; IC 95%=1,164-5,343; p=0,017). Este resultado no le resta importancia al papel que juega la obesidad,
considerada un factor de riesgo de la enfermedad, cuyo peligro aumenta a mayor indice de masa corporal, lo que es respaldada por los
hallazgos encontrados en los estudios, como la realizada por Ortega, AM. donde la obesidad es asociada a preeclampsia con un 3,5
veces de padecer dicha patologia con (p=0,001; OR=3,65; IC 95%=1,67-8,27) y Rojas, H. hall6 también que la obesidad se comportaba
como factor de riesgo asociado a la preeclampsia con (p=0,001; OR=11,81; IC 95%=3,30-42,15) 18,19.

En el presente estudio la diabetes mellitus Il, no se comporta como factor de riesgo con (p=0,681; OR=1,184; IC 95%=0,528-2,654). Por
otra parte, en otra investigacion se encontré hallazgo similar, respaldada por los investigadores Yang, Y. et al. con (p=0,08; OR=1,23; IC
95%=0,80-1,91) indicando que la diabetes no se comporta como factor de riesgo para padecer de preeclampsia 10.

La existencia de hipertension arterial en gestantes, se comporta en esta investigacion como un factor de riesgo de padecer de
preeclampsia y, ademas, presenta la probabilidad de 3 veces de padecer de dicha patologia con (OR=3,022; IC 95%=1,125-8,120;
p=0,023); por otro lado, la investigacion fue respaldada por otro estudio realizado por Mou, AD. et al. respaldando el hallazgo con
(p=0,979; OR=1,03; IC 95%=0,11-9,28), asi como también, Stitterich, N. et al. demostraron que la hipertensién arterial se comporta
como factor de riesgo de presentar preeclampsia con (p=0.001; OR=3,88; IC 95%=1,67-9,01) 20,21.

En relacion a los factores gineco-obstétricos.

Se observa que las gestantes con sindrome de ovario poliquistico no se comportan como factor de riesgo de padecer de preeclampsia
con (p=0,168; OR=1,737; IC 95%=0,788-3,828); sin embargo, otras investigaciones documentaron que se constituye como un factor de
riesgo, como en el estudio realizado por Valdimarsdottir, R. et al. donde encontraron que, las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico presentan 1,29 veces de desarrollar preeclampsia con (p<0,001; OR=1,29; IC 95%=1,20-1,39) 22.

Multiples investigaciones han documentado que la nuliparidad constituye uno de los principales factores de riesgo, de igual manera, en
el presente trabajo se encontré asociacion entre la nuliparidad con el desarrollo de preeclampsia, las gestantes con preeclampsia
presentan 2,8 veces de padecerla con (p=0,001; OR=2,817; IC 95%=1,544-5,140), en otra investigacion realizada por Lin, L. et al. también
la nuliparidad se comporta como factor de riesgo asociado a la preeclampsia con (p<0,001; OR=1,73; IC 95%=1,32-2,25) 23.

En el estudio se encontré que el embarazo multiple se comporta como factor de riesgo para la preeclampsia, incrementando en 3,5
veces de padecer de dicha patologia con (p=0,009; OR=3,493; IC 95%=1,317-9,265); multiples investigaciones han documentado que
el embarazo multiple constituyen como uno de los principales factores de riesgo de padecer de preeclampsia, con resultados similares
se encontraron en los estudios de Lin, L. et al. con (p<0,001; OR=4,58; IC 95%=2,86-7,32); Hou, L. et al. con (p<0,001; OR=1,491; IC
95%=1,283-1,735) 20,22.

Por ultimo, otro de los factores muy importante y que destacaron el desarrollo de preeclampsia es la edad gestacional < 37 semanas,
se comporta como factor de riesgo en gestantes de padecer de preeclampsia con (p=0,019; OR=2,120; IC 95%=1,129-3,981); resultado
similar al presentado por Sanchez Escriba, JJ. et al. con (p=0,00; OR=3,644; IC 95%=2,323-5,716) en comparacién a las gestantes con una
edad gestacional a término 16.

CONCLUSIONES

1.-Los factores de riesgo sociodemograficos que presentan una asociacion con la preeclampsia tenemos: La edad > 35 afios, ser soltera,
sin instruccion, procedencia rural.

2.-Dentro de los factores clinico-patoldgicos que presentan una asociacion con la preeclampsia tenemos: La obesidad y la presencia de
hipertension arterial.

3.-De los factores de riesgo gineco-obstétricos con asociacion con la preeclampsia, se comportan como factor de riesgo: El antecedente
de preeclampsia , la nuliparidad, el embarazo multiple, el polihidramnios, el intervalo intergenésico corto, la edad gestacional < 37
semanas.
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RESUMEN

La sepsis es una de las principales causas de morbimortalidad en pacientes criticamente enfermos, y su
definicion ha evolucionado desde el concepto inicial de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS)
hasta la actual basada en la disfuncion organica medida por la escala SOFA. A pesar de las mejoras en el
diagnostico y manejo, los retos persisten debido a la variabilidad de la respuesta del huésped y la
resistencia antimicrobiana. Este trabajo se basd en una bldsqueda bibliografica no sistematica en bases de
datos como PubMed, ScienceDirect, Embase y MEDLINE, utilizando términos clave relacionados con la
sepsis y enfocandose en estudios originales y revisiones sistematicas relevantes publicadas entre 1994 y
2024. La medicina traslacional ha identificado biomarcadores clave como sTREM-1, Ang-2/Ang-1, y
procalcitonina, que han demostrado utilidad en el diagnostico temprano, monitoreo de la respuesta
terapéutica y estratificacion del riesgo en pacientes con sepsis. Entre las terapias mas prometedoras
destacan los inhibidores de PD-1/PD-L1, la timosina alfa 1 (Ta1), y las vesiculas extracelulares de células
madre mesenquimales (EV-MSCs), las cuales buscan modular la respuesta inflamatoria desregulada y
preservar la funcion organica. El futuro del manejo de la sepsis radica en la implementacién de
herramientas diagndsticas rapidas y terapias personalizadas que optimicen los desenlaces clinicos,
destacando la necesidad de un enfoque integral y multidisciplinario.
Palabras clave: “Sepsis”; "Bacteriemia”; "Endotoxemia”; “Inflamacion”;
Inflamatoria Sistémica” (DeCS/MeSH/BIREME).

"Sindrome de Respuesta

ABSTRACT

Sepsis is a leading cause of morbidity and mortality in critically ill patients, and its definition has evolved
from the initial concept of systemic inflammatory response syndrome (SIRS) to the current one based on
organ dysfunction as measured by the SOFA scale. Despite improvements in diagnosis and management,
challenges persist due to variability in host response and antimicrobial resistance. This work was based on
a non-systematic literature search in databases such as PubMed, ScienceDirect, Embase and MEDLINE,
using key terms related to sepsis and focusing on relevant original studies and systematic reviews published
between 1994 and 2024. Translational medicine has identified key biomarkers such as sTREM-1,
Ang-2/Ang-1, and procalcitonin, which have demonstrated utility in early diagnosis, monitoring therapeutic
response, and risk stratification in patients with sepsis. Promising therapies include PD-1/PD-L1 inhibitors,
thymosin alpha 1 (Ta1), and extracellular vesicles of mesenchymal stem cells (EV-MSCs), which seek to
modulate the dysregulated inflammatory response and preserve organ function. The future of sepsis
management lies in the implementation of rapid diagnostic tools and personalized therapies that optimize
clinical outcomes, highlighting the need for a comprehensive and multidisciplinary approach.

Keywords: “Sepsis”; “Bacteremia”; "Endotoxemia”; “Inflammation”; “Systemic Inflammatory Response
Syndrome” (DeCS/MeSH/BIREME).
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INTRODUCCION

La sepsis representa una amenaza significativa para la salud global, siendo una de las principales causas de morbimortalidad en
pacientes criticamente enfermos. Desde su primera definicién en 1991, su incidencia ha ido en aumento constante, subrayando la
necesidad urgente de estrategias efectivas de diagndstico y tratamiento. Inicialmente, se conceptualizé como un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS) frente a la infeccion, aunque la falta de especificidad de los criterios clinicos y de laboratorio resulté en
discrepancias epidemioldgicas significativas(1-4).

Esta entidad ha sido redefinida varias veces para mejorar su identificacién y manejo. En 1992, se defini6 como una respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS) a la infeccién, usando criterios como fiebre, taquicardia, taquipnea y leucocitosis. Sin embargo, esta
definicién carecia de especificidad, ya que muchos pacientes con inflamacion no infecciosa cumplian estos criterios. En 2001, se amplio
la definicion incluyendo marcadores clinicos y de laboratorio, pero persisten problemas de especificidad, resultando en diagndsticos
excesivos. En 2016, la definicion evoluciond nuevamente, enfocandose en la disfuncion orgénica asociada a una respuesta desregulada
del huésped, evaluada mediante un incremento de =2 puntos en la escala SOFA, con una mortalidad hospitalaria asociada superior al
10%. El choque séptico, una forma mas grave, se caracteriza por hipotensién refractaria a fluidos y lactato sérico >2 mmol/L, con
mortalidad >40%. La Campafia Sobrevivir a la Sepsis (CSS) ha jugado un papel crucial desde 2004, desarrollando bundles como el
“Hour-1", que combinan intervenciones basadas en evidencia: medicién de lactato, obtencién de hemocultivos antes de antibidticos,
administracién temprana de antibioticos de amplio espectro, reanimacién con cristaloides (30 ml/kg) y uso de vasopresores para
mantener una presion arterial media (PAM) >65 mmHg.liderando una reduccién en la mortalidad, aunque el nimero total de casos
sigue en aumento(5-9).

La medicina traslacional desempefa un papel crucial en este contexto, al integrar descubrimientos de investigacién basica con
aplicaciones clinicas practicas. Facilita el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas y herramientas de diagnostico mas precisas y
personalizadas, adaptadas a las necesidades individuales de los pacientes. Este enfoque interdisciplinario promueve una mejor
comprensién de los mecanismos subyacentes a la sepsis y abre nuevas vias para la innovacién biomédica(10-15).

Sin embargo, persisten desafios significativos. La especificidad limitada de la definicion actual de sepsis subraya la complejidad de esta
enfermedad, que puede manifestarse de diversas maneras segun el contexto clinico y la respuesta del huésped. Ademas, la resistencia
antimicrobiana y las multiples comorbilidades en los pacientes complican alin mas el tratamiento efectivo.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda no sistematica de la literatura en bases de datos como PubMed, ScienceDirect, Embase, EBSCO y MEDLINE. Los
términos clave utilizados incluyeron "Sepsis”, "Bacteremia”, "Endotoxemia”, "Inflammation" y "Systemic Inflammatory Response
Syndrome" (DeCS/MeSH/BIREME) combinados con operadores booleanos "AND", "OR" y "NOT". Los criterios de inclusién abarcaron
articulos en espafiol e inglés publicados entre 1994 y 2024, seleccionados por su relevancia clinica y traslacional. La eleccién de este
periodo se justificd por incluir desde la consolidacion del concepto de SIRS hasta los avances mas recientes en medicina traslacional,
permitiendo capturar la evolucién del conocimiento sobre sepsis en las Ultimas décadas.

Se priorizaron estudios originales, revisiones sistematicas con analisis estadistico tipo metaanalisis, y ensayos clinicos relevantes. Los
estudios se evaluaron segun su nivel de evidencia utilizando sistemas reconocidos, categorizandolos en niveles de alta (ensayos
controlados aleatorizados y metaanalisis), moderada (cohortes prospectivas y revisiones sistematicas sin metaanalisis), y baja calidad
(estudios retrospectivos o reportes de casos). También se empled la herramienta GRADE para evaluar la calidad de los estudios
incluidos, particularmente en los biomarcadores y terapias innovadoras. Un esquema visual del proceso de seleccién y exclusion de
articulos, basado en las guias PRISMA, se ha incluido para detallar las etapas del proceso de busqueda. Inicialmente se identificaron
1,252 articulos; tras la aplicacion de criterios de inclusion/exclusion y la revisién de titulos y resimenes, se incluyeron 67 estudios

relevantes para el analisis final(Figura 1).
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Figura 1. Criterios de eleccion de literatura.
Fuente: Elaboracion propia.
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Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, se reviso la calidad metodoldgica de los estudios incluidos mediante herramientas como la escala Newcastle-Ottawa para
estudios observacionales y el CONSORT para ensayos clinicos, asegurando que las fuentes de informacion sean confiables y aplicables
a la practica clinica.

Resultados

Mecanismos fisiopatolégicos en sepsis

La sepsis es una condicién compleja caracterizada por una respuesta inflamatoria secundaria a la infeccion y alteraciones inmunolégicas.
Esta respuesta puede desencadenar un dafio celular significativo, afectando diversos sistemas a nivel molecular y celular. Entre los
cambios mas relevantes se encuentra la disfuncién inmune mediada por citoquinas proinflamatorias, afectacién mitocondrial,
coagulopatias y disrupcién de redes neuroendocrinas. Estos mecanismos conducen a una afectacion multiorganica, exacerbada por el
desequilibrio entre la produccién de citocinas inflamatorias y la capacidad antioxidante celular(16-19).

El sistema inmunoldgico innato desempefia un papel crucial en la patogénesis de la sepsis. Los receptores de reconocimiento de
patrones (PRR), como los receptores tipo Toll (TLR), las lectinas tipo C y los receptores tipo NOD, reconocen patrones moleculares
asociados a patdgenos (PAMP) o dafios (DAMP), regulando la inflamacién. Factores exdgenos como el lipopolisacarido (LPS) y
enddgenos como la proteina HMGB-1 activan estas vias, desencadenando una cascada inflamatoria que incluye la liberacion de
citocinas como IL-1 y TNF-a. A nivel celular, estas interacciones conducen a la formacion de inflamasomas y la liberacion de especies
reactivas de oxigeno, exacerbando la inflamacién y el dafio tisular(19-22).

Las mitocondrias y el sistema neuroendocrino también juegan un papel crucial en la progresion de la sepsis. El dafio mitocondrial
genera disfuncion metabdlica y estrés oxidativo, promoviendo la apoptosis y contribuyendo a la falla multiorganica. Paralelamente, el
eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal (HPA) responde liberando cortisol para mitigar la inflamacién, aunque su disfuncién puede llevar
a insuficiencia suprarrenal. La interaccién entre inflamacién y coagulacién exacerba el cuadro, evidencidndose en alteraciones
fibrinoliticas y coagulopatias. Este complejo entramado patoldgico subraya la necesidad de intervenciones dirigidas tanto a la
modulaciéon inmune como a la preservacion de la funcion mitocondrial y neuroendocrina en pacientes con sepsis(22-25).

Biomarcadores séricos en sepsis

Dado que la sepsis es una enfermedad critica que provoca una respuesta inflamatoria sistémica en el cuerpo, es esencial utilizar
biomarcadores especificos para su diagndstico clinico. Estos biomarcadores no solo permiten la deteccion rapida de infecciones, sino
que también ayudan a administrar antibiéticos de manera racional, evaluar la eficacia de las intervenciones terapéuticas y monitorear la
funcién organica del paciente, proporcionando asi un prondstico mas preciso y mejorando significativamente los resultados
clinicos(16,21,22,25).

Biomarcadores de infeccion

Procalcitonina (PCT)

La procalcitonina (PCT), un precursor de la hormona calcitonina, es producida por las células C de la glandula tiroides. En un estudio
retrospectivo realizado por Pundiche et al., se analizé el tratamiento de 73 pacientes con sepsis en unidades de cuidados intensivos
(UCI) para evaluar la utilidad del monitoreo dindmico de PCT en la gestion de antibidticos. Los hallazgos sugieren que la PCT es un
indicador confiable de infecciones graves. Esta proteina de fase aguda se libera en diversos tejidos en respuesta a estimulos internos y
externos, como citocinas y lipopolisacaridos (LPS). En infecciones bacterianas severas, la PCT se eleva antes que otros marcadores
inflamatorios, alcanzando niveles maximos entre 6 y 24 horas tras el inicio de la sepsis(26-30).

Proteina C Reactiva (PCR)

La proteina C reactiva (PCR) es una proteina de fase aguda producida por los hepatocitos en respuesta a invasiones microbianas o dafos
en los tejidos. La PCR es ampliamente estudiada como marcador de infecciones e inflamacién. Un metanalisis que incluyé a 495
pacientes sépticos y 873 pacientes no sépticos evalud la precision de la PCR en el diagndstico de sepsis, encontrando que su valor
diagndstico es moderado. En comparacién con otras proteinas de fase aguda, los niveles de PCR aumentan significativamente,
comenzando a elevarse entre 6 y 8 horas tras la infeccion y alcanzando su pico entre 36 y 50 horas. La sensibilidad de la PCR como
marcador de infecciones bacterianas oscila entre el 68% y el 92%, y su especificidad entre el 40% y el 67%. Ademas, los niveles de PCR
antes del tratamiento pueden ayudar a evaluar la respuesta a la terapia antimicrobiana en pacientes con sepsis, y su disminucién
posterior puede indicar la remision de la inflamacidn y una respuesta efectiva al tratamiento. La PCR sigue siendo Util para el prondstico
y el seguimiento del tratamiento en sepsis, ya que niveles elevados se asocian con una mayor gravedad de la enfermedad(31-34).

Citocinas (TNF-a/IL-6)

El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) es una citocina proinflamatoria fundamental en la fisiopatologia de la sepsis, liberada por los
macréfagos en los primeros 30 minutos de una infeccion. El TNF-a actia como mediador de la respuesta inmune innata, pero su
aumento sostenido puede intensificar la inflamacion y dafiar los érganos, incrementando la mortalidad en sepsis. La interleucina 6 (IL-6),
una glicoproteina producida por macréfagos y linfocitos en respuesta a infecciones, afecta la activacion de linfocitos By T. En pacientes
con quemaduras o tras cirugias mayores, los niveles de IL-6 aumentan rapidamente y se correlacionan con la gravedad de la
enfermedad. Estudios en pacientes posoperatorios con sepsis severa han mostrado que los niveles de IL-6 disminuyen en los
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sobrevivientes durante la primera semana de infeccion, mientras que aumentan en los no sobrevivientes. En la sepsis neonatal, IL-6 es
un marcador eficaz, con estudios que demuestran alta sensibilidad y especificidad en el diagndstico temprano. Ademas, IL-6 y otras
citocinas como IL-1B, IL-8 y TNF-a son Utiles para evaluar la eficacia del tratamiento en sepsis neonatal, proporcionando una
herramienta valiosa para la gestion clinica en unidades de cuidados intensivos neonatales(35-40).

Biomarcadores relacionados con la activacién de la inflamacion y el desequilibrio inmunolégico

Proteina quimioatrayente de monocitos-1 (MCP-1)

MCP-1, una pequefia citocina perteneciente a la familia de quimiocinas CC, se evalué como biomarcador prondstico para la sepsis en
un estudio de cohorte prospectivo. Utilizando una matriz de quimiocinas/citocinas y un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas, se
inscribieron 143 pacientes con sepsis, divididos en supervivientes (87) y no supervivientes (56) segun su estado de mortalidad a los 28
dias. Los resultados mostraron que los niveles plasmaticos de MCP-1 eran significativamente mas bajos en los supervivientes, sugiriendo
gue MCP-1 es un buen predictor de los resultados en sepsis. Durante la inflamacién, monocitos, macréfagos, fibroblastos y células
endoteliales secretan MCP-1, que ejerce efectos quimiotacticos sobre los monocitos y macréfagos. En un estudio con 89 nifios con
infecciones bacterianas agudas, los niveles de MCP-1 en plasma fueron considerablemente mas bajos que en los controles sanos. Otros
estudios también confirmaron que los niveles de MCP-1 se correlacionan con la severidad de la sepsis y pueden ser un marcador Util en
el prondstico de esta condicién(41-44).

