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EDITORIAL

El impacto de la Inteligencia Artificial en la Salud: potencialidades y

desafios

Daniel Luna¢

Departamento de Informatica en Salud. Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina

La convergencia entre la ciencia y la tecnologia esta
redefiniendo nuestra comprension de la atenciéon médi-
ca. Los algoritmos experimentan un auge significativo,
desafiando y remodelando la forma en que los profe-
sionales médicos y pacientes interaccionan en el ambito
de la salud.

Antes de avanzar, definamos a qué nos referimos con
el término Inteligencia Artificial (IA). Esta tecnologia se
concibe como la rama de las ciencias de la computacién
destinada al desarrollo de un conjunto de algoritmos que
buscan emular procesos intelectuales caracteristicos de
las personas, como el razonamiento l6gico-matematico,
la generalizacién de conceptos y el descubrimiento de
significado.

El concepto de IA tiene sus raices hace 70 afios, cuan-
do Alan Turing realiz6 las primeras incursiones en ese
campo. La historia de este tipo de herramientas se carac-
teriza por periodos de “invierno” y “verano”, marcados
por avances significativos seguidos de estancamientos
o declives en su desarrollo. Estos términos reflejan la
naturaleza ciclica de la atencién y su progreso a lo largo
del tiempo. Los “inviernos” suelen asociarse con escep-
ticismo y falta de avances, mientras que los “veranos”
representan periodos de renovado optimismo, avances
tecnolégicos y mayor inversion. Actualmente, podriamos
afirmar que nos encontramos en un “verano’, gracias al
avance tecnolégico en el procesamiento del computo y
a la abundancia de datos. En la era actual, la generacion
masiva de datos es esencial para alimentar los algoritmos
inteligentes, y, en el ambito de la salud, contamos con una
riqueza de datos, tanto estructurados (datos demograficos
de empadronamiento) como no estructurados (imagenes
meédicas, evoluciones, etc.), que impulsan el desarrollo y
la aplicacion de esta novedosa tecnologia.

POTENCIALIDADES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN LA SALUD

Uno de los mayores beneficios de esta tecnologia ex-
ponencial radica en su capacidad para analizary procesar
extensas cantidades de datos de manera rapiday precisa.
Tal caracteristica es especialmente valiosa en la interpre-
tacion de imagenes médicas; la aplicacion en este ambito
presenta potencialidades transformadoras al mejorar la
precision y velocidad en el proceso de diagnostico de
patologias. A través del analisis automatico de imagenes
radiologicas, como tomografias y resonancias magnéticas,
laIA puede identificar patrones sutiles, detectar anomalias
y facilitar la interpretacion de imagenes'. Este enfoque
agiliza el proceso, permitiendo una atenciéon médica mas
rapida y precisa.

Por otro lado, el avance de esta disciplina ha posibi-
litado la creacion de sistemas de soporte para la toma
de decisiones clinicas, basados en datos y algoritmos de
aprendizaje automatico. Estos sistemas tienen el poten-
cial de ser herramientas de gran valor para el personal
de salud en su practica diaria como los sistemas expertos
cimentados en bases de conocimientos que se han conso-
lidado como componentes fundamentales en los sistemas
de informacién en salud contemporaneos?.

Lairrupcién de ChatGPT con los grandes modelos de
lenguaje (Large Language Models, LLM) abri6é un abanico
amplio de aplicaciones. Esta categoria de modelos de TA
entrenados para comprender y generar texto de manera
avanzada incluyen desde el procesamiento del lenguaje
natural hasta la generacién de texto creativo y el analisis
de datos. Estos modelos poseen un potencial sustancial en
el ambito de la salud, ofreciendo diversos beneficios para
todos los participantes del sistema de salud. Por ejemplo,
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pueden agilizar la redaccion de informes clinicos, como
evoluciones de consultas médicas y altas de internaciones.
Ademas, al integrarse con el procesamiento automatico
de la voz humana, sientan las bases para la proxima ge-
neracion de asistentes conversacionales.

Finalmente, el desarrollo de la multimodalidad
centrada en las personas sera una pieza fundamental
para la transformacién de nuestra salud y bienestar
hacia el establecimiento de un nuevo paradigma en la
medicina, la medicina algoritmica. Combinar datos cli-
nicos, biolégicos, genéticos, provenientes de imagenes,
de informes clinicos, sociales y de todo tipo de indole
permitira completar el cambio de modelo de cuidado
a uno basado en el paciente como nunca antes hemos
conocido.

DESAFIOS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA
SALUD

La implementacion de la IA en la atencion médica
no esta exenta de desafios. Uno de los mas significativos
es consolidar la privacidad y seguridad de los datos?®. La
recopilacion y el uso de estos plantea preocupaciones
éticas* y de seguridad. Garantizar que los datos de los
pacientes, Unicos duefios legitimos de estos, se manejen
de manera segura, preserven su integridad, y que a suvez
se respeten las normas de privacidad, es esencial.

Alo anterior se suma el hecho de que, en el contexto
de la IA, la calidad de los datos recopilados se vuelve
fundamental’. La capacidad de disefiar un proceso de
obtencion de datos efectivo y de discernir la validez y
fiabilidad de cada dato deja de ser una tarea sencilla,
especialmente en un entorno donde las fuentes de datos
proliferan exponencialmente, alcanzando volimenes que
desafian la comprension humana. La correcta recoleccion
y el posterior procesamiento de estos datos desempefian
un papel fundamental en la actual transformacion de
paradigmas, emergiendo como uno de los desafios mas
trascendentales y complejos que enfrentamos.

Por otro lado, debemos considerar que nos encon-
tramos en una situacion en la que la tecnologia avanza a
una velocidad superior al desarrollo de las regulaciones.
Establecer marcos normativos claros y actualizados resulta

Vol 43 | N° 4 | Diciembre 2023

esencial para garantizar un uso seguro y ético de este tipo
de tecnologia en el ambito de la salud.

Por ultimo, la implementaciéon de herramientas de
IA en la practica clinica implica un desafio significativo,
que abarca la necesidad de considerar como integrar estas
herramientas en los sistemas de informacion existentes
y en el flujo de trabajo de los profesionales de la salud.

CONCLUSION

La IA se perfila como una herramienta integral en la
atencion médica. Este recurso, potente en su capacidad,
puede optimizar diagndsticos, personalizar tratamientos
y transformar la investigacion médica, siempre y cuando
se utilice de manera responsable y ética. No obstante, la
regulacion de la IA se vuelve imperativa, destacando la
proteccién de datos personales como piedra angular, y
la eliminacion de sesgos se posiciona como una priori-
dad para evitar disparidades en la atencion médica. En
esta era de la IA es fundamental tener presente que, en
el ambito de la salud, la tecnologia es un medio, no un
fin en si misma.

Agradecimientos: Equipo del programa de Inteligencia Artificial y
Ciencias de datos en Salud (pIASHIBA)-Depto. de Informatica en
Salud-Hospital Italiano de Buenos Aires.
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EDITORIAL

Balance 2023

Daniel Matusevich® y Alfredo Eymanne

Revista del Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina

En este, el ultimo nimero del 2023, decidimos reali-
zar una suerte de balance de todo lo trabajado a lo largo
del afio.

Cuando comenzamos nuestra tarea como Editores
nos fijamos tres objetivos principales: avanzar sensible-
mente en el camino de profesionalizar el proceso de
edicion, aumentar el namero de originales recibidos
y que nuestra Revista se convierta en una tribuna en
la cual se puedan discutir y plantear los grandes temas
de la Salud.

Siguiendo con nuestro analisis asumimos haber
conseguido un modesto €xito ya que las personas que
nos acompaiian a través de sus colaboraciones resaltan
la amabilidad y la rapidez con la que son revisados sus
trabajos; por otra parte hemos aumentado en un 70% la
recepcion de articulos originales y externos a nuestro
Hospital, lo que nos ha permitido comenzar a ocuparnos,
tomando un horizonte cercano de aproximadamente
doce meses, de los procesos de indizacién en Latindex
2.0, Nucleo Basico de Revistas Cientificas Argentinas y
SciELO.

Nuestro equipo avanzo sensiblemente en la discusion
y el disefio de normativas para la inclusion de la Inteli-
gencia Artificial y el lenguaje inclusivo en las politicas de
publicacion, asi como en la decision de adherir a las nor-
mas publicadas por COPE (Committee on Publication Ethics)
sobre las conductas éticas y de buenas practicas. Utilizamos
el sistema de deteccion Similarity Check de Crossref para
detectar plagio y seguimos los lineamientos de autoriay la
definicion de conflicto de interés de la ICMJE (International
Committee of Medical Journal Editors).