Receptor de muerte programada 1y ligando de muerte programada 1 (PD-1/PD-L1)

El PD-1, ampliamente expresado en células T activadas, células NK y células B, inhibe la activacion de las células T a través de la
fosforilacién del motivo interruptor basado en tirosina del inmunorreceptor. Este proceso juega un papel crucial en la inmunosupresion
observada en la sepsis, donde se ha reportado una mayor expresién de PD-1y PD-L1 en células T y monocitos. Un estudio con 76
pacientes con shock séptico, 59 pacientes sépticos y 29 controles sanos mostré que solo los niveles de PD-L1 en monocitos se asociaban
con la estratificacion del riesgo y la mortalidad en sepsis. Aunque el bloqueo de la via PD-1/PD-L1 ha mostrado efectos prometedores
en estudios con animales, su eficacia en humanos aun debe ser confirmada(45-49).

Receptor activador soluble expresado en células mieloides-1 (STREM-1)

El sSTREM-1, localizado principalmente en la superficie de células polimorfonucleares y monocitos maduros, se regula positivamente
cuando TLR2 o TLR4 se unen a su ligando, iniciando una cascada intracelular que aumenta la expresion de TNF-q, IL-8 e IL-18, mientras
disminuye la de IL-10. STREM-1 se libera en el suero y atenua la respuesta inflamatoria mediada por TREM-1. En un estudio con 80
pacientes sépticos y 80 controles sanos, los polimorfismos sTREM-1 y APACHE Il fueron identificados como factores de riesgo
pronodstico. Ademas, sSTREM-1 mostré una alta capacidad diagnéstica para identificar infecciones y sepsis, con niveles significativamente
mas altos en recién nacidos sépticos en comparacién con los sanos(50-53).

Biomarcadores de disfuncién organica

Angiopoyetina (Ang)

La familia de las angiopoyetinas (Ang) esta intrinsecamente relacionada con la formacién de nuevos vasos sanguineos. Estudios han
demostrado que la endotoxina bacteriana puede regular la actividad de las angiopoyetinas, afectando la funcién de las células
endoteliales vasculares, provocando fugas en los vasos, estimulando la migracion celular hacia los tejidos circundantes vy
desencadenando la activacion de vias inflamatorias y de coagulacion, lo que finalmente conduce a la disfuncién orgéanica. Por lo tanto,
mantener la estabilidad de las células endoteliales es crucial en el tratamiento de la sepsis. Durante la sepsis, la activacién de las células
endoteliales se relaciona con el sistema Ang-Tie. Ang-1y Ang-2 inducen la secrecion del factor de crecimiento endotelial y tienen roles
distintos en la regulacién de la estabilidad vascular. Ang-1 estabiliza las células endoteliales e inhibe la fuga vascular al activar el
receptor Tie-2. En contraste, Ang-2 interfiere con la integridad de los microvasos al bloquear Tie-2, lo que provoca fugas vasculares, un
mecanismo clave en la disfuncién organica. En estudios clinicos, se ha encontrado que altos niveles de Ang-2 y bajos niveles de Ang-1,
asi como una alta proporcion de Ang-2/Ang-1, se asocian con malos resultados clinicos en sepsis. Estos estudios también sugieren que
Ang-1 puede tener un efecto protector contra la disfuncion orgénica. En una evaluacién de las proporciones dindmicas Ang-2/Ang-1 en
pacientes con sepsis, se inscribieron 440 pacientes con sepsis y 55 donantes de sangre sanos como controles(54-57).

Metaloproteinasas de matriz (MMP)

Las metaloproteinasas de matriz (MMP) y los inhibidores tisulares de las metaloproteinasas (TIMP) son mediadores clave en la
regulacion de la cicatrizacion de heridas tras una lesién. En la sepsis grave, los niveles de expresion de MMP-9, TIMP-1 y TIMP-2 estan
significativamente elevados. Un estudio que investigd los niveles plasmaticos de MMP-2, MMP-9, TIMP-1, TIMP-2 e IL-6 en pacientes
con sepsis grave encontré que MMP-9, TIMP-2 y TIMP-1 tenian una alta sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo para la
sepsis. TIMP-1 ha sido identificado como un predictor de resultados clinicos en sepsis grave, mientras que TIMP-2 es un biomarcador
temprano para predecir la lesién renal aguda (IRA), una complicacién comun de la sepsis. En modelos animales, la expresion de TIMP-2
en tejidos renales se asocia con la gravedad de la IRA, y su regulacién negativa protege los tejidos renales de la IRA inducida por
endotoxinas al inhibir la via NF-kB. En modelos celulares, el silenciamiento de TIMP-2 reduce la liberacion de citocinas proinflamatorias,
la apoptosis y el dafio celular inducido por LPS(58-61).

Nuevos “targets” terapéuticos en sepsis
Existen diferentes “targets” terapéuticos en la fisiopatologia de la sepsis, en donde realizar una regulacion de la respuesta inflamatoria
desde diferentes frentes podria mejorar la sobrevida del paciente.
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Schoergenhofer et al. evaluaron el efecto de la inhibicidn del receptor activado por proteasas tipo 1 (PAR-1) mediante vorapaxar en la
respuesta inflamatoria, la coagulacién, la fibrindlisis y la activacion endotelial durante la endotoxemia experimental. En un ensayo
aleatorizado, doble ciego y cruzado, 16 voluntarios sanos recibieron lipopolisacarido (LPS) (2 ng/kg) con placebo o vorapaxar, con un
periodo de lavado de 8 semanas. Vorapaxar, un antagonista competitivo de PAR-1, mostré una reduccién significativa en los
fragmentos de protrombina F1+2 (27%), trombina-antitrombina (22%) y plasmina-antiplasmina (38%). También disminuyé los niveles
de TNF-q, IL-6 y proteina C reactiva en 66%, 50% y 23%, respectivamente. Ademas, redujo los niveles maximos de factor de von
Willebrand (29%) y E-selectina soluble (30%). No se observaron cambios en trombomodulina, P-selectina soluble y factor plaquetario
4(62).

El trabajo de Francois et al,, evaluaron la seguridad y eficacia de la interleucina-7 (IL-7) recombinante humana (CYT107) en pacientes con
choque séptico y linfopenia severa. El estudio incluy6 a 27 pacientes en Francia y EE. UU., quienes recibieron CYT107 o placebo durante
4 semanas. IL-7 demostrd ser segura, sin inducir tormenta de citoquinas ni empeorar la inflamacion o la disfuncién organica. CYT107
aumentd de 3 a 4 veces los linfocitos CD4+ y CD8+, con efectos sostenidos semanas después del tratamiento, y promovié la
proliferacion y activacion de células T. Este avance sugiere que CYT107 podria restaurar la inmunidad adaptativa en sepsis, abordando
la pérdida de células efectoras CD4+ y CD8+, un mecanismo clave en la morbilidad y mortalidad asociada, ofreciendo una estrategia
inmunomoduladora prometedora frente a patdgenos resistentes en pacientes inmunocomprometidos(63).

En inmunomodulacion, Wu et al. llevaron a cabo un ensayo multicéntrico, aleatorizado y controlado, para evaluar la eficacia de la
timosina alfa 1 (Ta1) como tratamiento adyuvante en pacientes con sepsis grave. El estudio incluy6 a 361 pacientes hospitalizados en
UCI de seis hospitales en China, divididos en un grupo control y un grupo Ta1, administrado en dosis de 1.6 mg cada 12 horas durante
7 dias. El objetivo primario fue la mortalidad por cualquier causa a 28 dias, la cual fue del 26% en el grupo Ta1 frente al 35% en el grupo
control, con una reduccién marginalmente significativa (RR: 0.74; 1C95%: 0.54-1.02; log-rank P = 0.049). Ademas, Tal mejoré
significativamente la expresién de mHLA-DR en monocitos en los dias 3 y 7, con diferencias medias de 3.9% (P = 0.037) y 5.8% (P =
0.017), respectivamente, reflejando una restauracion de la funcion inmune. No se reportaron eventos adversos graves relacionados con
el farmaco, lo que sugiere que Tal podria ser una terapia inmunomoduladora prometedora en la sepsis grave(64).

El control inmunitario resulta un papel clave en la génesis de la respuesta inflamatoria desregulada, Hotchkiss et al. realizaron un estudio
de fase 1b, aleatorizado y doble ciego, para evaluar la seguridad, tolerabilidad, farmacocinética y farmacodinamica de nivolumab, un
anticuerpo anti-PD-1, en pacientes con sepsis e inmunosupresion asociada. Se incluyeron 31 pacientes con disfuncién organica y
linfopenia, quienes recibieron una dosis Unica de 480 mg o 960 mg de nivolumab. Las tasas de mortalidad a 90 dias fueron similares
entre ambos grupos: 40% y 37.5%, respectivamente. Eventos adversos graves ocurrieron en el 6.7% del grupo de 480 mg y en el 43.8%
del grupo de 960 mg, mientras que eventos inmunomediados se observaron en el 13.3% y 18.8%, respectivamente. Los niveles de
mHLA-DR, que corresponde a la expresion del antigeno leucocitario humano clase Il en monocitos, marcador clave de la funcién
inmune, aumentaron significativamente, reflejando mejoria en la funcién inmune, y se mantuvo una ocupacion de receptor >90%
durante 28 dias post-infusion. No se observé tormenta de citoquinas ni aumentos en citoquinas proinflamatorias, sugiriendo un perfil
de seguridad adecuado para su evaluacion en futuros estudios(65).

Regular el metabolismo celular y vias de sefalizacion intracelular corresponden a otro punto de blanco terapéutico importante, en ese
sentido, Ge et al. evaluaron el impacto del LDK378, un inhibidor de la quinasa de linfoma anaplasico (ALK) de segunda generacion, en
la mejora de la micro- y macrocirculacion en un modelo de sepsis inducida por ligadura y puncién cecal (CLP) en ratas. La sepsis se
caracteriza por una disfuncién inmunitaria severa que lleva a un dafio inflamatorio multisistémico, mediado en parte por la via
ALK-STING (proteina estimuladora de genes de interferdn). Esta via es crucial en la respuesta inmune innata, donde STING actia como
un sensor clave de ADN citosolico que activa TANK-binding kinase 1 (TBK1), promoviendo la produccién de citoquinas proinflamatorias
como TNF-a e IL-6. En el estudio, el tratamiento con LDK378 inhibi6 la actividad de ALK, lo que result6 en la modulacién de STING y la
reduccion de la activacion de TBK1 y sus objetivos aguas abajo, disminuyendo asi la cascada inflamatoria. Esto no solo mejoré la presion
arterial media (PAM) y la perfusion microvascular, sino que también aumento los niveles de IL-10, una citoquina antiinflamatoria, y
redujo el dafio tisular en 6rganos vitales como el corazén, pulmones y rifiones. El tratamiento con LDK378 mejoré significativamente la
supervivencia, subrayando su potencial como terapia inmunomoduladora en sepsis al bloquear la via ALK-STING y mitigar la lesion
inflamatoria sistémica(66).

Finalmente, el trabajo realizado con células madre, ha revelado avances prometedores en el manejo de esta condicion. Aghayan et al.
llevaron a cabo una revision sistematica y meta-analisis para evaluar la eficacia terapéutica de las vesiculas extracelulares derivadas de
células madre mesenquimales (EV-MSCs) en sepsis, analizando 30 estudios preclinicos. Los resultados mostraron que el tratamiento con
EV-MSCs mejord significativamente la tasa de supervivencia en modelos animales de sepsis (HR: 0.33; 1C95%: 0.27-0.41) y redujo la
disfuncién orgéanica en pulmones, riflones e higado. Ademas, las EV-MSCs disminuyeron los mediadores proinflamatorios TNF-q, IL-13
e IL-6. Utilizando la herramienta GRADE para estudios preclinicos, el analisis destaca la potencialidad de las EV-MSCs como terapia
prometedora en la sepsis, subrayando la necesidad de futuros estudios que guien su traduccion clinica(67).

Todas las terapias y marcadores en la medicina traslacional con el curso de la investigacién en sepsis, generan un abordaje significativo
e integral sobre el panorama actual y futuro de esta condiciones, la cual deberia ser considerada en todos los servicios de salud (ver
Tabla 1.)
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Tabla 1. Principales aspectos traslacionales sobre los biomarcadores y nuevas terapias en sepsis.

Biomarcador

Aplicacion Clinica

Nivel de Evidencia

Procalcitonina (PCT)

Diagndstico temprano, seguimiento de respuesta
al tratamiento

Alto (ensayos clinicos, metaanalisis)

SsTREM-1 Monitoreo de inflamacion, deteccion de Moderado (estudios observacionales)
infecciones bacterianas graves

Ang-2/Ang-1 Estratificacion de riesgo, prediccion de disfuncion | Moderado (investigacion traslacional,
endotelial estudios piloto)

IL-6 Marcador de inflamacion sistémica, guia en Alto (ensayos clinicos, revisiones
terapia inmunomoduladora sistematicas)

Lactato Indicador de hipoperfusion y prondstico en sepsis | Alto (uso clinico estandar, evidencia
grave solida)

Terapia Estado de Desarrollo Respaldo Clinico

Inhibidores de PD-1/PD-L1 Experimental (ensayos clinicos en curso) Moderado (ensayos en poblaciones

especificas)

Timosina alfa 1 (Ta1)

Experimental (estudios piloto y traslacionales)

Moderado (beneficio demostrado en
estudios limitados)

Vesiculas extracelulares de células madre
mesenquimales (EV-MSCs)

Experimental (investigacion preclinica)

Bajo (datos limitados a estudios
preclinicos)

Moduladores de la via ALK-STING

Experimental (investigacion basica y traslacional)

Bajo (en etapa de investigacion basica)

Corticoides en dosis bajas

Respaldada (evidencia moderada en guias

Alto (recomendacion en manejo de

clinicas) sepsis severa)

Fuente: Elaboracion propia

¢Qué nos espera a la luz de la evidencia?

La investigacion exhaustiva sobre la sepsis ha permitido identificar biomarcadores de pronéstico Utiles para su diagnéstico. Estudios
recientes han mejorado nuestra comprension de la patogénesis de la sepsis, explorando el desequilibrio inflamatorio, la disfuncion
inmune, el dafio mitocondrial, los trastornos de coagulacion, y las anomalias neuroendocrinas e inmunitarias. Sin embargo, aun falta una
vision integral a nivel celular y temporal, dejando preguntas sin resolver sobre los mecanismos que inician, mantienen y concluyen la
sepsis, y sobre como la disfuncion mitocondrial y la regulacion de citoquinas contribuyen a la disfuncion organica.

Las técnicas de diagndstico actuales son costosas y lentas, careciendo de la sensibilidad necesaria. Es crucial desarrollar herramientas de
diagnéstico rapidas y eficientes. La combinacion de caracteristicas clinicas con biomarcadores para el diagnéstico temprano vy la
evaluacion de riesgos es la direccion futura en el manejo de la sepsis. Aunque se han realizado numerosos ensayos clinicos, no existe
un tratamiento aprobado por la FDA, subrayando la necesidad de mas investigacion para comprender la fisiopatologia y mejorar los
tratamientos

CONCLUSIONES

La sepsis sigue siendo un desafio critico en la medicina moderna, representando una de las principales causas de morbimortalidad en
pacientes criticamente enfermos. A lo largo de los afios, las redefiniciones de esta condicién han buscado mejorar su precisidn
diagndstica y facilitar intervenciones terapéuticas oportunas, desde la introduccion del concepto de SIRS hasta la adopcion de la escala
SOFA en 2016. La implementacion de estrategias basadas en evidencia, como los bundles de la Campafia “Surviving Sepsis”, ha
mostrado una reduccion en la mortalidad a través de intervenciones tempranas y dirigidas. Sin embargo, persisten retos significativos,
incluyendo la variabilidad en la respuesta del huésped, la creciente resistencia antimicrobiana y la dificultad en el manejo de pacientes
con comorbilidades complejas. El conocer los principales aspectos desde la medicina traslacional de la sepsis ( ver Figura 2), permite
entender al clinico de una forma mas precisa e integral, las diferentes vias de atencion o diferentes "targets” terapéuticos de la sepsis
en los diferentes escenarios clinicos. El futuro del tratamiento de la sepsis dependera del desarrollo de biomarcadores mas precisos,
terapias inmunomoduladoras innovadoras y enfoques personalizados que permitan no solo identificar tempranamente a los pacientes
en riesgo, sino también optimizar su manejo y mejorar los desenlaces clinicos.
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Figura 2. Sepsis y "“Medicina traslacional”

Descripcion: Se muestran los aspectos fundamentales de la sepsis desde la perspectiva de la medicina traslacional. En la seccion de
conceptos generales, se abordan las definiciones histéricas y actuales de la sepsis, asi como el impacto clinico de los bundles
terapéuticos. La seccién de respuesta inflamatoria ilustra el equilibrio dinamico entre citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias,
destacando su rol en la inmunopatologia. En mecanismos celulares, se representan los procesos moleculares clave, como la activacién
de receptores PRR por PAMPs y DAMPs, y su contribucién a la inflamacién y muerte celular. Realizado en Xmind® - Autoria propia

Para investigadores, se prioriza la creacion de estudios que evallen la eficacia y seguridad de biomarcadores innovadores como
STREM-1, MCP-1 y Ang-2/Ang-1 en cohortes amplias y diversas, asi como el disefio de ensayos clinicos controlados que exploren
terapias inmunomoduladoras prometedoras como nivolumab y timosina alfa 1 (Ta1). Ademas, se recomienda desarrollar modelos
preclinicos que integren aspectos moleculares y fisiopatoldgicos para probar intervenciones como inhibidores de ALK y vesiculas
extracelulares derivadas de células madre mesenquimales (EV-MSCs), facilitando su transicion hacia aplicaciones clinicas. Para clinicos,
es fundamental adoptar biomarcadores como la procalcitonina y la IL-6 para el diagndstico temprano y la estratificacion de riesgo,
combinandolos con herramientas tradicionales como la escala SOFA para mejorar la toma de decisiones. Se recomienda incorporar
intervenciones dirigidas basadas en el estado inmunoldgico del paciente, como inmunoterapias personalizadas en casos seleccionados,
mientras se optimiza el manejo estandar con antibi6ticos de amplio espectro y reanimacién hemodindmica. La capacitacion continua
del personal de salud debe incluir actualizaciones sobre los avances en la medicina traslacional para integrar estas innovaciones en la
practica diaria, mejorando asi los desenlaces clinicos en pacientes con sepsis.
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RESUMEN

El riesgo suicida en emergencias representa un desafio critico que requiere un enfoque multidisciplinario
en su identificacién, evaluacién y manejo. Este articulo revisa estrategias y herramientas basadas en
evidencia para abordar esta problemética. La conducta suicida, estd influida por factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales, y requiere evaluaciones completas que incluyan la identificacién de factores de
riesgo y proteccion, asi como la reduccion del acceso a medios letales. El abordaje requiere la necesidad de
protocolos bien definidos en servicios de urgencias para mejorar la atencién desde el ingreso hasta el alta,
con herramientas validadas como el SAFE-T o el C-SSRS y otras, son Utiles para la evaluacién del riesgo
suicida. En el contexto de Per, los datos epidemiol6gicos revelan un aumento en la tasa de suicidios, con
métodos predominantes como el ahorcamiento. La revision identifica modelos tedricos del suicidio que
explican el contexto, los cuales ayudan a comprender la complejidad del fendmeno suicida. Este trabajo
concluye que la atencion empatica, interdisciplinaria, el registro detallado de la historia clinica y la
implementacion de estrategias innovadoras en urgencias pueden marcar una diferencia significativa en la
prevencion del suicidio, promoviendo un enfoque centrado en el paciente y adaptado a las realidades
locales.

Palabras clave: "Suicidio", "Intento de Suicidio", "Prevencion del Suicidio", "ldeacion Suicida", "Servicios de
Emergencia Psiquiatrica”.