Grandes cuestiones que afectan nuestro campo como
la tematica del aborto, el suicidio asistido y otras fueron
abordadas y adquirieron visibilidad gracias a la pluma de
una serie de profesionales expertos en cada uno de los
temas propuestos, definiendo una cartografia bastante
precisa de la Medicina de nuestro tiempo.

Es este estado de las cosas el que nos estimula para
seguir por el camino iniciado hace un ano, con la certe-
za de que nos esperan mas logros en el futuro que solo
podran ser conseguidos si continuamos construyendo
una comunidad de autores y lectores atentos y criticos.
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Mayor uso de teleconsultas programadas y mensajeria asincronica del
portal en atencién primaria
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RESUMEN

Introduccidén: durante la pandemia de COVID-19 hubo un auge sin precedentes de la telemedicina,
probablemente por la forzada adopcion de tecnologia ante las medidas restrictivas. El presente estudio
se propuso comparar lainteracciony lacomunicacién entre médicos de cabecera (MC) y pacientes, antes
y durante el periodo de pandemia, en términos de consultas ambulatorias programadas y mensajes del
Portal de Salud.

Materiales y métodos: corte transversal con muestreo consecutivo de turnos programados vy
mensajes, ocurridos entre las semanas epidemiolégicas (SE) 10y 23, de 2019y 2020, respectivamente.
Se incluyeron 147 médicos del Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, y una cépita de 73 427
pacientes afiliados al Plan de Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires. Se realizd anélisis cuantitativo
y cualitativo.

Resultados: hubo una reduccién del 70% de las consultas presenciales (de 76 375 en 2019 a 23 200
en 2020) vy un aumento concomitante de teleconsultas (de 255 en la SE13 a 1089 en la SE23). En
simultaneo, los mensajes aumentaron sustancialmente (de 28 601 en 2019 a 84 916 en 2020), con un
inicio abrupto al comienzo del confinamiento, y una tendencia decreciente a lo largo del tiempo. Antes
de lapandemia, el contenido estuvo relacionado con drdenes electronicas de estudios complementarios,
control de resultados, recetas de medicacion crénica y/o interconsultas a especialistas, mientras que los
dominios mas frecuentes durante la pandemia fueron necesidades informativas epidemioldgicas, como
medidas preventivas para COVID-19, vacuna antineumocodcica, vacuna antigripal, casos o sospechas,
resultados de hisopados, entre otras.

Conclusioén: el auge de las tecnologias de la comunicacién e informacion durante la pandemia permitio
dar continuidad a los procesos asistenciales en salud pese al distanciamiento fisico. Hubo mayor
utilizacion de mensajeria por necesidades informativas de los pacientes, vy la relacion médico-paciente
se ha modificado.

Palabras clave: consulta remota, teleconsulta, telemedicina, e-accesibilidad, atencion primaria de salud,
Argentina.
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Increased Use of Scheduled Teleconsultations and Asynchronous Portal Messaging in Primary Care
ABSTRACT

Introduction: during the COVID-19 pandemic, there was an unprecedented boom in telemedicine,
probably due to the forced adoption of technology in the face of restrictive measures. This study aimed
to compare the interaction and communication between general practitioners and patients before and
during the pandemic based on scheduled outpatient consultations and Health Portal messages.
Materials and methods: Cross-sectional study with a consecutive sampling of scheduled appointments
and messages, occurring between epidemiological weeks (EW) 10 and 23 0f 2019 and 2020, respectively.
We included 147 physicians from the Family and Community Medicine Service and a capita of 73427
patients affiliated with the Hospital Italiano de Buenos Aires health plan. We conducted a quantitative
and qualitative analysis.

Results: there was a 70% reduction in face-to-face consultations (from 76375in 2019 t0 23200in 2020)
and a concomitant increase in teleconsultations (from 255 in EW13 to 1089 in EW23). Concurrently,
messages increased substantially (from 28601 in 2019 to 84916 in 2020), with an abrupt onset at the
beginning of confinement and a decreasing trend over time. Before the pandemic, the content involved
electronic orders for complementary studies, outcome monitoring, chronic medication prescriptions, or
expert consultations. The most frequent domains during the pandemic were epidemiological information
needs, such as preventive measures for COVID-19, pneumococcal vaccine, influenza vaccine, cases or
suspicions, and swab results, among others.

Conclusion: the rise of communication and information technologies during the pandemic allowed the
continuity of healthcare processes despite the physical distance. There was increased use of messaging
for patients' information needs, and the doctor-patient relationship has changed.

Key words: remote consultation, teleconsultation, telemedicine, e-accessibility, primary health care,

Argentina
INTRODUCCION periodo de pandemia, en términos de consultas ambula-
Contexto y fundamentos torias programadas (presenciales y virtuales) y mensajes

Las personas (pacientes) pueden acceder a la informa-
ci6én personalizada sobre su salud y la de los miembros
de su familia (previo aval y/o consentimiento) a través del
Portal de Salud, que se encuentra integrado en la Historia
Clinica Electréonica (HCE). Dicha funcionalidad permite
establecer un canal de comunicacién paciente-médico,
a través de un marco institucional y formal, en el que la
mensajeria facilita el libre acceso a un dialogo asincrénico
y de caracter no urgente?

Sibien las tecnologias de la informacion y las comuni-
caciones (TIC) existen desde hace tiempo, estas han adqui-
rido una relevancia inesperada durante la pandemia por
COVID-19, debido a la adopcién de la tecnologia digital,
que se ha acelerado?®. Durante el aislamiento social preven-
tivo y obligatorio (ASPO) en la Argentina, toda la atencion
presencial programada se suspendié abruptamente, y
las agendas migraron a teleconsultas sincronicas*¢. En
consecuencia, tanto pacientes como médicos, estuvieron
expuestos a un sistema que cambid repentinamente las
reglas del juego, debiéndose adaptar en forma forzada’.

Objetivos

En este contexto, nos propusimos como objetivo
principal comparar la interaccién y la comunicacion
entre médicos de cabeceray pacientes, antes y durante el

a través del Portal de Salud.

Como objetivos secundarios se exploraron las carac-
teristicas de los usuarios que utilizaron estos servicios,
el contenido mas frecuente de los mensajes y algunos
términos especificos utilizados en ellos.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio del estudio

Se llevé a cabo un corte transversal en el Hospital
Italiano de Buenos Aires (HIBA), un hospital privado
de alta complejidad ubicado en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina.

Contexto y participantes

Incluy6 un muestreo consecutivo de turnos ambulato-
rios programados (presenciales y/o virtuales) y mensajes,
ocurridos entre 147 médicos del Servicio de Medicina Fami-
liar y Comunitaria (SMFyC) y una cartera (capita) de 73 427
personas afiliadas a prepaga institucional (Plan de Salud).

Se defini6 periodo intrapandemia al marco temporal
transcurrido entre las semanas epidemiologicas (SE) 10
a 23 del afio 2020 (entre 01/03/2020 y 6/06/2020 in-
clusive), y su control historico (prepandemia), definido
como las mismas SE del afio previo (entre 03/03/2019
y 8/06/2019).
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Fuentes de datos

Se utilizaron datos secundarios anonimizados soli-
citados a Gestion de la Informacién del Departamento
de Investigacion. Se utilizaron como fuentes las bases
de datos administrativas relacionadas con la turnera, el
Portal de Salud y la HCE.

Variables

Las variables relacionadas con los turnos ambulatorios
programados incluyeron: caracteristicas basales de los
usuarios-pacientes (edad, sexo), y datos administrativos
relacionados con el turno: fecha-hora de su solicitud,
método por el que se efectivizé dicha reserva, fecha-
hora del turno, tipo (presencial o virtual), lugar fisico del
turno, condicion de este (ausente, presente), médico. Las
variables relacionadas con los mensajes incluyeron: ca-
racteristicas sociodemograficas de emisario (edad y sexo),
fecha hora de recepcion, contenido del mensaje (campo
de texto libre), persona destinataria (MC correspondiente)
y fecha-hora de respuesta.