ABSTRACT

Suicidal risk in emergencies represents a critical challenge that requires a multidisciplinary approach for its
identification, assessment, and management. This article reviews evidence-based strategies and tools to
address this issue. Suicidal behavior is influenced by biological, psychological, and social factors,
demanding comprehensive evaluations that include identifying risk and protective factors, as well as
reducing access to lethal means. The approach necessitates well-defined protocols in emergency services
to enhance care from admission to discharge. Validated tools such as SAFE-T, C-SSRS, and others prove
useful for assessing suicidal risk.In the context of Peru, epidemiological data reveal an increase in suicide
rates, with predominant methods such as hanging. The review identifies theoretical models of suicide that
explain the context and contribute to understanding the complexity of suicidal phenomena. This study
concludes that empathetic, interdisciplinary care, detailed clinical history documentation, and the
implementation of innovative strategies in emergency settings can make a significant difference in suicide
prevention, promoting a patient-centered approach adapted to local realities.

Keywords: "Suicide", "Suicide, Attempted", "Suicide Prevention", "Suicidal Ideation", "Emergency Services,
Psychiatric".
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INTRODUCCION

El suicidio, segun la OMS, es una de las principales causas de muerte prevenible y la tercera entre jovenes de 15 a 29 afos, afectando
principalmente a paises de ingresos bajos y medianos.(1) Este fendmeno representa un problema critico de salud publica, como un tipo
de violencia hacia uno mismo. La conducta suicida incluye componentes fisicos y psicoldgicos, y en ocasiones, se manifiesta a través de
privacion o negligencia.(2)

En los servicios de emergencias, la ideacidn suicida esta frecuentemente asociada a factores psicosociales e interpersonales mas que a
diagndsticos mentales, lo que subraya la necesidad de anélisis y documentacién detallada.(3) Aproximadamente el 10% de los pacientes
adultos que acuden a urgencias presentan ideacion o conductas suicidas recientes, aunque muchos no lo revelan sin un interrogatorio
especifico.(4)

Estos pacientes requieren una atencion empatica y eficaz que no solo aborde el episodio agudo, sino que también se extienda hacia el
seguimiento comunitario. (5) Es crucial que el personal de salud, utilice herramientas validadas para la evaluacion del riesgo suicida,
adaptadas al entorno de urgencias, y disefien intervenciones practicas que prevengan desenlaces fatales.(6)

Este articulo analiza los desafios y estrategias para evaluar y manejar el riesgo suicida en emergencias, proponiendo soluciones practicas
basadas en evidencia para optimizar la atencién en entornos criticos.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una revisién narrativa utilizando la base de datos PubMed, empleando la siguiente estrategia de busqueda: ("Suicide"[Mesh]
OR "Suicide, Attempted"[Mesh] OR "Suicide Prevention"[Mesh]) OR "Suicidal Ideation"[Mesh] OR suicid*[tw]) and ("Emergency Services,
Psychiatric"[Mesh] OR “Emergency Service* Psychiatric’ OR “Psychiatric Emergency Services” OR "emergencies"[MeSH Terms] OR
“emergenc*"[tw]). Se excluyeron articulos relacionados con nifios y adolescentes, asi como aquellos que no estuvieran directamente
vinculados al riesgo suicida. Ademas, se complement6 la busqueda con fuentes en espafol utilizando el término “suicidio en
emergencias”.

DESARROLLO DEL TEMA

CONCEPTOS CLAVE Y NOMENCLATURA DEL SUICIDO

El suicidio es el acto deliberado de quitarse la vida.(7) El comportamiento suicida, abarca una variedad de conductas, desde
pensamientos suicidas (ideacion) y planificacion, hasta intentos y el suicidio en si.(8) Los términos "suicidalidad","comportamiento
suicida" o "conducta suicida” se utilizaran para referirse a cualquier tipo de constructo suicida.(9) El intento de suicidio incluye cualquier
comportamiento autoinfligido no mortal, como intoxicaciones o lesiones, que pueden tener o no intencién letal.(7) La nomenclatura del
suicidio histéricamente es heterogénea, pero los esfuerzos recientes , como los que dieron lugar al Algoritmo de Clasificacion de
Columbia (ACC) para la Evaluacion del suicidio han contribuido a estandarizar la nomenclatura (Tabla1).(10)

Tabla 1. Nomenclatura para la evaluacion del suicido .

Categoria Definicion
Conducta suicida Abarca desde pensamientos suicidas (ideacion) y planificacion hasta intentos y el
suicidio mismo.(7) Cualquier tipo de constructo suicida.(9)
Suicidio Un acto autoinfligido fatal con alguna evidencia de intencién de morir.(11)
Intento de suicidio (IS) Comportamiento potencialmente autolesivo asociado con al menos cierta

intencion de morir. E1 IS se caracteriza por un mayor deterioro funcional que la
autolesion no suicida. (11)

Ideacion suicida activa Pensamientos sobre fomar acciones para terminar con la propia vida, incluyendo:
identificacion de un método, tener un plan y/o intencion de actuar.(11) Como
ejemplo, "Quiero matarme" o "Quiero terminar con mi vida y morir".

Ideacion suicida pasiva Pensamientos sobre la muerte o desear estar muerto sin ninglin plan o intencion.
(11)Como ejemplo, "Estaria mejor muerto" o "Espero morir mientras duermo".
Autolesion no suicida Comportamiento autolesivo sin intencion de morir. Generalmente implica

cortes, quemaduras u otras lesiones para aliviar malestar, "sentir algo", castigarse,
llamar la atencion o escapar de situaciones dificiles.(11)

Eventos suicidas Incluye el inicio o empeoramiento de pensamientos suicidas, con un intento real
de suicidio o una intervencion de emergencia por esta conducta. “podria haber
intentado suicidarse si no se le hubiera reconocido y tratado”(11)

Actos preparatorios hacia Se toman acciones para prepararse para autolesionarse, pero los actos suicidas

la conducta suicida son detenidos por uno mismo o por otros(11)

inminente

Autolesion deliberada Cualquier tipo de comportamiento autolesivo, incluyendo intentos de suicidio y
autolesiones no suicidas.(11)
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En el constructo de homicidio-suicidio, los términos "muerte diadica” y “suicidio prolongado” describen situaciones distintas. La “muerte
diddica” implica un asesinato seguido de suicidio, asociado a impulsividad, relaciones ambivalentes y factores externos como celos o
frustraciones. En cambio, el “suicidio prolongado”, término méas comun en Polonia, se relaciona con depresion severa en el perpetrador,
en un intento de proteger a sus seres queridos de una situacién dificil. Ambos conceptos requieren anélisis forense-psiquiatrico
exhaustivo, ya que su mal uso puede generar errores en el ambito legal.(12)

Se recomienda emplear el término "muerte por suicidio” en lugar de "suicidado", ya que es un término no valorativo y coherente con la
forma en que describimos otras causas de muerte.(7) Por ejemplo, no se emplea el término "infartado”, sino "muerte por infarto de
miocardio”.

El uso del término "ideas pasivas de muerte" es incorrecto en la evaluacién de pacientes con riesgo suicida. Es preferible utilizar términos
precisos como "ideacion suicida pasiva" que implica un deseo de morir o dejar de existir, diferenciando claramente entre pensamientos
y actos suicidas. El uso de una terminologia precisa mejorara la evaluacion, prevencion e investigacion del suicidio.(13)

EPIDEMIOLOGIA EN PERU

La tasa estandarizada de suicidio en la Regidn de las Américas aumento6 un 17%, esto en los paises AMRO/PAHO (Chile, Colombia, Costa
Rica, El Salvador, Peru). (14)

El analisis del SINADEF mostrd un aumento de suicidios en Per(, principalmente en hombres jovenes, solteros y con menor educacion.
Arequipa, Moquegua y Tacna tuvieron las tasas mas altas, con hombres usando métodos mas violentos que las mujeres.(15) El método
de suicidio més frecuente en Perl fue el ahorcamiento.(16) Presente en el 55.58% de los casos, predominante tanto en hombres
(58.87%) como en mujeres (48.14%). En segundo lugar, el envenenamiento fue mas comun en mujeres (38.75%) que en hombres
(22.6%). El uso de armas de fuego, aunque menos frecuente, fue mas comuin en hombres (4.59%) en comparacion con mujeres (0.59%).
(15) Los métodos de suicidio varian segun cada region de cada pais, los propuestos por la OPS, son asfixia (39.7%), armas de fuego
(33.3%) e intoxicacion (18.2%), representando juntos mas del 90% de los casos.(7) Conocer el método permite evaluar el peligro
inmediato, identificar posibles acciones para restringir el acceso a medios letales y disefiar estrategias de manejo adecuadas a la
situacion de crisis.(17)

Un estudio en Lima (2017-2022) mostré que el suicidio alcanzoé su punto maximo en 2019, afectando principalmente a hombres jovenes,
solteros, con educacion secundaria, que utilizaron el ahorcamiento en el hogar. Los distritos mas afectados fueron Pucusana, Barranco
y San Bartolo, con contextos econémicos adversos.(18)

MODELOS DE RIESGO DE SUICIDIO: COMPRENDIENDO LAS RAZONES DETRAS DE LA CONDUCTA SUICIDA

El riesgo de suicidio es un fenémeno complejo e involucra factores sociales, individuales y ambientales.(19) A nivel individual diversos
factores contribuyen al suicidio, y se pueden clasificar como factores de riesgo distales y proximales(Tabla2).(20) Los factores distales
son aquellos que tienen una influencia temprana y a largo plazo sobre el riesgo de suicidio, en cambio los factores proximales son los
eventos o situaciones que actian de manera mas inmediata y directa, desencadenando la conducta suicida.(11,20)

Los factores de riesgo de desarrollo o mediadores actian como un puente entre los factores distales y proximales en el riesgo de
conducta suicida. Por ejemplo, rasgos de personalidad, habilidades cognitivas y experiencias, la agresividad impulsiva o el abuso de
sustancias, que influyen y moldean el riesgo suicida a lo largo del tiempo.(11)

Tabla 2. Factores de riesgo para el suicidio (20).

Distal o Predisponente Proximal o precipitante
Carga genética Trastorno psiquiatrico
Caracteristicas de la personalidad (p. ej., Trastorno fisico
impulsividad, agresion) Crisis psicosocial
Crecimiento fetal restringido y circunstancias Disponibilidad de medios
perinatales Exposicidon a modelos

Eventos traumaticos tempranos de la vida
Alteraciones neurobioldgicas (p. ej., disfuncion
de la serotonina e hiperactividad del eje
hipotalamo-hipé&fisis)
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La inestabilidad econédmica y social, el aislamiento, el acceso a medios letales, la cobertura mediatica y las barreras en salud mental
influyen en el riesgo de suicidio, de hecho el factor de riesgo mas importante es haber tenido una conducta suicida previa, asociada a
desesperanza o trastornos mentales como la depresion (11). Diversos modelos tedricos explican la relacion entre los factores de riesgo
del suicidio y la violencia, como el modelo ecoldgico(2), o el modelo socioecoldgico(21), el modelo de estrés-diatesis(22), asi como los
modelos contemporaneos del suicidio(11). Algunos ejemplos especificos incluyen el modelo motivacional-volitivo integrado de la
conducta suicida(23), el modelo cognitivo(24), el modelo centrado en el cerebro(25). Estos enfoques ofrecen perspectivas
complementarias sobre la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la conducta suicida (Tabla3). (9)

El Modelo unificado de la conducta suicida aborda factores predisponentes, como la genética y el trauma infantil, asi como
precipitantes, como sentimientos de derrota y atrapamiento, resaltando enfoques basados en el trauma y factores culturales como
elementos clave en la prevencion del suicidio.(9)

Tabla 3. modelos tedricos que explican el suicidio (9).

Modelo

Caracteristicas Clave

Fases/Estructura

Teoria Psicologica
Interpersonal del Suicidio
(IPTS)

Modelo  Motivacional-
Volitivo Integrado (IMV)

Modelo Cognitivo-
Conductual de la
Suicidalidad

Modelo de Estrés-
Diatesis

Modelo Biologico del
Comportamiento Suicida

Modelo de Evaluacion
Esquematica del Suicidio
(SAMS)

Rol de la Derrota y el
Atrapamiento

Se enfoca en tres factores principales: pertenencia
frustrada, percepcion de carga y capacidad adquirida
para el suicidio.

Propone tres fases: premotivacional (factores de
vulnerabilidad), = motivacional  (desarrollo  de
pensamientos suicidas) y volitivo (ejecucion).

Describe seis fases que incluyen estresores internos y
externos, pensamientos suicidas, factores facilitadores
y tentativas de suicidio.

Resalta la influencia de factores genéticos y
epigenéticos, combinados con estresores ambientales y
respuestas neurobiologicas.

Enfatiza la disfuncion en los sistemas de
neurotransmisores y experiencias traumaticas que
aumentan el riesgo.

Se centra en el afrontamiento emocional, apoyo social
y percepciones de derrota/atrapamiento vinculadas al
comportamiento suicida.

Sugiere que los sentimientos de derrota y atrapamiento
pueden llevar a la ideacion o intento de suicidio,
enfatizando el papel de los estresores y las deficiencias

Dos fases: Deseo de suicidio e intento.

Tres fases: Premotivacional,
Motivacional, Volitivo.

Seis fases.

Dos fases: Vulnerabilidad y eventos
desencadenantes.

Tres fases centradas en
predisposiciones biologicas y factores
ambientales.

Tres fases conectan el
afrontamiento emocional y
situacional al suicidio.

que

Tres fases que vinculan derrota,
atrapamiento e
ideacion/comportamiento suicida.

de afrontamiento.

EVALUACION DEL RIESGO SUICIDA EN ENTORNOS DE EMERGENCIA
Seguridad y evaluacion inicial en urgencias

Se requiere que los hospitales aseguren las areas de urgencias para pacientes suicidas, minimizando bisagras, ganchos y puntos de
anclaje que puedan usarse para colgarse.(6) Otras cuestiones incluyen qué pertenencias retirar ademas de objetos afilados, si los
pacientes deben usar batas, el acompafiamiento a los servicios higiénicos, y cdmo manejar el tiempo entre la evaluacién y la admision.
(26) La evaluacién del riesgo suicida no es tan directa como la de un riesgo cardiaco, ya que depende del contexto, como condiciones
externas y accesibilidad a lugares peligrosos. En emergencias, los pacientes se dividen en dos grupos: quienes realizan acciones
deliberadas de alto riesgo (ahorcamiento, envenenamiento, otros) y quienes presentan comportamientos o declaraciones ambiguas,
requiriendo un analisis mas detallado. (26) Es clave obtener informacion de fuentes cercanas al paciente para centrarse en el paciente
y comprender mejor su estado emocional, mental y los riesgos asociados.(27) Preguntar sobre pensamientos o planes suicidas no
promueve este comportamiento, y el personal de salud debe indagar de manera especifica sobre la naturaleza y contenido de estos
pensamientos.(4)

Aunque no hay herramientas infalibles para predecir el riesgo suicida, los médicos pueden seguir tres principios clave: escuchar y
comprender al paciente, aliviar factores estresantes con intervenciones adecuadas, y fomentar la toma de decisiones auténoma (no dar
consejos).(28)
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Factores de riesgo, proteccion y herramientas de evaluacién

La evaluacion debe incluir factores de proteccion como apoyo social y creencias religiosas, y centrarse en mitigar riesgos mediante la
reduccion del acceso a medios letales y el fortalecimiento del entorno seguro. El ingreso hospitalario suele considerarse una opcion,
aunque no siempre es a efectivo, por ejemplo cuando tienen que esperar dias o semanas para una vacante en una unidad
psiquiatrica.(26)

Los pacientes suicidas en urgencias requieren una evaluacion integral de riesgos, realizada cuando estén cognitivamente aptos,
especialmente tras la sobriedad en casos de intoxicacion, ya que el alcohol agudo o crénico incrementa el riesgo de suicidio. Las
evaluaciones ideales suelen ser realizadas por un psiquiatra con otros especialistas en el campo (médico, enfermeria, servicios social,
otros).(29) Los médicos de urgencias tienen la decision final sobre el alta.(4) Si no hay especialistas disponibles, la herramienta “Suicide
Assesment Five-step Evaluation and Triage” (SAFE-T) puede guiar la evaluacion de factores de riesgo y proteccién.(30) (4) Integradas
con preguntas de Calificacién de la Gravedad del Suicidio de Columbia (C-SSRS), permite identificar y gestionar el riesgo suicida. No se
requiere formacion clinica especifica (como psicologia, enfermeria o psiquiatria) para administrarla, y la capacitacion esta disponible
gratuitamente en su pagina web: https://cssrs.columbia.edu/documents/safe-t-c-ssrs/ .(31)

Por ejemplo: Un hombre de 45 afios, separado y con antecedentes de depresidn mayor, llega a emergencias diciendo sentirse "agotado
y sin esperanza". Siguiendo los pasos de la herramienta SAFE-T y preguntas de C-SSRS. (31)

1) Paso 1: Identificar factores de riesgo

“Paciente con depresion severa, consumo de alcohol y acceso a medios para ahorcarse admitio, a través del C-SSRS, haber deseado
estar muerto, pensado en suicidarse y desarrollado un plan especifico”. Preguntas clave del C-SSRS:(31) ";Alguna vez ha hecho algo para
prepararse o intentar acabar con su vida?", con ejemplos como recolectar pastillas o usar una cuerda, dejar testamento, etc. Al responder

si" (riesgo moderado) y que haya ocurrido en los Ultimos 3 meses (riesgo alto) determina la gravedad.

2) Paso 2: Identificar factores de proteccion

"El paciente expresd que su hija era su principal razén para no actuar (proteccion externa) y mencioné miedo a morir, por su religion
(proteccion interna)”. Preguntas clave:(32) ";Qué te mantiene en pie?", ";Cuales son tus razones para vivir?", ";Qué te ha impedido
actuar?”, ";En qué confias ?"

3) Paso 3: Indagar sobre conductas suicidas

“La ideacion suicida se calificd como alta, siendo frecuente, prolongada y dificil de controlar”. Preguntas clave del C-SSRS:(31) ";Con qué
frecuencia tienes estos pensamientos?"”, ";Cuanto duran?", ";Puedes controlarlos?", ";Algo te impide actuar?", ";Es para detener el dolor
o llamar la atencion?”

4) Paso 4: Determinar el nivel de riesgo e intervenciéon

“Se clasificé como riesgo alto, y se ordend hospitalizacion inmediata, asegurando la retirada de medios letales”.

. Riesgo alto: Ideacién con intencion o conducta reciente. Intervenciones: admisién psiquiatrica y seguimiento. (31)

. Riesgo moderado: Ideacién con método sin plan o conducta pasada. Intervenciones: evaluacién adicional o derivacién
ambulatoria. (31)

. Riesgo bajo: Ideacion sin método y factores protectores fuertes. Intervenciones: derivacion ambulatoria. (31)

5) Paso 5: Documentacion

“Registrar en la historia clinica”: El nivel de riesgo, observacién clinica, estado mental, métodos de evaluacion, factores de riesgo y
proteccion, acceso a medios letales, medidas adoptadas y plan de seguridad. (31)

El cribado universal en urgencias es factible y duplica la deteccién de riesgo suicida.(33) The Joint Commission aprueba herramientas
para el cribado/evaluacion de riesgo suicida (Tabla 4): (34) el PHQ-9, que evalla la ideacion suicida con una sensibilidad del 87.6% y
especificidad del 66.1%; el ASQ, un cuestionario breve de cuatro preguntas con alta sensibilidad (96.9%) y especificidad (87.6%), apto
para todas las edades y disponible en varios idiomas; el SBQ-R, que aborda pensamientos y comportamientos suicidas pasados,
presentes y futuros, aunque carece de datos de sensibilidad y especificidad; y la C-SSRS (version de triaje), con una sensibilidad del
94%-100% y especificidad de hasta 99.4%, ampliamente utilizada en centros médicos. Estas herramientas son practicas y ajustables a
diferentes entornos clinicos.(26) (34) Las escalas mas utilizadas para evaluar el riesgo de suicidio son la de Beck (BSI) y la de C-SSRS,
pero ambas presentan limitaciones y aln no existe un estandar de oro Unico.(35)
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Tabla 4. Cribado y Evaluacion del Riesgo Suicida segiin The Joint Commission(34).