Métodos estadisticos

Para el analisis descriptivo, las variables continuas se
presentan como mediay desvio estandar (DE) en caso de
distribucion normal, o con mediana y rango intercuarti-
lico (RIC) en caso de distribucién anormal. Las variables
categoricas y ordinales se muestran como frecuencias
absolutas y relativas con sus respectivos intervalos de
confianza de 95% (IC 95%). Adicionalmente (para el analisis
del contenido de los mensajes) se informa el recuento
de algunos términos especificos (vacuna, antigripal y
antineumococica), expresados como porcentajes de
ocurrencia, y las palabras mas frecuentes mediante la
representacion visual de nube de palabras.

Para el analisis comparativo (2019 vs. 2020) se utili-
zaron T-test (variables numéricas), y chi2 o prueba para
proporciones (variables dicotomicas).
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Consideraciones éticas

El protocolo del presente estudio fue aprobado por
el Comité de Etica institucional (CEPI#5641) y fue con-
ducido de acuerdo con los lineamientos asentados por la
declaraciéon modificada de Helsinki. No fue necesario el
consentimiento informado, y se garantizo la confidencia-
lidad, respetando la Ley Nacional de Proteccién de Datos
Personales 25326/00.

RESULTADOS
Turnos ambulatorios programados

Entre las SE 10y 28 del ano 2020 hubo un descenso en
los turnos presenciales, con una reduccion global del 70%
(76 875 turnos ambulatorios en 2019y 23 200 en 2020). Tal
como muestra la figura 1, comenzoé abruptamente en SE12.

Estas consultas ambulatorias programadas se co-
rresponden con 33 391 pacientes en el afio 2019, y con
13 149 pacientes durante el ano 2020, lo que representa el
28,93% y 17,90% en cuanto al porcentaje de la capita total,
respectivamente (75 253 en 2019 y 73 427 en 2020). Las
caracteristicas de estos pacientes resultaron: media de 64
afnios (RIC 27) y 65,21% (21 775) sexo femenino el ano 2019;
mientras que media de 63 anos (RIC 26) y 64,887% (8531)
sexo femenino el ano 2020.

En simultaneo, se observé un aumento progresivo
de teleconsultas que permitieron complementar la
prestacion de atencién médica en ausencia de visitas
presenciales, con una frecuencia semanal de 255 en la
SE13, con un aumento exponencial hasta alcanzar su
valor maximo en SE23 con un recuento semanal de
1389. Si bien las TIC (tecnologias de la informacién
y las comunicaciones) solo representaron el 30% del
total de la atencion ambulatoria durante el periodo
global analizado del afio 2020 (7058/23 200), al res-
tringir el analisis al periodo ASPO (SE18-SE23) hubo
un total de 9035 consultas, donde representaron el
78,087% (7055).

@ AP 2010 (presencial) W - - Ao 2020 (prosendial) X Ao 2020 (tolemedicing)
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Figura 1. Consultas ambulatorias programadas del SMFyC (2019 vs. 2020).
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Con respecto a los datos relacionados con el tipo de
reserva del turno, en el ano 2019 el 67% eran reservas en
persona fisica, mientras que cobraron relevancia en el afio
2020 las reservas no personales (ejemplos: via telefonica,
web y/o HCE) con una frecuencia del 52%.

Mensajes del Portal de Salud

Hubo un total de 84 916 mensajes en 2020 por parte
de los pacientes, en comparaciéon con 28 601 en 2019. Tal
como se observa en la figura 2, hubo un aumento repen-
tino entre las SE11 y SE18, y luego se observa estabilidad
con minima variacién interanual.

La celeridad en brindar respuesta se mantuvo con
un promedio de 29,11 horas (DE 36,04) en 2019 y con un
promedio de 21,43 horas (DE 33,22) en 2020.

Los emisarios corresponden a 11 484 pacientes en
2019, con edad media de 54 anos, y a 21 521 pacientes en
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2020, con edad media de 59 afios en 2020, representando
solo el 15% y 29% de la capita total. Se observé un aumento
significativo en la edad de los pacientes de 54 afios a 60
anos (p = 0,001).