Criterio Herramientas de Cribado Herramientas de Evaluacion

Propésito Identificar rapidamente la presencia de Determinar la severidad, el riesgo a corto plazo
ideacion suicida y necesidad de evaluacion y los factores asociados al comportamiento
mas profunda. suicida.

Ejemplos - ASQ (Ask Suicide-Screening Questions): - C-SSRS (Columbia-Suicide Severity

principales 4 preguntas breves. Rating Scale): Evaluacion de ideacion y

- PHQ-9: Cuestionario de 9 items (pregunta
9 sobre suicidio).
- SBQ-R (Suicide Behavior

conductas suicidas.
- BSI (Beck Scale for Suicide Ideation):
Cuestionario autoadministrado.

Questionnaire-Revised)
- SSI-W(Scale for Suicide Ideation — Worst)

- C-SSRS: Triage version

Un estudio en urgencias indicé que las herramientas actuales tienen limitada capacidad para predecir eventos adversos o
hospitalizaciones en pacientes con ideacion suicida, aunque la escala SAD PERSONS puede ser Util. Por otro lado, las enfermeras, gracias
a su mayor interaccién con los pacientes, se destacaron como mejores predictores en comparacion con los médicos, convirtiéndose en
un valioso aliado en este contexto.(36) Otra estrategia para la evaluacion del riesgo suicida en urgencias, aparte de incluir instrumentos
validados, es complementar con preguntas abiertas y directas, como ";Estas pensando en acabar con tu vida?", para identificar incluso
a pacientes que no comunican ideacién suicida. Es fundamental proporcionar consuelo fisico (mantas, comida) para mejorar la
disposicion del paciente, asegurar entornos libres de medios letales y mantener observacion continua cuando sea necesario. Ademas,
se deben evaluar factores de riesgo (intentos previos, acceso a medios letales) y factores protectores (apoyo familiar, creencias) y evitar
el uso de "contratos de no suicidio”. También se debe asesorar sobre la seguridad en el hogar, retirando armas y
medicamentos/sustancias peligrosas. Dado que las primeras semanas tras el alta son de alto riesgo, es crucial mantener comunicacion
frecuente para prevenir recaidas o intentos de suicidio (Tabla 5).(37)

Tabla 5. Evaluacion, manejo y prevencién del suicidio en urgencias: mnemotecnia ICAR2E(37)

Paso (ICAR2E)

Descripcion/ Nivel de evidencia

I: Identificar Detectar el riesgo de suicidio utilizando herramientas validadas y considerar factores de
alto riesgo, incluso en pacientes que no comunican ideacion suicida espontaneamente.
Realizar cribado sistematico para identificar ideacion suicida en pacientes que acuden a

urgencias (Nivel B)

C: Comunicarse  Crear un entorno seguro y empatico que facilite la apertura del paciente para hablar sobre

su salud mental y riesgo suicida. (Nivel C)

A: Asegurar Evaluar amenazas médicas mediante, HCL, examen fisico completo y pruebas necesarias,
asegurando un ambiente seguro, libre de objetos peligrosos y con supervision adecuada.

(Nivel C)

Realizar una evaluacion integral del riesgo suicida considerando factores de riesgo y de
proteccion (Nivel C), sin depender exclusivamente de escalas estandarizadas. (Nivel A)

R: Evaluar el
Riesgo (suicidio)

R: Reducir el
Riesgo (suicidio)

Disefar planes de seguridad personalizados, reducir el acceso a medios letales y
considerar hospitalizacion para pacientes de alto riesgo o no cooperativos. (Nivel C)

E: Extender el
Cuidado

Incluir contactos de seguimiento tras el alta, como llamadas o visitas, para reducir
intentos y muertes por suicidio, especialmente durante las primeras semanas criticas.
(Nivel B)

Riesgo suicida y seguimiento posterior al alta

El estudio ED-SAFE, con mas de 1300 participantes en 8 salas de urgencias, evalud el impacto del cribado universal y una intervencion
contra el suicidio. Aunque el cribado mejoré la deteccion de riesgo, no redujo las conductas suicidas. En cambio, la intervencién, que
incluy6 un plan de seguridad y seguimiento telefonico durante 52 semanas, disminuy¢ significativamente los intentos de suicidio. Con
un NNT entre 13y 22, los resultados resaltan la efectividad del contacto posterior al alta.(38)
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Demesmaceker et al. (2021) desarrollaron un modelo predictivo para evaluar el riesgo de intento de suicidio y suicidio en los seis meses
posteriores a un intento, identificando tres subgrupos de alto riesgo: 1) pacientes con trastorno por consumo de alcohol combinado
con un intento previo bajo consumo agudo de alcohol, 2) presencia de un trastorno de ansiedad, 3) antecedentes de mas de dos
intentos de suicidio en los Ultimos tres afios. La ausencia de estos factores como indicador de buen prondstico.(39) El mayor riesgo de
intento de suicidio en el seguimiento tras la atencién en urgencias se concentra en los primeros 30 dias, y para esto se han encontrado
variables predictoras en items especificos de la Escala Columbia (deseo de estar muerto, pensamientos activos de suicidio inespecificos
y la intencion de realizar una conducta suicida).(40)

Los repetidores presentan mayor comorbilidad psiquiatrica, incluyendo depresidn, ideacién suicida persistente, desesperanza y abuso
emocional en la infancia, antecedentes familiares de conducta suicida; ademas, suelen ser mas jovenes, mujeres, con alta gravedad
psicopatoldgica.(41) Las tasas de suicidio varian segun los diagnésticos en urgencias. La psicosis aumenta el riesgo en pacientes con
autolesiones, pero no con ideacién suicida, mientras que el trastorno por consumo de alcohol incrementa el riesgo sin autolesiones ni
ideacion. El subregistro de diagndsticos de salud mental resalta la importancia de intervenciones preventivas en urgencias y tras el alta,
como planes de seguridad, seguimiento y control de acceso a medios letales(42) Mas del 2% de los pacientes psiquiatricos de
emergencia mueren en un afo, principalmente por causas médicas y externas. Es esencial mejorar la atencion integral e
interdisciplinaria, enfocandose mas alla del suicidio, con intervenciones colaborativas y tratamientos basados en evidencia.(43)

Documentacién y registro clinico

Es crucial documentar detalladamente la evaluacién del riesgo de suicidio y el plan de tratamiento para proteger al paciente y al equipo
médico, por ejemplo: (32)

"El paciente es un trabajador de la construccién jubilado, casado, de 67 afios, que padece miocardiopatia isquémica (factor de riesgo) y
un aumento reciente del consumo de alcohol (factor de riesgo), lo que lo coloca en un riesgo moderado a alto de suicidio (Evaluacion
de Riesgo Actual). No tiene antecedentes de intentos de suicidio (Factor de Proteccion) y cuenta con un sélido sistema de apoyo familiar
(Factor de Proteccién). Recientemente tuvo una hospitalizacion por un infarto de miocardio, durante el cual desarrollé un sindrome
depresivo (factor de riesgo) y parece cada vez mas desesperanzado sobre el futuro (factor de riesgo), particularmente en torno a sus
facturas médicas y deudas (factor de riesgo). Mientras estaba intoxicado la semana pasada, informé tener pensamientos suicidas vagos
y fugaces (factor de riesgo), aunque NIEGA cualquier intencién pasada o actual de actuar sobre estos pensamientos o niega ideacion
suicida al momento (Evaluacion de Riesgo Actual). Su esposa no tiene conocimiento de ninguna evidencia aguda de peligrosidad
(Evaluacién de Riesgo Actual) y estaba dispuesta a asegurar las armas de fuego y medicamentos en exceso. Se le ofrecié hospitalizacion
(Intervenciones Ofrecidas), pero la rechazé, firman alta voluntaria. El paciente se compromete a dejar de beber (Plan de Seguimiento) y
a realizar un seguimiento estrecho de su depresion (plan de seguimiento) con derivacion a un psiquiatra hospitalizacion (Intervenciones
Ofrecidas). Verbaliza la intencién de buscar ayuda emergente si se siente inseguro (Planificacién de seguridad)”.(32)

INTERVENCIONES Y ABORDAJES CLiNICOS

Las intervenciones basadas en la evidencia en el intento de suicidio se pueden agrupar en las siguientes categorias: tratamientos
farmacologicos, intervenciones psicosociales, intervenciones breves y planificacion de la seguridad, e intervenciones digitales.(44) Los
pacientes con alto riesgo (aquellos con ideacion suicida e intencion o sintomas psicéticos), pueden requerir hospitalizacién. Las
intervenciones incluyen monitoreo de la ideacién, tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, eliminacién de medios letales,
fortalecimiento del apoyo comunitario y seguimiento regular. El primer mes tras iniciar o suspender antidepresivos requiere especial
vigilancia.(45) La hospitalizacién reduce el riesgo de conductas suicidas tras intentos recientes, pero no beneficia a pacientes con
ideacién suicida o intentos remotos, destacando la necesidad de enfoques individualizados y mas investigacion.(46)

Tratamiento farmacolégico

La evidencia sobre intervenciones farmacoldgicas para prevenir intentos de suicidio es inconclusa.(47)En adultos, los antipsicéticos
mostraron beneficios leves en autolesiones, mientras que los antidepresivos y estabilizadores del estado de animo no superaron al
placebo, con evidencia de baja calidad.(44) Un estudio con litio en veteranos no mostré beneficios en la prevencién de eventos
repetidos relacionados con el suicidio, en pacientes tratados por depresion o trastorno bipolar con comorbilidades.(48) La ketamina
mostré reduccion rapida de la ideacion suicida a corto plazo, especialmente en pacientes con trastorno bipolar, pero su efectividad a
largo plazo aun no esta clara(49).

Tratamiento no farmacolégico

Una revision sistematica destaco que la terapia cognitivo conductual (TCC) reduce significativamente los intentos de suicidio, mientras
que la terapia dialéctica conductual (DBT) y otras terapias psicosociales ofrecen beneficios modestos en la reduccidén de autolesiones
repetitivas, aunque con evidencia variable en calidad.(50) La TCC reduce no solo las autolesiones repetidas, sino también los intentos
de suicidio repetidos, debe ser el tratamiento preferido para todos los pacientes con depresion.(51) Un estudio en militares destaco que
reducir el riesgo suicida puede lograrse sin disminuir los sintomas psiquiatricos, enfatizando la regulaciéon emocional y la resolucién de
problemas.(52) (44)

Un ensayo sobre el Programa de Intervencién Breve para Intentos de Suicidio (ASSIP), agregando una terapia breve al tratamiento

ARTiCU LO DE REVI SléN Rev méd panacea 2024 Set-Dic;13(3): 127-136 133



Riesgo suicida en emergencias: retos, abordajes y estrategias de evaluacién

habitual, mostré una reduccion del 83% en nuevos intentos de suicidio en 24 meses y menos hospitalizaciones. Su enfoque estructurado
combina psicoeducacion, planificacién de seguridad y contacto continuo, fortaleciendo la alianza terapéutica y la conciencia del riesgo
suicida (53) Los Planes de Seguridad disminuyeron las conductas suicidas en un 43%, aunque no afectaron la ideacién, que puede
requerir terapias como TCC o DBT, segin un metaanalisis.(54) Un estudio mostré que "Caring Contacts”, mensajes breves de apoyo sin
expectativas, redujo la ideacién y los intentos de suicidio.(55) Incluso mostré reduccion del 8% en ideacion suicida y del 6% en intentos,
aunque modesta, demuestra la importancia del contacto regular y continuo en la prevencion del suicidio.(56)

Las intervenciones digitales pueden reducir la ideacién suicida a corto plazo, pero mostraron efectos limitados a largo plazo(44) Las
lineas telefénicas de crisis pueden ayudar a nivel poblacional e individual.(26) La Linea 113 del Minsa ha atendido mas de 15,000
llamadas relacionadas con ansiedad, depresién e intentos de suicidio, principalmente de personas entre 18 y 59 afos. El servicio
funciona las 24 horas, con profesionales capacitados para ofrecer apoyo y orientacién en salud mental.(57)

Las estrategias preventivas incluyen el cribado en atencion primaria, programas escolares de prevencion y herramientas como la
planificacion de la seguridad, priorizando a poblaciones desatendidas como jovenes LGBTQ+, minoritarios y en areas rurales.
Intervenciones oportunas en entornos clinicos y comunitarios son clave para reducir el suicidio.(58)

CONCLUSIONES

Este estudio destaca la relevancia de implementar protocolos bien estructurados en servicios de emergencia para la evaluacion y
manejo del riesgo suicida, utilizando herramientas validadas como SAFE-T, C-SSRS y otros. Estos enfoques permiten identificar factores
de riesgo y de proteccién, priorizar y establecer un seguimiento post — alta que reduzca la recurrencia de intentos suicidas. En el
contexto peruano, donde el ahorcamiento es el método mas frecuente, resulta imprescindible adaptar las estrategias a las realidades
locales, promoviendo el acceso a servicios de salud mental y limitando los medios letales. Este trabajo subraya la importancia de un
enfoque multidisciplinario centrado en el paciente, que combine atencién empatica, documentacion clinica rigurosa y capacitacion del
personal, contribuyendo a la prevencion del suicidio en un &mbito critico y desafiante.
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RESUMEN

La investigacion cientifica que involucra a alumnos y docentes universitarios, forma parte del proceso de
desarrollo profesional tanto en Pregrado como en Posgrado, y genera nuevos conocimientos que
contribuyen al avance de la sociedad. Durante todo el proceso de la investigacién cientifica se consultan
fuentes validas de informacién cientifica que ayudan durante el proceso de la investigacién y en la
preparacién del manuscrito que se va a difundir y que ayudara al avance de la ciencia. Para difundir los
resultados de las investigaciones cientificas se cuentan con varios medios de difusién, pero para que
efectivamente se contribuya con el desarrollo de la ciencia, se debe realizar un proceso de validacién de
todos los contenidos de la obra que se va a difundir, y actualmente las revistas cientificas cuentan con un
proceso de validacion denominado "Revision por pares”, proceso por el cual solo se publicara en una revista
cientifica, un articulo que haya aprobado este proceso, razén por la cual Instituciones de todo el mundo en
las cuales los alumnos y docentes desean registrarse para ser reconocidos oficialmente como
investigadores cientificos, por lo que deben publicar un nimero minimo de articulos cientificos en revistas
indizadas en base de datos documentacién cientifica, y la realidad estd en que la mayoria de las veces
alumnos y docentes universitarios no hemos recibido una capacitacion en los pasos seguir para preparar y
enviar un manuscrito para que evallen su publicacién en una revista cientifica, y en las Universidades se
debe preparar un plan de trabajo que ayude a capacitar a toda la Comunidad Universitaria para obtener
las habilidades para lograr que sus manuscritos sean recibidos y aceptados para que se evalle su
publicaciéon.

Palabras clave: Investigadores, universidades, publicacién periddica, tutoria.

ABSTRACT

Scientific research involving students and university professors is part of the professional development
process at both undergraduate and postgraduate levels, generating new knowledge that contributes to
societal advancement. Throughout the scientific research process, valid sources of scientific information are
consulted, aiding in the research process and the preparation of the manuscript to be disseminated, which
will help advance science.To disseminate the results of scientific research, there are various means of
dissemination. However, to effectively contribute to the development of science, a validation process of all
the content of the work to be disseminated must be carried out. Currently, scientific journals have a
validation process called "Peer Review," through which only an article that has passed this process will be
published in a scientific journal. This is why institutions worldwide, where students and professors wish to
register to be officially recognized as scientific researchers, require the publication of a minimum number
of scientific articles in journals indexed in scientific documentation databases.The reality is that most of the
time, students and university professors have not received training on the steps to follow to prepare and
submit a manuscript for evaluation for publication in a scientific journal. Universities should prepare a work
plan to help train the entire university community to acquire the skills needed to have their manuscripts
received and accepted for evaluation for publication.

Keywords: Research personnel, universities, periodical, mentoring.
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INTRODUCCION

Un investigador al difundir los resultados de sus investigaciones cientificas busca mejorar la calidad de vida y bienestar de las personas,
resolviendo problemas de la sociedad, entregando informacién que ayuda en la formacion de nuevos profesionales y en el desarrollo
de futuras investigaciones cientificas.

Los resultados de las investigaciones pueden ser difundidos por diversos medios como puede ser a través de ponencias en Congresos,
pdsteres en Congresos, Conferencias, libros, articulos en revistas cientificas, etc.

En el Mundo Académico durante los desarrollo de las Carreras ya sean de Pre Grado o Posgrado se producen muchos trabajos de
investigacion, ya sea como parte del desarrollo de un Curso o para obtener un Grado Académico, y gran parte de estos trabajos a pesar
de que sus contenidos podrian ser Utiles a futuras investigaciones no son publicados en ningin medio.

En el Pert con la Ley Universitaria Peruana se da mucho énfasis al tema de realizar Investigacion cientifica sobre todo para que cada
egresado realice un trabajo de investigacion cientifica para obtener su Grado Académico (figura 1) (1).

eu.&m-m
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Figura 1. Ley 30220 Ley Universitaria Peruana.

En el Mundo Académico durante los desarrollo de las Carreras ya sean de Pre Grado o Posgrado se producen muchos trabajos de
investigacion, ya sea como parte del desarrollo de un Curso o para obtener un Grado Académico, y gran parte de estos trabajos a pesar
deq

En la Ley 30035 se reglamenta la obligacién de que las Instituciones estatales cuenten con un reposito institucional en el cual se
publicarad el texto completo de todas las investigaciones cientificas desarrolladas por el personal de la Institucion, asi mismo las
instituciones que realicen investigacion cientifica con fondos del estado también deben con un repositorio institucional en el cual
deben estar publicado el texto completo de dichas investigaciones (Figura 2) ( 2).
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Figura 2. Ley 30335 Ley que regula el repositorio nacional digital de ciencia tecnologia e innovacion de acceso abierto.
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Luego la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria (SUNEDU) cre6 el Registro Nacional de Trabajos de
Investigacién (RENATI) el cual cuenta con un repositorio servidor que recolectar la metadata de las tesis de Grado de todas las
Universidades del Per(, siendo obligatorio que los tesistas publiquen sus tesis en el Repositorio de su Institucion (figura 3) (3).
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Figura 3. Portal del Registro Nacional de Trabajos de Investigacién (RENATI).

En el Pert los alumnos, docentes, administrativos e investigadores de las Universidades deben realizar investigacion cientifica y deben
contar con un repositorio institucional que debe publicar toda la investigacion cientifica realizada por los miembros de su Comunidad
y las Tesis de Grado, el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CONCYTEC) cuenta con un Repositorio Nacional
denominado ALICIA que recolecta y muestra todas las investigaciones cientificas publicadas en los repositorios institucionales peruanos,
y un Repositorio administrado por el Registro Nacional de Trabajos de Investigacion (RENATI) que recolecta y muestra la metadata de
todas las Tesis de Grado del Peru publicadas en los Repositorios de las Universidades.

Los investigadores cientificos peruanos que lo desean, se registran en el Registro Nacional de Investigadores el cual es administrado por
el CONCYTEC, cuya plataforma de registro asi como su reglamento han ido cambiando a través de los afios, empezando con el
Directorio Nacional de Investigadores e Innovadores (DINA) creado el aflo 2013, en el cual los investigadores registraban su CV, luego
el Registro Nacional de Investigadores de Ciencia y Tecnologia (REGINA) creado el afio 2015, en el cual se realizaba una evaluacion para
que el investigador registrado en DINA sea reconocido como investigador calificado (4).

Luego viene un proceso de transicion en el cual se busco la verificacion de toda la informacion registrada por los investigadores
cientificos que postulaban a ser reconocidos como investigadores cientificos calificados, por lo que CONCYTEC introdujo algunas
mejoras en sus sistemas de registro y evaluacion, primero migrando el DINA al CTI Vitae y el luego en el Registro Nacional de
Investigadores de Ciencia y Tecnologia ( REGINA) hacia el nuevo Registro Nacional Cientifico, Tecnolégico y de Innovacién Tecnoldgica
(RENACYT), en el que un investigador que desea ser reconocido como investigador cientifico calificado debe cumplir algunos criterios
de calificacion que estan establecidos en el Reglamento respectivo (5,6).

CTI

= RENACYT
Registro de

L]

En el Reglamento del RENACYT se establecen los criterios a cumplir y el puntaje que otorga cada criterio, por lo que cada postulante
debe sumar el puntaje minimo necesario que le permita postular a una de las 7 categorias establecidas en dicho reglamento o al nivel
de Investigador distinguido si obtiene mas de 200 puntos luego de la evaluacion (tabla 1y tabla 2).
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Tabla 1. Criterios de evaluacion y puntaje por item para la calificacion y clasificacion, renovacion y promocion en el RENACYT.

Criterio Indicador Puntaje por Puntaje Miximo Puntaje Minimo por
ftem item por criterio criterio
Grado de Doctor 10
" Grado de Magister 6
F A Grado Acadé y/o Titulo Prof 1 do en
SUNEDU © MINEDU (**). Titulo Profesional 2 1
Grado de Bachiller o Egresado 2
Constancia de Matricula en Instituciones de Educacion Superior 1
Scopus [ Was 5
{Cuartil Q1 de Scimago o ICR)
Scopus / Wes .
B. Articulos clentificos en revistas indizadas en las bases {Cuartil Q2 de Scimago o ICR) Sin puntaje total
de datos bibogrificas Scopus, Web of Sclence - WoS y Scopus | Wes 3 miximo
SCELD. (Cuartil Q3 de Simago o JCR)
Scopus / WoS 2
(Cuartil Q4 de Scimago o JCR)
[2 Proceedings (Scopus o WoS) / SCELD 1 0
Produccion Total | C Registros de intelectual, concedidas y
" en INDECOPI, SCOPUS u otras h Patente de invencién o Certificado de Obtentor o Paquete tecnoldgico 3 Sin puntaje total
internacionales equivalentes. Patente de modelo de utilidad ificado de derecho de autor por soft: 1 idno
D. Pub de libros y/o capit de libro en su Libro 2
especialidad indizados en bases de datos i (-] 10
que cumplan con un pr de revisién de
¥ otros esténdares. Capitulo de libro 1
De cumpl &
E. indice h (Scopus) Valor del indice h 2 10 No tiene puntaje e Ois *
. " y— " Para la obtencidn del Grado de Doctor 2
. Haber o o
Adas de vio ¥ Para la obtencidn del Grado de Magister 1 10
Para la obtencién del Grado de Bachiller o Tiulo Profesional 05

* Son obligatorios los indicadores B y/o C y/o D, por lo que se debe cumplir por lo menos uno de ellos para ser calificado. Asi mismo, se debe
tener por lo menos un item generado en los Gltimos 3 afos. Para el caso de estudiantes, el puntaje minimo en estos indicadores sera de 9 puntos.
** Incluye Universidades, Institutos de Educacién Superior Tecnoldgica, entre otros.

Tabla 2. Niveles y Puntaje para la calificacion y clasificacion en el RENACYT.

Niveles de Clasificacion

Puntaje requerido por Nivel de Clasificacion

Investigador Distinguido

Nivel I

Nivel II

Nivel IIT

Nivel IV

Nivel V

Nivel VI

Nivel VII

200 a mas
160-199
100-159

70-99
50-69
35-49
25-34
10-24

Dentro de estos criterios se tienen el de Formacion y Produccion total, el de formacion Profesional, indica que el Grado Académico debe
estar registrado en SUNEDU o MINEDU, y como lo comenté anteriormente el trabajo de investigacién para obtener el Grado Académico
debe estar colocado en el repositorio institucional y la metadata debe estar registrado en el repositorio del RENATI, es decir el egresado
que desarrollé un trabajo de investigacion cientifica, redacto la Tesis de acuerdo al formato indicado en las Normas de Grados y Titulo
de su Universidad, sustento su tesis y luego la entregd a su Biblioteca para que la suban a su repositorio institucional, ya obtiene un
puntaje para postular al RENACYT (figura 4).

& ez

Figura 4. Portal del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion (RENATI).
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El Tesista ha tenido que preparar sus Tesis de acuerdo al formato indicado en las Normas de Grados y Titulos de su Facultad, siguiendo
el proceso aprendido para la elaboracion de su trabajo de investigacion es decir, primero ha tenido que consultar en bases de datos de
documentacion cientifica para preparar el Marco Tedrico que justifique la realizacion de la investigacién que sera su Tesis de Grado, esta
informacién la puede haber obtenido de libros y revistas cientificas como la Revista Médica Herediana, Science, Panacea, American
Journal of Physiology, etc., en la Biblioteca de su Universidad (figura 5).

2 Passport BEEE apiore
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Figura 5. Portal de la Biblioteca de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd.

Y al obtener los resultados de su investigaciéon y luego de interpretarlos segun los objetivos de su trabajo de investigacion, debe
consultarse en la Biblioteca de la Universidad las publicaciones cientificas del mismo tema objetivo de su trabajo de investigacién
publicados en revista cientificas y libros, y compararlos con los del trabajo y de esta manera poder mostrar una discusion con fuentes
validas de informacion cientifica como Annual Reviews, ASME, Bloomsbury, Taylor and Francis, entre otras (figura 6 y figura 7).

Figura 6. Portal de la Biblioteca de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru.
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Figura 7. Portal de la Biblioteca de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru.
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Los investigadores y los editores de las revistas cientifica deben revisar que se respeten los derechos de autoria de todas las fuentes
consultadas durante el desarrollo del trabajo de investigacion y la redaccion de la Tesis de Grado, revisando que se hayan citado y
referenciado todas las fuentes de informacion utilizadas durante todo el proceso de investigacion y redaccion del trabajo de
investigacion, tomando en cuenta el porcentaje maximo de similitud con los textos consultados sometiendo su manuscrito a un
software de similitud como COMPILATIO, que algunas veces le denominan software de anti plagio que luego de evaluar un manuscrito
presentan un informe indicando las fuentes consultadas ya sea en el idioma original o en otros idiomas, y actualmente se viendo el
detectar textos que pueden haber sido generados utilizando la inteligencia artificial, adjuntando el informe final a las autoridades que
se lo solicitan (figura 8).
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Figura 8. Portal del detector de similitudes COMPILATIO.

Luego de obtener su Grado Académico, y en caso el Tesista decida postular al RENACYT para ir cumpliendo criterios y puntajes que le
permitan ser reconocido como un Investigador Cientifico calificado, debe publicar un nimero minimo de articulos cientificos en revistas
cientificas indizadas en Scopus, SciELO y/o Web of Science, con lo que lograrian obtener un puntaje que les permita postular a uno de
los 7 niveles y ser reconocidos como investigadores RENACYT.

El Curso de Metodologia de la investigacién se incluye dentro del curriculo de todas las Carreras Profesionales, curso en el cual se dan
las bases para realizar una investigacion cientifica, y que junto con los curso de Tesis permiten que el alumno desarrolle su trabajo de
investigacion cientifica que puede terminar en una Tesis que le otorgue el Grado Académico, pero el mismo no incluye los procesos que
se deben cumplir para publicar un trabajo de investigacion en una revista cientifica.

El afio 2024 la SUNEDU para preparar a los egresados en temas de investigacion cientifica, establecié que los alumnos de pregrado
deben aprobar un curso de trabajo de investigacidn, usualmente programado en el Ultimo semestre y dictado como parte del plan de
estudios de pregrado tanto en universidades privadas como publicas privadas, en dicha Resolucion no se indica si el curso terminaba
con la presentacion un trabajo final y si dicho curso preparaba a los alumnos en los procesos seguir para un trabajo de investigacién
pueda ser enviado y aceptados para evaluar si el mismo pueda ser publicado en una revista cientifica (figura 9) (7).

Figura 9. Resolucién del consejo directivo N° 0042-2024-SUNEDU-CD.
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El lograr que los resultados de una investigacion logren ser recibidos para evaluar su publicacion en una revista cientifica indizada en
una base de datos como Scopus, SciELO o Web of Science, se basa actualmente en la experiencia que los investigadores o al menos
uno de ellos, han aprendido de manera individual, ya que en las carreras profesionales no se incluyen cursos que permitan preparar y
enviar un manuscrito para que el mismo logre ser enviado, evaluado y finalmente publicado en una revista cientifica.

Este tema de capacitar a alumnos y docentes de una Universidad para conozcan todos los pasos seguir para preparar sus manuscritos
puede formar de los planes de trabajo de las autoridades de Gobierno de la Universidad, o de las Facultades y/o Carreras, con el dictado
de Cursos Talleres en temas de publicacién cientifica, en el cual podria incluirse cursos para editores de revistas propias y cursos de
redaccion cientifica para toda la Comunidad Universitaria, o la incorporacién de dichos temas dentro de la malla curricular de una
carrera.

No todos los investigadores buscan estar registrados en el RENACYT, sino que estan mas interesados en que los resultados de sus
investigaciones logren ser leidos por otros investigadores y la sociedad en general, y que sus contenidos sean utilizados como fuentes
de informacion en futuras investigaciones y en la toma de decisiones a todo nivel y los publican en sus paginas personales, y/o en
repositorios que publican trabajos de investigacion que no han sido validados por otros profesionales mediante un proceso de revision
por pares.

Lo importante es que las investigaciones sean publicadas en revistas cientificas que dentro de su proceso editorial sometan el
manuscrito a un proceso para validar que se ha utilizado correctamente la metodologia de investigacion durante el proceso de la
investigacion realizada y que todo el contenido del manuscrito recibido esté correcto respetando la ética de todos los involucrados
durante el proceso de la investigacion y la elaboracion del mismo.

La revista cientifica como una herramienta de capacitacién

En el campo de la publicacion cientifica encontramos que muchas revistas cientificas son patrocinadas por Universidades tanto publicas
como privadas, publicando principalmente articulos en los cuales al menos uno de los autores de un articulo pertenece a la Universidad
patrocinadora.

Muchas veces por desconocimiento de los procesos editoriales y criterios que debe cumplir una revista para ser considerada cientifica
y lograr ser indizada en una base de datos, los editores de las revistas publican articulos sin un formato normalizado, sin haber
aprobado el proceso de validacion o revisiéon por pares, los autores de todos los articulos pertenecen a la institucion que patrocina la
revista, la revista no cuenta con nimero de registro internacional, los articulos no cuentan con identificadores Unicos, etc.
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Figura 10. Revistas cientificas indizadas e bases de datos.

Pero si lo que buscamos es que la Facultad o Carrera cuente con una herramienta que sirva para capacitar a estudiantes y docentes en
el tema de la publicacién cientifica, para prepararlos para ser futuros autores de articulos publicados en revistas indizadas en bases de
datos como Scopus, REDALYC, Web of Science, Medline, SciELO, etc, se podria crear una revista para cada Carrera Profesional o
Facultad, y en la misma se publicarian los trabajos de investigacion de los alumnos que hayan aprobado un proceso de validacion
establecido por la revista.

Antes de crear una revista que se desea utilizar como herramienta de aprendizaje en temas de publicacién cientifica, se deben capacitar
a las personas que seran las responsables de dirigirla y establecer que la revista buscara la indizacion de la mismas en una o varias bases
de datos y se debe establecer un plan de trabajo que tomara de 3 a 5 afios, buscando cumplir los criterios internacionales que les
permita postular la revista a una base datos.
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Al equipo que dirigira la revista se le denomina Comité Editorial, y cada miembro del Comité Editorial debera estar preparado para el
desarrollo de todos los procesos, desde la creacidn de la revista hasta la publicacién de ndmero y sus articulos en varios formatos de
publicacién, y luego de cumplidos los criterios internacionales postular a una base de datos de documentacion cientifica.

Los Editores de la revista deben conocer:

La importancia que tiene el lograr la visibilidad internacional de los resultados de una investigacion cientifica.

Las funciones y responsabilidades de los editores de una revista cientifica.

Las operaciones que se realizan para la creacion y publicacién de una revista, y los procesos editoriales a los que son sometidos un
manuscrito presentado a una revista para aceptar su publicacion en la misma.

Como se desarrolla el proceso de validacion o Revision por Pares (peer review)

Como crear y publicar un revista en un portal Open Journal System (OJS): metadata e informacién que debe estar publicada en el portal
de una revista cientifica, como adquirir el ISSN, informacion y formato que deben cumplir los manuscritos que se recibiran en la revista,
como suscribirse para que los articulos tengan un DOl y como activarlos en el portal OJS, etc.

Criterios a cumplir para postular una revista a ser indizada en LATINDEX y/o Scopus.

Capacitacion en Redaccion Cientifica

Cuando se habla de redaccién cientifica se trata principalmente de los pasos que debe seguir un investigador cientifico para que su
investigacion cientifica logre visibilidad internacional a través de la publicacion de su articulo en una revista cientifica indizada en alguna
base de datos de documentacion cientifica como LILACS, SciELO, REDALYC, MEdLine, Scopus, Web of Science entre otras.

Las revistas propias de una Carrera o Facultad podrian ser una herramienta académica en la cual los alumnos y docentes publiquen sus
trabajos de investigacion aprendiendo asi los pasos a seguir para la publicacion de sus futuros articulos en revistas indizadas en
cualquier base de datos de documentacion cientifica.

Un investigador cientifico debe conocer:

La importancia que tiene la publicacion de su investigacion en una revista cientifica.

Los tipos de articulos que se publican en una publicacion cientifica.

Temas de ética, Autoria y afiliacion institucional.

Esquema que debe tener un manuscrito a enviar a una revista cientifica: Titulo, Resumen, Introduccién, Material y métodos, Resultados,
presentacidn de tablas, gréaficos y figuras, Discusién y Conclusiones.

Normas de Vancouver

Normas de APA

Procesos a seguir para preparar y enviar un manuscrito a una revista cientifica indizada en Scopus.

Como he mostrado, el tema de la publicacion cientifica es muy amplio, ya que para darle visibilidad internacional y validez al contenido
de un articulo, se ven involucrados alumnos, docentes, investigadores, editores cientificos, autoridades institucionales, etc., asi como las
Universidades que son las instituciones que generan la mayor cantidad de investigaciones y publicaciones de caracter cientifico, las
bases de datos que exigen a las revistas el cumplimiento de criterios internacionales de calidad para que puedan ser indizadas en las
mismas.

De igual manera, las Bibliotecas son las encargadas de ofrecer a los alumnos, docentes e investigadores las fuentes de informacién que
los ayuden a realizar y publicar los resultados de sus investigaciones, y luego difundir los resultados de las mismas a través de sus
catélogos, de revistas cientificas propias y a través de los repositorios institucionales.

CONCLUSIONES

Es necesario capacitar a alumnos y docentes universitarios en todos los procesos que se desarrollan en las revistas cientificas cara
rechazar o aprobar la publicacion de un manuscrito en una revista cientifica.

Se puede preparar un plan de trabajo para que una carrera o Facultad cree o relance su revista para que la misma tenga un caracter
cientifico, para lo cual se debe capacitar al grupo de personas que seran los editores de la revista, para que conozcan y desarrollen todo
el proceso editorial de una revista cientifica desde su creacién, publicacion, proceso editorial a que se debe someter cada articulo,
criterios a cumplir y proceso de postulacion a una base de datos, etc.

Si una Carrera o Facultad tuviese una revista cientifica propia, podria ser una herramienta académica en la cual los alumnos y docentes
publiquen sus trabajos de investigacién, y de esta manera aprenderian todos los procedimientos para enviar sus manuscritos a cualquier
revista cientifica indizada en una base datos para que evallen su publicacién en las mismas.

Si las autoridades de una Carrera o Facultad lo deciden, sus alumnos desde el primer afio de estudios, prepararian sus monografias en
formato de articulo cientifico, siguiendo el formato indicado en las normas para los autores de la revista de la Carrera o Facultad.
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RESUMEN

Paciente mujer de 67 afios de edad ingresa a la emergencia del hospital acompafada de familiar: hija, refiriéndose que la ve
descompensada, con tendencia al suefio y con dificultad para responder al interrogatorio; con antecedente de hipertension
arterial (HTA). Al examen clinico preferencial: somnolienta; Glasgow: apertura ocular 3, respuesta verbal 4, respuesta motora 5,
12/15; pupilas hiporreactivas, y sin signos de focalizacion. Se solicita tomografia axial computarizada (TAC) de cabeza sin
contraste, informando: tomograficamente adecuada para su edad. Con el transcurrir de las horas hay mayor compromiso
neuroldgico: se agrega confusién, desorientacion, deja de hablar, la mirada se vuelve fija y va ingresando del coma superficial al
profundo. Se repite la TAC de cabeza sin contraste, informando: hipodensidades en regién paramediana de ambos talamos, sin
compromiso de mesencéfalo; infarto en la arteria de Percheron. Se realiza interconsulta a unidad de cuidados intensivos (UCI),
quien indica pasar a su servicio para manejo. Paciente fallece al siguiente dia.

Palabras clave: arteria de Percheron, infarto taldmico bilateral, tomografia axial computarizada. Fuente: DECS - BIREME
ABSTRACT

A 67-year-old female patient was admitted to the hospital emergency room, accompanied by her family member: her daughter
reported that she was decompensated, was sleepy, and had difficulty responding to questioning; with a history of arterial
hypertension (AHT). On clinical examination: drowsy, Glasgow: ocular opening 3, verbal response 4, motor response 5, 12/15;
pupils hyper-reactive, no signs of focalization. A non-contrast computed axial tomography (CAT) scan of the head was requested,
reporting that she was tomographically adequate for her age. As the hours passed, there was greater neurological compromise:
confusion, disorientation, she stopped speaking, her gaze became fixed, and she progressed from superficial to deep coma. The
head CT was repeated without contrast, reporting: hypodensities in the paramedian region of both thalami, without involvement
of the midbrain; infarction in the Percheron artery. Interconsultation with the intensive care unit (ICU) was performed, and
transfer to their service was indicated for management. The patient died the following day.

Key words: Percheron artery, bilateral thalamic infarction, computed tomography. Source: MESH-NLM
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INTRODUCCION

El infarto en la arteria de Percheron (IAP), también conocido como sindrome de Percheron, infarto talamico bilateral o infarto
bitalamico, es una patologia infrecuente que se caracteriza por variaciones anatdomicas, donde una arteria tdlamo-perforante,
originada de la arteria cerebral posterior, vasculariza los nucleos taldmicos1. Representa el 0.1 a 0.4% de los primeros episodios
de accidente cerebrovascular isquémico?2. Debido a sus hallazgos neuroldgicos inespecificos, se le conoce como el "camaledn de
apoplejia”, ya que no presenta los signos tipicos de un ictus. Sin embargo, cuando se establece el cuadro clinico del IAP, se
describe una triada clasica: alteracién de la conciencia, deterioro de la memoria y paralisis de la mirada vertical. Esto hace que el
diagnodstico oportuno de esta patologia sea fundamental para evitar complicaciones innecesarias e incluso la muerte4. Se
presenta el caso clinico de IAP para conocimiento de la comunidad médica.

Presentacién del caso

Paciente mujer de 67 afos de edad, en compafia de su hija, quien refiere que la enfermedad comenzé aproximadamente hace
02 horas. Al percatarse de que su madre no acudio6 al desayuno, fue en su blusqueda y la encontré acostada sobre su cama. Le
realizé una serie de preguntas, pero solo reacciond con bostezos. Su hija refiere que la nota con mucho suefio y que no responde
adecuadamente a sus preguntas, por lo que decide llevarla a la emergencia del hospital IV Augusto Herndndez Mendoza -
EsSalud Ica. En el topico de medicina, son interrogadas y la paciente es examinada. Refiere antecedentes de HTA, con
tratamiento irregular de losartan 50 mg via oral en la mafana y noche, acompafado de clonazepam 2 mg (1/2 tableta) via oral
al acostarse de manera regular. Niega diabetes mellitus. Al examen clinico: presién arterial (PA): 140/90 mmHg, frecuencia
cardiaca (FC): 62 latidos/minuto, frecuencia respiratoria (FR): 14 respiraciones/minuto, temperatura (T°): 36,5°C, SatO,: 95% con
FiO,: 21%. Murmullo respiratorio rudo en ambos hemitérax; ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad, con tendencia a la
bradicardia; ruidos hidroaéreos presentes, no dolor a la palpacion, sin visceromegalias; pufio percusion lumbar (-). Somnolienta,
con escala de Glasgow: 12/15 (apertura ocular: 3, respuesta verbal: 4, respuesta motora: 5); pupilas hiporreactivas, sin signos de
focalizacion. Se inicia tratamiento con solucién salina al 0.9% (1000 cc) via endovenosa a XV gotas por minuto, con protector
gastrico también por via endovenosa. Se amplian estudios con los siguientes paraclinicos. Hemograma: leucocitos 10,75/mm?
(VN: 5-10/mm?), hemoglobina 9,50 g/dl (VN: 13-16 g/dl), hematocrito 30,10% (VN: 36-45%), plaquetas 232/mm?® (VN:
150-450/mm?®); bioquimica: glucosa 185,00 mg/dl (VN: 70-110 mg/dl), urea 24,30 mg/dl (VN: 5-45 mg/dl), creatinina 0,86 mg/d|
(VN: 0,3-1,4 mg/dl), sodio 139 mmol/L (VN: 135-145 mmol/L), potasio 4,2 mmol/L (VN: 3,5-5,1 mmol/L), proteina C reactiva 0,90
mg/dl (VN: 0,0-0,5 mg/dl); coagulacién: tiempo de coagulacion 7 minutos (VN: 5-10 minutos), tiempo de sangria 2 minutos (VN:
2-7 minutos); sedimento urinario: leucocitos 0-2 por campo, hematies 0-1 por campo, bacterias escasas. La radiografia de térax
informa ausencia de signos de condensacion. La tomografia axial computarizada (TAC) de cabeza sin contraste informa:
tomograficamente adecuada para su edad, con signos de angioesclerosis. Se vuelve a evaluar a la paciente, quien no presenta
cambios clinicos significativos. Sin embargo, con el transcurrir de las horas, empeora el compromiso neurolégico, agregandose
confusidn, desorientacion, mutismo, fijacién de la mirada e ingreso progresivo de coma superficial a coma profundo. Se decide
repetir la TAC de cabeza sin contraste 36 horas después de la primera, informando hipodensidades en la region paramediana de
ambos talamos, sin compromiso del mesencéfalo: infarto en la arteria de Percheron. Ante el mayor compromiso neurolégico y
asegurando la permeabilidad de la via aérea, se decide intubar a la paciente y colocarla en ventilacién mecanica, previa
autorizacion y firma del consentimiento informado por parte de los familiares. Se realiza interconsulta con los médicos de la
unidad de cuidados intensivos (UCI), quienes indican pasar a UCI para manejo. El paciente fallece al dia siguiente. (Figura 1).

Figura 1. Imagenologia del Infarto de Percheron

Las flechas rojas sefialan hipodensidades en region paramediana de ambos tdlamos, sin compromiso de mesencéfalo: infarto en
la arteria de Percheron; en tomografia axial computarizada de cabeza sin contraste; vista horizontal (A), vista coronal (B), vista
sagital (C).
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DISCUSION

Los télamos son conglomerados de sustancia gris, divididos por sustancia blanca en hasta 60 nucleos, ubicados entre los
hemisferios cerebrales y el mesencéfalo. Estan involucrados en la transmisiéon de estimulos motores y sensibles, asi como en la
regulacion de la conciencia, el suefio y el estado de alerta5. La vascularizacién del tdlamo fue descrita por primera vez en 1900
por Dejerine y Russy. Posteriormente, el neurélogo francés Gérard Percheron realizé la descripcion mas completa entre 1960 y
1964, detallando la implicacion de la arteria cerebral posterior y la arteria comunicante posterior en su vascularizacion 6, 7.
(Figura 2).

A CEREBRAL MEDIA

1.- Arteria Polar; 2.- Arteria Paramediana; 3.- Arteria del Pediculo tadlamo geniculado;
4.- Arteria Coroidea posteromedial; 5.- Arteria Coroidea posterolateral.
(Modificado del esquema de Lazorthes).

Figura 2. Vascularizacién del Talamo.

La arteria de Percherdn (AP) (Tipo 1IB) es una variante rara de la arteria paramediana. También se le denomina arteria interna de
Duret. Esta arteria se origina en la arteria cerebral posterior. En esta circunstancia, Gérard Percheron observé tres variantes de la
anatomia vascular del talamo7. (Figura 3).

Se desconoce la prevalencia de la AP; Por ende, los IAP son raros. Representan del 0,1% al 0,4% de los eventos isquémicos
cerebrales y del 4% al 18% de todos los eventos isquémicos taldmicos8. Su etiologia suele ser la embolizacion desde el corazon,
la aorta o las arterias carotidas9. Entre los factores de riesgo se consideran: la hipertensién arterial, la diabetes mellitus, la
hipotension sistémica, la fibrilacion auricular, las neoplasias, las coagulopatias, la diseccién de la arteria vertebral, los aneurismas
de la arteria basilar, entre otros10, 11.

Tipo I: Origen simétrico, bilateral ipsilateral (50% de frecuencia). Tipo II: Origen asimétrico, las arterias para el tdlamo derecho
e izquierdo nacen de una misma arteria cerebral posterior sin preferencia de lado (45% de frecuencia), dividiéndose a su vez
en: Tipo IIA: Nacen independientemente en la misma cerebral posterior. Tipo 1IB: Nacen en un tronco comun en la misma
cerebral posterior (arteria de Percheron). Tipo Ill: Disposicion simétrica, conectando ambas cerebrales posteriores
y originando dos arterias paramedianas ipsilaterales (frecuencia 5%).

Figura 3. Variantes de la Arteria de Percheron.

Las manifestaciones clinicas del IAP son variadas en la fase aguda y pueden comprender alteraciones del estado de conciencia,
confusién, desorientacion, hipersomnolencia, mutismo, acinesia y “coma vigil”, que puede progresar a coma profundo. En la fase
ya establecida, presenta la triada clasica, que incluye: paralisis vertical de la mirada (65%), alteraciones de la memoria (58%) y
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coma (42)12, 13

El diagnostico se realiza por tomografia axial computarizada, la cual puede ser normal en fase inicial o evidenciar hipodensidades
en ambos talamos, con o sin compromiso de mesencéfalo, cuando el cuadro clinico se halla establecido14. El gold estandar es
la resonancia magnética nuclear, donde se muestra hiperintensidad en las secuencias T2 y FLAIR, con o sin afectacion de
mesencéfalo. Se describe un hallazgo distintivo, el signo de la V, en la secuencia FLAIR y DWI, sobre la superficie pial del
mesencéfalo en la fosa interpeduncular15. Se conocen cuatro patrones de IAP: Patron |, taldmico paramediano bilateral con
mesencéfalo rostral (43%); Patrén I, taldmico paramediano bilateral sin mesencéfalo (38%); Patron I, bilateral paramediano y
anterior taldamico con mesencéfalo (14%); y Patrén 1V, bilateral paramediano y taldmico anterior sin mesencéfalo (5%).

Dentro del diagnostico diferencial, se deben considerar los siguientes grupos etioldgicos: vascular, como el sindrome del tope
de la basilar y la trombosis venosa cerebral profunda; tdxicas, como la intoxicacién por mondxido de carbono y el depdsito de
metales pesados (plomo, hierro, cobre), radioterapia y quimioterapia; metabdlicas, como la alteracion del metabolismo del
calcio, encefalopatia de Wernicke, encefalopatia hepatica, hiperamonemia e hipoglicemia; infecciosas, como las causadas por el
virus de la influenza, citomegalovirus y toxoplasmosis cerebral; desmielinizantes, como el sindrome de desmielinizacién
osmotica, la esclerosis multiple y la encefalomielitis aguda diseminada; y neoplésicas, como el linfoma cerebral primario y el
glioma talamico bilateral16, 17.

El tratamiento es el estandar para el accidente cerebrovascular isquémico, es decir, agentes tromboliticos intravenosos o
intraarteriales (activador del plasmindgeno tisular) durante las primeras 4 horas. La trombectomia endovascular se indica entre
las 4 y 6 horas, aunque solo se usa para grandes vasos; luego de este tiempo, esta indicada la anticoagulacién, segun las pautas
de la AHA (American Heart Association) y la ASA (American Stroke Association)18, 19.

En conclusion, el IAP es poco frecuente y se presenta con sintomas inespecificos en la etapa inicial, lo que puede hacer que pase
desapercibido en la evaluacion clinica. Debe ser considerado dentro del diagnéstico diferencial en todo paciente con alteracién
del estado de conciencia acompafiado de una tomografia axial computarizada normal. Asimismo, el diagnostico y tratamiento
deben ser oportunos para lograr resultados favorables y evitar procedimientos adicionales innecesarios o incluso la muerte.
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 53 afos, obrero y agricultor, quien sufrié un accidente laboral, al ser aplastado
por un bloque de concreto, lo que resultdé en una grave lesion en la pierna derecha. Tras la evaluacién y diagnostico de
compromiso vasculonervioso severo, se decidio realizar una amputacion tipo Syme. A pesar de la intervencion quirurgica inicial,
el paciente desarrollé necrosis en la herida postoperatoria, o que requirié una cirugia transtibial adicional.

El caso subraya las complicaciones asociadas con la amputacion tipo Syme, que, aunque es una opcién vélida en situaciones de
emergencia, puede presentar dificultades postquirdrgicas significativas, como infecciones y necrosis. Este reporte resalta la
importancia de un manejo multidisciplinario del seguimiento postoperatorio, monitoreo de complicaciones; es posible mejorar
tanto la funcionalidad como la calidad de vida del paciente.

Las investigaciones futuras trataran sobre protesis externas inteligentes, con el uso de redes neuronales artificiales y sefiales
electromiograficas , con ayuda de la inteligencia artificial (1A ) .

Palabras clave: Amputacion tipo Syme, lesiones vasculonerviosas, necrosis, complicaciones.
ABSTRACT

The case of a 53-year-old male patient, a worker and farmer, who suffered a work accident, being crushed by a concrete block,
which resulted in a serious injury to his right leg, is presented. After the evaluation and diagnosis of severe neurovascular
compromise, it was decided to perform a Syme-type amputation. Despite initial surgical intervention, the patient
developed postoperative wound necrosis, requiring additional transtibial surgery.

The case highlights the complications associated with Syme amputation, which, although a valid option in emergency situations,
can present significant postsurgical difficulties, such as infections and necrosis. This report highlights the importance of
multidisciplinary management of postoperative follow-up, monitoring of complications; It is possible to improve both the
functionality and quality of life of the patient.

Future research will deal with intelligent external prostheses, with the use of artificial neural networks and electromyographic
signals, with the help of artificial intelligence (Al)

Keywords: Syme-type amputation, neurovascular lesions, necrosis, complications.
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concreto

INTRODUCCION

La amputacion tipo Syme, también conocida como desarticulacién del tobillo siendo su causa mas frecuente la vascular, también
se da en pacientes con procesos tumorales, traumatismos, infecciones o malformaciones congénitas. Se emplea tanto en
pediatricos como en adultos, con mayor incidencia en adultos mayores de 25 afios, ya que tiene una mejor adaptacioni. La
técnica tiene como finalidad refeccionar los maléolos, y preservar la almohadilla del talén cubriendo el extremo distal del mufidn,
el cual permitird la carga durante el apoyo y la marcha. Las complicaciones en este tipo de amputacion son frecuentes de los
cuales destacan los problemas en la piel, ulceraciones, infecciones, dolor en el muidn, migracién de la almohadilla del talén o
mal ajuste protésico. Este tipo de amputacién permite desarrollar actividades de la vida diaria, logrando altos niveles de
funcionalidad?2.

En el Perl y Latinoamérica las amputaciones no solo afectan la calidad de vida e incluso la calidad psicolégica sino también
afecta al prondstico de vida. Se estima que, tras una amputacion mayor, la tasa de mortalidad en los siguientes 3 afios es del
20-50% y alcanza al 70% en 5 afos. En casos reportados se dice que las amputaciones en general se abarcan mas en pacientes
diabéticos en la cual se suele iniciar con amputaciones del pie y una de ellas es de tipo Syme, en un estudio97 pacientes con
amputacién Syme llegaron a un 85% de curacion total de la herida, en si en controles histéricos de amputaciones infra condileas
los pacientes son capaces de caminar mejor y viven mejor3.

En un trabajo observacional retrospectivo de 15 pacientes, con un rango de edad entre 53 a 81 afios, que presentaban lesiones
en la piel y partes blancas de medio pie con antecedentes de diabetes mellitus tipo Il a los cuales se les realizo amputacion tipo
Syme, de los 7 de 15 pacientes presentaron complicaciones de la herida e infeccion4.

Este caso viene siendo de gran relevancia médica, las complicaciones quirdrgicas son cotidianas, no necesariamente por mala
técnica quirdrgica, en su mayoria también tiene que ver con el paciente o factores ambientales.

El objetivo principal del reporte de caso es dar lugar a las complicaciones de la amputacion SYME, debido a que en su mayoria
son para lesiones vasculares y grandes rasgos también para traumatismos severos. La exposicién de este tema es de gran
importancia por el tipo de complicaciones que llega a tener, sobre todo a las graves infecciones que estan expuestos en el area
hospitalaria, también es importante en el area de traumatologia de como mejorar o evitar esta clase de complicaciones haciendo
un mejor trabajo en la parte de emergencia para una mejor calidad fisica y psicoldgica del paciente.

DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente masculino de 53 afios de edad residente de la ciudad de Huaytara, Huancavelica; como ocupacién o trabajo constante
es obrero y agricultor. Quien tras haber sufrido un accidente en su centro de trabajo el dia 24 de agosto del 2024, en el que el
paciente fue aplastado por con bloque de concreto (Figura 1), donde se vio afectado MMII derecho, con presencia de dolory
perdida masiva de sangre. No refiere antecedentes patoldgicos, como antecedentes quirdrgicos, a los 23 afios sufrié un
accidente grave en el MMII derecho en el cual fue tratado en la ciudad de Lima, Hospital Nacional 2 de mayo, en el que se le
realizo una cirugia en el tracto ileotibial; por lo cual el paciente presentaba menor movimiento en dicho miembro.

Con las gravedad y caso del paciente es trasladado al hospital de Pisco, y posteriormente el dia 25 de agosto del 2024 llega al
Hospital Regional de Ica. En el cual es admitido por emergencia en el topico de traumatologia con diagndstico de atriccién
severa de pierna derecha por compromiso vasculonervioso; se le realiza una ecografia mas Doppler en la cual se concluye
ausencia de flujo en arterias tibiales (Tercio distal) y pedia (Tabla 1). El paciente es admitido para una cirugia de emergencia, en
el cual el plan quirtrgico es una amputacion tipo SYME, para la preparacion del paciente se le realizo exdmenes de laboratorio
en los cuales se vio una elevacion de glucosa 187 mg/dL, dosaje de serie roja sali6 con anemia severa con 7.9 mg/dL de
hemoglobina y 24% de hematocrito, el resto de exdmenes renales, cardiolégicos, neumolégicos, salieron dentro de los
parametros normales.
Tabla 1. Ecografia prequirtrgica del paciente; MMII, con Doppler

MIEMERO INFERIOR DERECHO

CALIBRE VELOCIDAD
ARTERIA ONDA ESPECTRAL
(MN1) (CM/SEG)
FEMORAL COMUN 6.5 Trifasico
FEMORAL SUPERFICIAL 3.2 74 Trifasico
FEMORAL PROFUNDA 5.8 61 Bifasico
POPLITEA 5.2 45 Bifasico
21
TIBIAL ANTERIOR 2.3 . Bifasico
(Mitad superior)
20 -
TIBIAL POSTERIOR 2.2 . . Bifasico
(Mitad superior)
DORSAL DEL PIE 1.8 Bifasico

Nota. Esta tabla muestra los resultados obtenidos de examenes ecograficos

que se hizo al paciente pre quirdrgico.
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El paciente es sometido a cirugia el 28 de agosto del 2024, con plan quirtrgico de amputaciéon SYME, elegida por la traccion y
compromiso vasculonervioso del paciente. Post cirugia al paciente se le realiza curaciones (Figura 2) de la amputacion,
tratamiento farmacoldgico con tramadol para el dolor y trabajo psicolégico; conforme iban las curaciones hubo indicios de
necrosis en la lesion que dejo la amputacién, por lo cual se sugirié realizarle una cirugia transtibial para un mejor manejo,
conforme el paciente esperaba dicha cirugia se trataba la necrosis con antibioticoterapia con aplicacion de ceftriaxona y pasando
a mayor espectro con vancomicina y carbapenems, es tratado asi por 12 dias. Se le realiza la cirugia transtibial el 27 de
septiembre de 2024, y el 30 de septiembre se le realizo una cirugia para aplicacion de injertos para las lesiones post necrosis
(Figura 3).

Nota. Imagen tomada el 24/08/24 paciente con lesion vascular en el MMII
derecho.

Figura 1. Lesion vascular por aplastamiento de bloque de cemento.

Nota. Imagen 30/08/24; curaciones post quirdrgicas. (A) Evidencia de
amputacion e inicio de necrosis en la parte mas distal de la amputacion. (B)
Evidencia de mayor necrosis irradiado hacia el rededor del hueso tibial.

Figura 2. Amputacién STME en MMII derecho; curaciones post quirurgicas.

Nota. Mejoria del paciente, en espera de protesis.

Figura 3. Amputacién tipo SYME y transtibial completa.
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Reporte de caso: amputacion tipo syme; atriccién severa con compromiso vasculonervioso por aplastamiento de bloque de
concreto

DISCUSION

Los alcances en el area de emergencia en traumatologia vienen siendo de accién rapida sobre todo para pacientes de alto riesgo,
el método de la amputacidn en la mayoria de casos se trata de evitar, existen diversos lineamientos para llegar a hacerlo dado
que de por si es una experiencia traumatica tanto fisica como psicoldgica; la amputacion de tipo Syme es realizada en su mayoria
a pacientes con riesgo vasculonervioso2.

Respecto a la presentacién Paciente masculino de 53 afos quien tras haber sufrido un accidente donde fue aplastado por con
bloque de concreta afectacion de MMII derecho, con presencia de dolor y perdida masiva de sangre. No refiere antecedentes
patolégicos, antecedentes quirlrgicos, a los 23 afios, cirugia en el tracto ileotibial, con diagndstico de atriccion severa de pierna
derecha por compromiso vasculonervioso; el plan quirtrgico es una amputacion tipo SYME, dentro de los parametros normales.
Luego de la cirugia hubo necrosis en la lesion, por lo cual se sugirid una cirugia transtibial para un mejor manejo.

Segun la revision existen diversos tipos de amputaciones en cual existen varias cosas en comun por ejemplo la amputacién tipo
Pirogoff es una variante de la amputacion Syme en la cual se conserva la tuberosidad posterior del calcaneo, que se voltea y se
fija al tobillo mediante una fijacion interna, para asi obtener mayor longitud de la extremidad y a la par disminuyen los problemas
por presién maleolar en el apoyo de la amputacién Syme5.

Asi como existen las que son basicamente del pie, también tenemos las que son por encima de este como, por ejemplo;
amputacién transtibial siendo esta la amputacién mas frecuente mayor a un 90% asociado también a patologias o lesiones
vasculares y en la diabetes es la causa mas del 50% de los casos6. También esta la desarticulacion de la rodilla; es cuando la
metéfisis tibial proximal no se puede conservar, aqui va primordial la funcionalidad del paciente y su demanda estética, aunque
aqui también se puede plantear una amputacién transfemoral, esta esta indicada durante una isquemia del miembro con fracaso
de la revascularizacion?.

Las limitaciones del proyecto vienen de la mano con la comunicacién con el paciente, debido al tiempo en el que se dispone con
él, también en la espera para las entregas de sus resultados, ya que el paciente paso alrededor de 2 meses hospitalizado, en
espera de cirugias necesarias.

Se llega a la conclusién que la amputacién tipo Syme es una eleccion factible en casos de emergencia y sobre todo en lesiones
vasculonerviosas, donde también se puede ver el valor funcional del paciente, debido a sus complicaciones este tiende a volverse
dificil, pero con los cuidados necesarios esto se puede dar de la mejor manera.

CONCLUSIONES

La amputacion tipo Syme es una opcidn valida en casos de lesiones vasculonerviosas graves, como en este paciente, donde
permitid la preservacion de la almohadilla del taldn para facilitar el apoyo durante la marcha. Sin embargo, las complicaciones
postquirurgicas, como la necrosis, son comunes y requieren intervenciones adicionales, como la cirugia transtibial y tratamiento
antibidtico.

A pesar de los desafios, esta amputacion ofrece buenas perspectivas funcionales si se manejan adecuadamente las
complicaciones. Este caso resalta la importancia de una intervencién temprana, un seguimiento adecuado y el enfoque
multidisciplinario para minimizar complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.

RECOMENDACIONES

La limitacidon mayor del estudio es que se describe un caso. Se recomienda en el futuro una serie de casos, para describir un
patron de manifestaciones clinicas del mismo y un manejo multidisciplinario integral; que incluya seguimiento cercano
por traumatologia, cirugia vascular, y apoyo psicoldgico, para abordar tanto las complicaciones fisicas como emocionales. Es
crucial un monitoreo postquirdrgico temprano para detectar complicaciones como infecciones o necrosis, asi como un
adecuado manejo antibidtico. Ademas, es importante proporcionar educacién al paciente sobre el cuidado de la herida, el uso
de protesis, las terapias fisicas y el autocuidado a largo plazo, lo que facilitara su adaptacién y mejora la calidad de vida.

Las investigaciones futuras tratardn sobre protesis externas inteligentes, con el uso de redes neuronales artificiales y
sefales electromiograficas , con ayuda de la inteligencia artificial (1A )8.
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Sr. Editor,

La dermatitis atdpica (DA) como la enfermedad inflamatoria crénica de la piel mas comun, con una prevalencia creciente en las
Ultimas décadas, afectando hasta al 30% de los nifios y al 10% de los adultos en paises desarrollados. Su etiologia es
multifactorial, involucrando factores genéticos y ambientales que generan disfuncion de la barrera epidérmica y respuestas
inmunitarias aberrantes. Las mutaciones en filagrina, presentes en hasta el 30% de los pacientes, predisponen a una mayor
pérdida de agua transepidérmica y a la colonizacién por Staphylococcus aureus, que exacerba la inflamacién y aumenta el riesgo
de infecciones secundarias. Clinicamente, se manifiesta con prurito, xerosis y lesiones eczematosas, clasificindose segun la edad
de inicio en formas precoz, tardia y senil. El manejo incluye emolientes, corticosteroides tépicos, inhibidores de calcineurina y
terapias sistémicas como ciclosporina o dupilumab en casos graves. La DA presenta un curso clinico con remisiones y recaidas,
y sus complicaciones incluyen infecciones bacterianas y la erupcion variceliforme de Kaposi, lo que subraya la necesidad de un
manejo interprofesional enfocado en mejorar la calidad de vida del paciente y prevenir potenciales complicaciones(1).

Una reciente investigacion realizada por Paller et al., pretendieron evaluar la eficacia y seguridad de upadacitinib en adolescentes
con DA moderada a severa mediante un analisis preespecificado de tres ensayos clinicos aleatorizados y controlados: Measure
Up 1, Measure Up 2 y AD Up. Se incluyeron 542 adolescentes de 12 a 17 afios, tratados con upadacitinib en dosis de 15 mg o 30
mg diarios, o placebo, con o sin corticosteroides topicos. A las 16 semanas, en Measure Up 1, Measure Up 2 y AD Up,
respectivamente, un mayor porcentaje de paaentes tratados con upadacitinib alcanzé una mejoria del 75% en el Indice de Area
y Severidad del Eccema (EASI-75) en comparacion con placebo: para upadacitinib 15 mg (75%, 69%, y 63%) y 30 mg (85%, 73%,
y 84%) versus placebo (12%, 13%, y 30%), con P nominal <0.001. Los eventos adversos mas comunes fueron leves a moderados,
siendo el acné el mas frecuente. Por lo anterior, se podrian inferir sobre el perfil beneficio-riesgo favorable de upadacitinib en
adolescentes con DA(2).

Croft et al. analizaron el papel de la via OX40 en la patogénesis de la DA, destacando su relevancia como nuevo objetivo
terapéutico. La DA implica una disrupcion de la barrera cutdnea y una inflamacién mediada por células T. En pacientes con DA
moderada a severa, la expresion de OX40 y su ligando OX40L esta incrementada, lo que favorece la expansion y supervivencia
de células T efectoras y de memoria, perpetuando la inflamacién. Ensayos clinicos preliminares han demostrado resultados
prometedores con anticuerpos anti-OX40 como rocatinlimab y telazorlimab, y anti-OX40L como amlitelimab, en la reduccién de
la inflamacién y el control de la enfermedad(3).

Karami et al.,, proporcionaron un enfoque de investigacion diferente mediante el desarrollo de un hidrogel con nanocapsulas
cargadas de a-bisabolol (aBIS), un compuesto con propiedades antiinflamatorias, para mejorar su estabilidad, biodisponibilidad
y eficacia terapéutica en el tratamiento de DA. Utilizando nanocapsulas poliméricas catidnicas optimizadas mediante un disefio
Box-Behnken, lograron un tamafio de particula de 133 nm, un indice de polidispersidad de 0.12, y una eficiencia de
encapsulacion del 93%. El hidrogel, preparado con Carbopol 934, mostré un perfil de liberacién mejorado y alta retencion
cuténea sin causar irritacion. En un modelo murino de DA, el hidrogel con nanocéapsulas de aBIS redujo significativamente la
inflamacion, la actividad de la mieloperoxidasa y el grosor cutaneo, permitiendo que las nanocapsulas se consoliden como una
terapia eficaz para potenciar la estabilidad y eficacia terapéutica de aBIS en el manejo de DA(4).

A su vez, Eichenfield et al. evaluaron la eficacia como el perfil de seguridad a largo plazo de crisaborole al 2% aplicado una vez
al dia (QD) como terapia de mantenimiento en pacientes de >3 meses con DA leve a moderada. En este ensayo fase Ill, 497
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pacientes recibieron crisaborole dos veces al dia (BID) durante un periodo de induccién abierto; 270 respondedores fueron
aleatorizados para recibir crisaborole QD o vehiculo QD durante 52 semanas. crisaborole prolongd significativamente el tiempo
libre de exacerbaciones en comparacion con el vehiculo (mediana de 111 vs 30 dias; p=0.0034) y aumenté los dias libres de
exacerbaciones (234.0 vs 199.4 dias; p=0.0346). Los pacientes tratados con crisaborole presentaron menos exacerbaciones (0.95
vs 1.36; p=0.0042)(5).

Los avances terapéuticos descritos en este manuscrito tienen implicaciones significativas para la practica clinica en dermatitis
atdpica (DA). Upadacitinib, por ejemplo, ha demostrado una eficacia robusta en adolescentes con DA moderada a severa, lo que
refuerza su potencial como opcién terapéutica clave en este grupo etario. La mejora en indices como el EASI-75 en comparacion
con placebo destaca su capacidad para proporcionar alivio clinico significativo, particularmente en pacientes refractarios a
terapias tdpicas convencionales. Estos hallazgos sugieren que la seleccidn de dosis, basada en la gravedad y perfil individual del
paciente, podria optimizar los resultados y minimizar riesgos asociados. Asimismo, los resultados con anticuerpos anti-OX40 y
anti-OX40L, como rocatinlimab y amlitelimab, abren nuevas perspectivas para un control mas especifico de la inflamacion
croénica, representando una posible revolucién en el manejo de la DA refractaria, al enfocarse en vias moleculares previamente
inexploradas.

A pesar de los prometedores avances, los estudios analizados presentan limitaciones importantes que deben considerarse. En el
caso de upadacitinib, la duracion relativamente corta del seguimiento en los ensayos limita la evaluacion de su perfil de
seguridad a largo plazo y su impacto en complicaciones cronicas. De manera similar, aunque los anticuerpos anti-OX40 y
anti-OX40L han mostrado eficacia inicial, sus datos se basan en ensayos clinicos preliminares, y aun faltan estudios a mayor
escala que confirmen su beneficio y tolerabilidad en poblaciones méas diversas. Por otro lado, el desarrollo de hidrogeles con
nanocapsulas de a-bisabolol representa un desafio en términos de escalabilidad y costo, lo que podria dificultar su
implementacion generalizada. Estas limitaciones subrayan la necesidad de investigaciones futuras que aborden estos aspectos y
permitan una adopcion mas amplia de estas terapias innovadoras en la practica clinica.

La DA representa un desafio clinico con un impacto profundo en la calidad de vida, que exige un manejo integral y
personalizado. Se deben consideran en la practica médica diaria los aspectos generales de esta entidad (Figura 1). Si bien las

terapias actuales han mejorado significativamente el control de la enfermedad, aln es vital impulsar nuevas investigaciones para
profundizar en su fisiopatologia y desarrollar tratamientos mas efectivos.

Palabras clave: Dermatitis, Atopic; Atopic Eczema; Hypersensitivity, Immediate; Therapeutics (MeSH/DeCS).
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Figura 1. Principales conceptos de la DA
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Sr. Editor,

En los uUltimos afos, las tecnologias de la informacion y comunicaciéon (TIC) se han difundido a nivel global, transformando
drasticamente tanto el comportamiento digital de las personas como su estilo de vida (1).

El uso excesivo de computadoras, teléfonos inteligentes y otros dispositivos digitales puede causar problemas de salud
6culo-visual, conocido como Sindrome Visual Informatico (SVI). Este padecimiento se manifiesta con diversos sintomas: Vision
doble, visién borrosa, fatiga ocular, fotofobia, ojos secos y enrojecidos, asi como dolores en el cuello y hombros (2).

La Asociacion Estadounidense de Optometria (AOA) sefiala que se realizan 10 millones de examenes oculares al afio para
identificar problemas visuales relacionados con el uso de computadoras, destacando que este problema se esta convirtiendo en
un riesgo significativo para la salud publica. Los estudiantes universitarios son uno de los grupos mas vulnerables al SVI, solo
superados por los trabajadores de oficina (3).

El SVI es frecuente entre los estudiantes de Medicina, quienes, debido a sus altas cargas académicas y a las asignaturas que
requieren extensas lecturas teoricas desde los primeros afos de estudio, son particularmente propensos a este sindrome (4).
Diversos factores pueden aumentar la frecuencia y severidad del SVI en los estudiantes, tales como problemas de vision no
corregidos, mala iluminacién en el entorno de estudio, deslumbramiento, reflejos y brillos en las pantallas, posturas y distancias
incorrectas respecto a los dispositivos, falta de descansos, deficiencias en la ergonomia del espacio de trabajo, condiciones
inadecuadas de temperatura y humedad, y tareas visuales exigentes (1). Ademas, el uso intensivo de redes sociales también
contribuye a problemas como la nomofobia, cefaleas y lumbalgias asociadas con posturas ergonémicas incorrectas (4).

Para reducir la prevalencia y los sintomas del SVI, se recomienda ajustar el brillo de las pantallas en funcion de la iluminacion del
entorno, realizar descansos regulares durante el uso de dispositivos, mantener la pantalla al nivel de los ojos, situar la pantalla a
una distancia superior a 50 centimetros y utilizar filtros antideslumbrantes (5).

El SVI puede provocar efectos graves y persistentes en los estudiantes de medicina, impactando en su salud ocular, bienestar
general y desempefio profesional. Educar a los estudiantes sobre la importancia de la ergonomia, las técnicas de manejo visual
y el equilibrio entre el trabajo y el descanso puede marcar una diferencia significativa en su salud y rendimiento. Asimismo,
proporcionar recursos y apoyo para abordar los sintomas del SVI'y promover préacticas saludables es fundamental para preparar
a los futuros profesionales para una carrera médica exitosa y sostenible.
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1.PRESENTACION

La Revista Médica Panacea (RMP) es una publica-
cién cuatrimestral patrocinada por la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional San Luis Gon-
zaga (UNSLG), que publica resultados de investi-
gaciones originales del area médica y de salud
publica realizados a nivel nacional e internacional.
Publica articulos en espafiol tanto en su edicidn en
papel, como en su edicién en internet, incluye, de
forma regular, articulos originales, originales
breves, articulos de revisién, férum, personajes de
la medicina peruana, galeria fotografica, reporte de
casos, cartas al editor, notas informativas, y fe de
erratas en caso las hubiere.

La edicidn electrénica de la RMP publica el texto
completo de la revista, en espafiol, en la siguiente
direccién: www.rmp.pe

1.1TIPOS DE ARTICULOS

1. Editorial

Articulos Originales

Originales Breves

. Articulo de Revision

Forum

. Personajes de la medicina peruana

Galeria fotografica

. Reporte de Casos

. Cartas al Editor

. Notas informativas

11. In memoriam

12. Fe de erratas [retractaciones

13. Fotografia de portada

2. NORMAS ESPECIFICAS POR TIPO DE ARTICULO

2.1 EDITORIAL

Esta seccidon consta de comentarios sobre articulos
publicados en el mismo nimero de la revista.
Puede ser por invitacién del Director o del comité
editorial a un tercero experto en el tema central,
generalmente suelen versar sobre temas de actual-
idad sanitaria o de relevancia cientifica; también se
pueden publicar a solicitud de los autores in-
teresados previa valoracién por el comité editorial.
No se debe incluir resumen. No deben sobrepasar
las 2000 palabras y debe tener un maximo de siete
referencias bibliograficas. También pueden in-
cluirse una tabla o una figura.

2.2 ARTICULOS ORIGINALES

Son productos de investigaciéon, no debe ser mayor
de 15 paginas o 4000 palabras (sin incluir tablas y
figuras). Se acepta como méximo siete tablas o
figuras; el nimero méximo de referencias bibliografi-
cas es 40. Deben contener las siguientes partes:
Resumen: En espafiol e inglés con una extension
méxima de 250 palabras. Deben incluir los siguientes
subtitulos: Objetivo, Material y métodos, Resultados
y Conclusiones.

Palabras clave ( Key words): De tres hasta ocho, las
cuales deben basarse en descriptores en ciencias
de la salud (DeCS) http://decs.bvs.br de la Bibliote-
ca Regional de Medicina (BIREME) y los Medical
Subject Headings(MesH) de la National Library of
Medicineen inglés http://www.nlm.nih.gov/mesh/.
Introduccién: Exposicion breve de la situacién ac-
tual del problema, antecedentes, justificacion no
debe exceder de dos paginas (menor al 25% de la
extension del articulo). El objetivo del estudio se
coloca al final de la introduccién, en forma clara y
concisa. Los llamados a las referencias bibliograficas
se deben colocar en el tamafio normal, entre parén-
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tesis y en orden de aparicién.

Material y métodos: Se describe la metodologia
usada de tal forma que permita la reproduccién del
estudio y la evaluacién de la calidad de la informa-
cién por los lectores y revisores. Se debe describir
el tipo y disefio de la investigacion, las caracteristi-
cas de la poblacién y forma de seleccién de la
muestra cuando sea necesario. En algunos casos,
es conveniente describir el drea de estudio. Cuando
se usen plantas medicinales, describir los procedi-
mientos de recoleccién e identificacién. Precisar la
forma cémo se midieron o definieron las variables
de interés. Detallar los procedimientos realizados,
si han sido previamente descritos, hacer la cita
correspondiente. Mencionar los procedimientos
estadisticos empleados. Detallar los aspectos éti-
cos involucrados en su realizacién.

Resultados: La presentacién de los hallazgos, debe
ser en forma clara, sin opiniones ni interpretacio-
nes, salvo, en las de alcance estadistico. Se pueden
complementar hasta con siete tablas o figuras.
Discusion: Se interpretan los resultados, comparan-
dolos con los hallazgos de otros autores, exponien-
do las sugerencias, postulados o conclusiones a las
que llegue el autor. Debe incluirse las limitaciones y
sesgos del estudio.

Referencias bibliogréficas: En ndmero no mayor de
40 referencias.

2.3 ORIGINALES BREVES

Estos articulos son resultados de investigacion,
pueden incluirse también reporte de brotes o avan-
ces preliminares de investigaciones que por su
importancia requieren una rdpida publicacién,
estos deberdn estar redactados hasta en 2000
palabras (sin contar resumen, referencias, tablas y
figuras). El resumen en espafriol e inglés es no es-
tructurado y tiene un limite de 150 palabras con
tres a cinco palabras clave. Contiene una introduc-
cién, Material y métodos, Resultados, pudiéndose
incluir hasta cuatro tablas o figuras; Discusién y no
mas de 15 referencias bibliogréficas.

2.4 ARTICULOS DE REVISION

Puede ser a solicitud del Comité Editor o por inicia-
tiva de los autores, deben incluir una exploracién
exhaustiva, objetiva y sistematizada de la informa-
cién actual sobre un determinado tema de interés
biomédico. La estructura del articulo queda a crite-
rio del autor, deberd estar redactados hasta en 20
paginas o 4500 palabras (sin contar resumen, refe-
rencias, tablas y figuras), las tablas o figuras no
serdn mds de diez. Debe incluir un resumen en
espafiol e inglés, no estructurado, con un limite de
250 palabras, con tres a ocho palabras clave. Po-
dran utilizar hasta 100 referencias bibliogréficas.
2.5 FORUM

Seccidn destinada a la publicacidén de 2 a 5 articulos
coordinados entre si, de diferentes autores, y ver-
sando sobre temas de interés actual (un maximo
de 4000 palabras, con ocho tablas o figuras y no
maés de 40 referencias). El tema de interés se dard a
conocer meses antes de su publicacién y serd elegi-
do por el editor asociado. Los interesados en remi-
tir trabajos para esta seccion deben consultar al
Comité Editorial.

2.6 PERSONAJES DE LA MEDICINA PERUANA

Se refiere a las biografias de personajes locales,
regionales y nacionales, que han contribuido de
manera significativa al desarrollo de la medicina
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nacional, estos articulos seran a solicitud del direc-
tor de la RMP o por iniciativa de algun autor intere-
sado, previa evaluacién del comité editor.

Consta de 2500 palabras como y 2 imagenes inédi-
tas como maximo.

2.7 GALERIA FOTOGRAFICA

En esta seccién se podrdn publicar imagenes de
interés médico. Estas ilustraciones iran con un
parrafo de no mas de 600 palabras en donde se
explique la importancia de la imagen y con no mas
de cinco referencias bibliogréficas recientes. El
numero de imdgenes a publicar queda a criterio del
comité editorial, dependiendo de la relevancia de
las imagenes. Se debe de evitar la identificacién
de personas mediante la colocacién de una franca
oscura en los ojos, ademas de contar con el respec-
tivo consentimiento por escrito (formato 1)

2.8 REPORTE DE CASOS

Los casos presentados deben ser de enfermedades
o situaciones de interés clinico, biomédico o de
salud publica, estos deberdn estar redactados
hasta en 2000 palabras (sin contar resumen, refe-
rencias, tablas y figuras). El resumen en espafiol e
inglés es no estructurado y tiene un limite de 150
palabras con tres a cinco palabras clave. Contiene
una introduccién, una seccién denominada
“reporte de caso” y una discusién en la que se
resalta el aporte o ensefianza del articulo. Puede
incluirse hasta cuatro tablas o figuras y no mas de
15 referencias bibliograficas.

2.9 CARTAS AL EDITOR

Esta seccidn estd abierta para todos los lectores de
la revista, a la que pueden enviar sus comentarios o
criticas a los articulos que hayan sido publicados en
los ultimos ndmeros, teniendo en cuenta la posibili-
dad de que los autores aludidos puedan responder.
Podra aceptarse la comunicacién de investigacio-
nes preliminares, asi como algin tema de interés
que por su coyuntura, el autor o autores deseen
publicar, previa evaluacién del comité editor.

La extensidon maxima aceptable es de 1500 pala-
bras (sin contar referencias, tablas o figuras), po-
drd contar con una tabla o figura, con un maximo
de seis referencias bibliograficas y no més de cinco
autores.

2.10 NOTAS INFORMATIVAS

En esta seccidn el Editor incluird los resimenes de
proyectos de investigacion desarrollados con el
apoyo de la universidad, o que hayan sido presen-
tados en las diferentes jornadas o congresos de
que organice la RMP, ademas de aquellos trabajos
que sean de informacién general para la comuni-
dad de lectores, pero no correspondan a ninguna
de las secciones anteriores.

2.11 IN MEMORIAM

Seccién dedicada a brindar algunas palabras por la
desaparicion de aquellas personas que por su cer-
cania o notoriedad a la UNSLG sean dignas de ello.
(Pueden tener un texto de no mas de 500 palabras
y una fotografia inédita o no)

2.12 FE DE ERRATAS /RETRACTACIONES

Esta seccién publica correcciones tras haber detec-
tado errores en los articulos ya publicados o retrac-
taciones cuando se haya advertido algtn tipo de
fraude en la preparacidén o en los resultados de una
investigacion publicada. La retractacion del manus-
crito serd comunicada a los autores y a las autorida-
des de lainstitucidon a que pertenezcan.
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2.13 FOTOGRAFIA DE PORTADA

El comité editorial elegira las ilustraciones de la
portada. Se anima a los autores que tengan origi-
nales aceptados (o aceptados a la espera de una
revisién menor) a que envien figuras a color sus-
ceptibles de publicarse en la portada.

3. ASPECTOS FORMALES PARA LA REDACCION
DEL ARTICULO

3.1 ENVIO DE ARTICULOS

Los manuscritos se deberdn de enviar por correo
electrénico a: jorgeybaseta@gmail.com
Adjuntando obligatoriamente:

Carta de Presentacion (Formato 1).

Dirigida al director de la revista, firmada por el
autor corresponsal, solicitando la evaluacién del
articulo para su publicacién, precisando el tipo de
articulo, titulo y autores.

Declaracién jurada de autoria y autorizacion de
publicaciéon (Formato 2).

Firmada por todos los autores, declarando que el
articulo presentado es propiedad de los autores y
no ha sido publicado, ni presentado para su publi-
caciéon a otra revista, cediendo los derechos de
autor a la Revista Médica Panacea una vez que el
manuscrito sea aceptado para su publicacién.
Instrumento de recoleccion de datos

Los autores deben de enviar el instrumento de
recoleccién de datos (ficha, encuesta, etc.).

Base de datos

Se refiere al envio de las tablas en cualquier hoja de
cdlculo, de preferencia Microsoft Office Excel, en
cualquiera de sus versiones, en donde se consigne
las tablas y figuras.

3.2 PREPARACION DE LOS ARTICULOS

Todo el manuscrito debe ser redactado en cual-
quier procesador de textos, de preferencia Micro-
soft Office Word, en cualquiera de sus versiones, se
debe de tener en cuenta:

Doble espacio en letra Arial 12.

Formato A4

Con mérgenes de 3 cm.

Las pdginas se numerardn consecutivamente en
angulo inferior derecho, asi como las tablas, grafi-
cos y figuras.

La Primera pagina debe incluir:

1. Titulo del articulo con una extension de hasta 15
palabras, en espafiol e inglés de manera clara y
concisa, evitando el uso de palabras ambiguas,
abreviaturas y signos de interrogacién y exclama-
cion.

2. Nombres de los autores como desean que apa-
rezcan en el articulo, ademas de su filiacién institu-
cional, ciudad, pafs, profesién, grado académico,
teléfono y correo electrénico. (Revisar: Mayta-
Tristan P. ;Quién es el autor? Aspectos a tener en
cuenta en la publicacién de articulos estudiantiles.
CIMEL. 2006;11(2):50-2.).

3. Nombre del autor corresponsal, indicando su
direccidn, teléfono y correo electrdnico.

4. Incluir declaracién en caso exista fuente de fi-
nanciamiento y conflictos de interés.

5. En caso el estudio haya sido presentado como
resumen a un congreso o es parte de una tesis
debe precisarlo con la cita correspondiente.

6. Agradecimientos cuando corresponda, debe
mencionarse en forma especifica a quién y por qué
tipo de apoyo en la investigacion se realiza el agra-
decimiento.

7. Contribucién de autoria, especificando la contri-
bucién de cada autor en la realizacién de la investi-
gacién. Ver formato 1.

Para el resto de paginas debe considerarse los

siguientes aspectos.

Cada seccién del articulo empieza en una nueva
pagina.

3.3 REQUISITOS A CONSIDERAR

3.3.1 Sobre las Tablas

Las tablas deben explicarse por si solas, no deben
de duplicar lo planteado en el texto, por el con-
trario debe de sustituirlo o complementarlo. Todas
las tablas deben ser elaboradas con el programa
Microsoft Office Word o Excel en cualquiera de sus
versiones. No se aceptan tablas en formato de
iméagenes.

Cada tabla sera citado en el texto con mayuscula
inicial, un nimero y en el orden en que aparezcan,
se debe de presentar en hoja aparte identificada
con el mismo ndmero (Ejemplo: “Como se indica en
la Tabla 17).

El titulo se iniciara con letra mayuscula, de la pala-
bra “Tabla”, dejando un espacio, seguido del
ndmero correspondiente, finalizando con un punto
para luego colocar la descripcidn del titulo
(Ejemplo: Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidn
estudiada).

Las abreviaturas que se utilicen en los encabeza-
mientos iran explicadas en nota de pie de la tablay
se identificaran exclusivamente con simbolos colo-
cados como superindices siguiendo el estilo de
Vancouver: *,t#,8,|,9,**,tt,#.

Deben de contener solo lineas horizontales, las
lineas verticales no forman parte del estilo de la
revista.

3.3.2 Sobre las Figuras

Las fotos, graficos, mapas, esquemas, dibujos,
diagramas y similares, se utilizan para ilustrar o
ampliar la informacién, no deben de ser usadas en
redundancia de datos.

Seran citadas en el texto con mayuscula inicial,
identificadas con un nimero en el orden en que
aparezcan. (Ejemplo: “Como se indica en la Figura
1),

El titulo de la figura se iniciara con letra mayuscula,
de la palabra “Figura”, dejando un espacio, seguido
del nimero correspondiente, finalizando con un
punto para luego colocar la descripcién del titulo
(Ejemplo: Figura 1. Poblacion estudiada segun
grupo etario).

Las figuras se presentardn por separado junto con
sus respectivas leyendas, las cuales deben de colo-
carse en la parte inferior de la imagen, con
formato gif, tiff o jpeg, con una resolucién mayor
de 600 dpi 0 300 pixeles

Las leyendas y los pies de las figuras deberan con-
tener informacién suficiente para poder interpretar
los datos presentados sin necesidad de recurrir al
texto. Para las notas explicativas a pie de figura se
utilizaran llamadas en forma de simbolos colocados
como superindices siguiendo el estilo de Vancou-
ver: £ 18 ||, 9,44, H,H.

Las figuras correspondientes a graficos deben ser
elaboradas en formato que permita el trabajo edi-
torial, preferiblemente Microsoft Office Excel. No
enviar gréficos en formato de imagenes.

Las figuras que no hayan sido producidas por los
autores o hayan sido tomadas de una revista, libro,
sitio de internet o similares, sobre los cuales ex-
istan derechos de autor, deberdn acompafarse de
la autorizacién escrita por parte de la respectiva
editorial o los autores originales de la obra.

En las fotografias de preparaciones histoldgicas
debera figurar el tipo de tincién y el aumento.

3.3.3 Sobre los porcentajes, unidades de medida y
abreviaturas

Los porcentajes se escriben con coma (,) con un
decimal, sin dejar un espacio entre el tltimo valor
numérico y el simbolo %. (Ejemplo: 78,51%, 12,85 % y
12,59 %).
Las medidas de peso, altura, longitud y volumen se
presentardn en unidades métricas (metro, kilo-
gramo, litro, etc.). Los autores utilizardn en todos
los casos el Sistema Internacional de Unidades,
cuyas abreviaturas de las unidades de medida no
tienen plural ni signos de puntuacién. En este siste-
ma, los valores numéricos se escriben en grupos de
tres dejando un espacio entre cada grupo. Ejemplo:
1.234, 456.789 y 1.234.567, se escriben 1 234, 456
789 y 1234 567. Esto no se aplica a las fechas que
se escriben 1998 y 2006.

Los decimales se indicaran por medio de coma (,).
Utilice dos decimales, aproximando el ultimo valor,
si es el caso.

Cuando se utilicen abreviaturas, estas irdn pre-
cedidas de su forma expandida completa y se colo-
caran entre paréntesis la primera vez que se utili-
cen [Ejemplo: Organizacién Mundial de la Salud
(Om9)].

3.3.4 Sobre el sistema de citaciéon

El sistema de citacion de la RMP es numérico
(ardbigo), segun orden de aparicion, con las citas
colocadas entre paréntesis. Las citas se presentan
exclusivamente de la siguiente manera: (8)

No utilice superindices ni subindices para escribir la
cita respectiva.

EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS

Palabras

Resumen
clave

Tipo de articulo

Tablasy
figuras

Texto REEEEES

Editorial No No 2000 palabras 1figura Max. 6
. Estructurado Min. 3 Estructurado
Original Max. 7 Max. 40
250 palabras Max. 8 4000 palabras
. Estructurado Min. 3 Estructurado
Original breve Max. 4 Max. 15
150 palabras Max. 5 2000 palabras
Articulo de No estructurado Min. 3 No estructurado
o f Max. 10 Max. 100
revision 250 palabras Max.8 4500 palabras
E No estructurado Min. 3 No estructurado Max. 8 Max. 40
orum
300 palabras Max. 8 4000 palabras
No estructurado Min. 3 Estructurado Max. 4 Max.15
Reporte de caso
150 palabras Max.5 2000 palabras
Carta al editor No No 1500 palabras Solo 1 Max. 6
Galeria fotografica No No 600 palabras A criterio Max. 5
PMP No No No estructurado Max. 2 Max. 6
2500 palabras imagenes
In memoriam No No 500 palabras No No
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No utilizar subrayado de ningun tipo.

No se admiten textos ni comentarios como notas
de pie de pagina. Todo lo que se presente de esta
manera debe ser incorporado en forma apropiada
al texto.

No coloque citas con el formato de notas al final
del texto

Al citar un estudio mencione Unicamente el
apellido del primer autor, agregando la palabra
cols. seguido de la cita respectiva [Ejemplo: Alarco
y cols. (4)].

Cuando se desee citar varios trabajos que se
encuentren en forma consecutiva en las referen-
cias, se utilizara un guion como signo de unién
[Ejemplo: (5-9)].

Cuando se desee citar varios trabajos que no estén
en forma consecutiva en las referencias, se utilizara
la coma decimal [Ejemplo: (5,8,12)].

3.3.5 Sobre los Agradecimientos

Sélo se expresardn a aquellas personas o entidades
que hayan contribuido claramente a hacer posible
el trabajo. Se mencionaran aqui:

a) las contribuciones que deben ser agradecidas,
pero que no justifican la inclusién como autor en el
estudio.

b) el agradecimiento por ayuda técnica.

Todas las personas mencionadas especificamente
en Agradecimientos deben conocer y aprobar su
inclusién en dicho apartado, mediante la firma del
respectivo permiso.

En todos los casos de agradecimientos, se debe
detallar el motivo de los mismos.

(Ejemplo: Agradecimientos: A las autoridades del
Hospital Regional de Ica, por haber permitido
tomar las muestras en los pacientes del servicio de
Oftalmologia, a la licenciada Nora Polo por el
apoyo estadistico en este estudio).

3.3.6 Sobre los resultados

La presentacion de resultados debe ir acompariada
de tablas o figuras insertadas al final del articulo
ordenados con nidmeros ardbigos y remitidos ad-
juntos en Microsoft Excel con sus respectivas le-
yendas; Las tablas deben tener sdlo lineas horizon-
tales para separar el encabezado del cuerpo de la
tabla; Las figuras (graficos estadisticos), imagenes
o mapas deben ser grabados en formato JPG a una
resoluciéon mayor de 600 dpi 0 300 pixeles.

El nimero de tablas, graficos y figuras depende del
tipo de articulo enviado. EI Comité Editor de la
revista se reserva el derecho de editar y limitar el
nimero de éstas.

Las fracciones se deben separar de los nimeros
enteros con coma decimal, seguido de dos decima-
les.

3.3.7 Sobre las referencias bibliograficas

Las referencias bibliogréficas se redactardan al final
del articulo siguiendo las normas Vancouver
(www.icmje.orgfindex.html), serdn tnicamente las
que han sido citadas en el articulo, se ordenaran
correlativamente segln su aparicion. Estas llama-
das de cita precedidas de un espacio, se colocan
entre paréntesis antes del punto, coma u otro
signo de puntuacién, ejemplo: (1) o (2, 5).

Los autores deberan ser resaltados en “negrita”;
en el caso de existir mas de seis autores, debera
agregarse “et. al.” separado por una coma. Ejem-
plos

Articulos de revistas:

Oscanoa PE, Sierra LM, Miyahira J Caracteristicas
clinicas y evolucién de los pacientes con intoxica-
cién por metanol atendidos en un hospital general.
Rev Med Hered. 2010; 21(2):70-76.

Libro:

Acha P, Szyfres B . Zoonosis y enfermedades trans-
misibles comunes al hombre y los animales. 3a ed.
Washington DC: Organizacién Panamericana de la
Salud; 2003.

Capitulo de libro:

Farmer J. Enterobacteriaceae: introduction and
identification. En: Murray PR, Baron EJ, Pfaller MA,
Tenover FC, Yolken RH, editors. Manual of clinical
microbiology. 7th ed. Washington DC: American
Society for Microbiology; 1999. p. 442 -58.

Tesis:

Torres -Chang J. Tuberculosis resistente en la re-
gion Ica: situacion actual, factores asociados y
evaluacién de esquemas terapéuticos MINSA, 1998
—2004. [Tesis de Maestria]. Ica: Escuela de posgra-
do, Universidad Nacional San Luis Gonzaga; 2005.
Pagina web:

Brasil, Ministério da Saude . Sistema de Infor-
magbes sobre Orgamentos Publicos em Sadde
[pagina de Internet]. Brasilia: Ministério da Saude;
2009. [Citado: Mayo 2009] Disponible en: http://
portal.saude.gov.br/portal/ se/area.cfm?
id_area=572

3.4 RESPONSABILIDADES ETICAS

3.4.1 Publicacién redundante o duplicada

La RMP no acepta investigaciones previamente
publicadas. Los autores deben informar en la carta
de presentacién acerca de los envios o las publica-
ciones previas del mismo trabajo, en su totalidad o
parcialmente, que puedan considerarse publicacién
redundante o duplicada.

3.4.2 Consentimiento informado

Los autores deben mencionar en el apartado de
material y métodos, que los procedimientos utiliza-
dos en los pacientes y controles han sido realizados
previa obtencién de un consentimiento informado.
3.4.3 Sobre los conflicto de intereses

Los manuscritos incluirdn una pdgina de
“DECLARACION DE LA RESPONSABILIDAD DE
AUTORIA” en la que los autores indicaran que son
independientes con respecto a las instituciones
financiadoras y de apoyo, y que durante la
ejecucion del trabajo o la redaccién del manuscrito
no han incidido intereses o valores distintos a los
que usualmente tiene la investigacion.

En algunos casos serd necesario que los autores
especifiquen los apoyos recibidos (financieros,
equipos, en personal de trabajo, etc.) de personas
o de instituciones publicas o privadas para la real-
izacion del estudio, asi como las relaciones person-
ales o institucionales que pueden incidir en la con-
duccidn, los resultados, la interpretacién de los
mismos y la redacciéon del manuscrito.

Los Editores y el Comité Editorial estardn atentos a
los posibles conflictos de interés que puedan afec-
tar la capacidad de los pares o revisores o que los
inhabilitan para evaluar un determinado manuscri-
to.

3.4.4 Sobre los autores

Se considera autor todo aquel que ha contribuido
de manera significativa en el disefio y realizacién
del estudio, asi como en el andlisis de los resulta-
dos, la elaboracién del manuscrito y la revisién y
aprobacién del mismo. Cuando se considere nece-
sario, se especificard la labor realizada por cada
uno de los autores y el autor que tuvo la responsa-
bilidad global sobre el estudio y el manuscrito.

Con esta informacién se elaborard el listado de
autores que se incluird en cada edicién de la revis-
ta. Es indispensable indicar cual autor se encargara
de recibir y enviar la correspondencia, o de lo con-

trario se asumira que el primer autor se hard cargo
de tal funcidn.

En resumen, para figurar como autor se deben
cumplir los siguientes requisitos:

Haber participado en la concepcidén y realizacién
del trabajo que ha dado como resultado el articulo
en cuestion.

Haber participado en la redaccién del texto y en las
posibles revisiones del mismo.

Haber aprobado la versién que finalmente va a ser
publicada

4. PROCESO EDITORIAL

Todas las contribuciones originales seran evaluadas
antes de ser aceptadas por revisores expertos
designados por los Editores. El envio de un articulo
a la RMP implica que es original y que no ha sido
previamente publicado ni estd siendo evaluado
para su publicacidn en otra revista.

La Revista Médica Panacea acusa recibo de los
trabajos remitidos e informard acerca de la decision
de aceptacion, modificacion o rechazo

Los trabajos admitidos para publicacién quedan en
propiedad de la revista y su reproduccién total o
parcial deberd ser convenientemente autorizada.
Todos los autores de las aportaciones originales
deberan enviar por escrito la carta de cesién de
estos derechos una vez que el articulo haya sido
aceptado.

La revision de los articulos enviados serd por pares,
es decir que seran evaluados por dos revisores
expertos en el tema en cuestidn, la seleccién de
estos revisores estard a cargo del editor de la revis-
ta, para garantizar la méxima rigurosidad, su parti-
cipacién sera andnima y para evitar posibles con-
flictos de interés esta serd ad honorem.

4.1 POLITICA EDITORIAL

Las opiniones expresadas en los articulos publica-
dos en la RMP, corresponden a ideas propias del
autor o autores, y no necesariamente reflejan el
juicio del Comité Editor de la Revista. Por lo tanto
el Comité Editorial declina de cualquier responsabi-
lidad sobre dicho material.

4.2 AGRADECIMIENTO A REVISORES

Todos los revisores que colaboran en la evaluacién
de manuscritos serdn agradecidos publicamente
por su trabajo en un listado completo que aparece-
ra en la RMP a fin de cada afio. Reconocemos que
la calidad de la revista depende en gran medida de
la calidad del trabajo realizado por estas personas.
Se favorecerd en lo posible la renovacién constante
de este Panel de Revisores y Expertos. Quien quie-
ra colaborar con las tareas de correccién de manus-
critos puede hacerlo, previo contacto con la Direc-
cion de la Revista.

4.3 PRUEBA DE IMPRENTA

Una vez pasado el proceso editorial y haber sido
aprobado para su publicacién, los articulos seran
diagramados y maquetados segun el estilo de la
revista.

Se enviara al autor corresponsal la versiéon final
(Prueba de imprenta), para su revisién y posible
identificacién de errores que se pudieran cometer
(Ejem. Nombre de los autores).

Solo se realizaran cambios de forma, mas no de
contenido. En caso los autores no realicen observa-
ciones a la prueba de imprenta, luego de tres dias
de enviado, la revista dara por aceptada la version
final.
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