Andlisis cuantitativo de contenido de mensajes

El porcentaje del término vacuna en el contenido
del mensaje aument6é en 2020 con respecto al afno
2019 (Fig. 3), con un pico maximo en SE15 de 32%
intrapandemia. El valor maximo del término anti-
gripal fue de 21% en SE15, con un pico marcado entre
SE11-SE16 del afio 2020 y con diferencias significativas
con respecto al control histérico (p < 0,001). El valor
maximo del término antineumococica se observo en
SE12 con 13%, con un pico marcado entre SE12-SE16
del afno 2020, con significancia estadistica con respecto
a 2019 (p < 0,001).

©® Af02019 @ Afo 2020

10 000

8508 8590 8621

2196 2162 9019 2132 2301

Frecuencia, recuento (n)

1945
25001505 1496 1448

2456 2309 2331

2134 2167

0
10 12 14 16 18 20 22
Semana Epidemiolégica

Figura 2. Mensajes del Portal de Salud de SMFyC (2019 vs. 2020).
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Figura 3. Término vacuna en mensajeria (2019 vs. 2020)
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Anadlisis cualitativo de contenido de mensajes

La codificaciéon de las necesidades informativas de
los pacientes relacionadas con las vacunas derivo en
las siguientes dimensiones: criterios para la indicacion,
orden/receta, eventos adversos y consultas administrati-
vas. La tabla 1 muestra las categorias especificas de cada
dimension.

Las palabras mas frecuentes de la mensajeria durante
2019 se muestran en la figura 4, donde se observan las
necesidades informativas relacionadas con el seguimiento
del paciente a distancia (ejemplos: solicitud de turno o
sobreturno debido a demora en la turnera clasica), diag-
nostico (orden electréonica de estudios complementarios
de sangre u orina), pronostico/seguimiento (resultados de
estudios o practicas), y/o terapéuticas (vacuna, renovacion
de recetas cronicas, prescripcion de medicamentos agu-
dos, derivacién o interconsulta a especialistas).

Sin embargo, las palabras mas frecuentes de la men-
sajeria durante 2020 evidenciaron un empoderamiento
de la pandemia: aparecen términos nuevos como vacuna,
antigripal, antineumocdcica, neumonia, gripe, receta

Tabla 1. Necesidades informativas de pacientes

Dimensiones y categorias

Vol 43 | N° 4 | Diciembre 2023

electronica, orden electronica, farmacia, medicamen-
tos, turnos presenciales, y solicitud de certificados o
constancias.

DISCUSION
Resultados clave

Nuestros principales hallazgos radican en una re-
duccion del 70% en los turnos programados presenciales
con respecto al afio previo, y un aumento de 3 veces en
el nimero de mensajes por parte de los pacientes; sin
demora para brindar respuesta por parte de los médicos
de cabecera.

Interpretacion

Este tiempo de celeridad estable probablemente
pueda ser explicado por la reducciéon de las jornadas
presenciales de los profesionales y la gran cantidad de
pacientes ausentes en la turnera virtual. Esto ultimo
tal vez fue consecuencia de la falta de comunicacién al
paciente sobre la migracion de agendas a teleconsultas
y/o falta de entrenamiento en esta nueva modalidad,

Necesidades informativas

médico criterios para indicacion edad

médico factores riesgo
comorbilidades
preexistencias
embarazo

médico esquema
intervalo
refuerzos
serotipos

médico efectos adversos

médico solicitud de indicacion orden médica

receta electronica

administrativo disponibilidad

receta papel
stock
opciones extra-HIBA

turnos

administrativo vacunatorio

precio /copago
centros
horarios
teléfonos

vias de contacto

HIBA: Hospital Italiano de Buenos Aires.



Herrera A.G., et al.

Telemedicina en atencion primaria

179

Figura 4. Nube de palabras sobre contenido de mensajeria (afio 2019).

ante una capita con gran cantidad de personas afnosas
con dificultades técnicas. Estos resultados muestran
el efecto de la pandemia en la atencién primaria de la
salud (APS) durante la primera ola, que coincide con lo
descripto en otros sistemas sanitarios®. Algunos trabajos
similares informaron una menor atenciéon clinica am-
bulatoria programada por el distanciamiento fisico?, y
nuestros resultados reflejaron ese descenso abrupto que
se inici6 en SE12, coincidiendo con el Decreto de Nece-
sidad y Urgencia (DNU) del 20/03/2020 sobre el ASPO
nacional. En simultaneo, hubo un auge de teleconsultas,
con un crecimiento de estas sin precedentes?, a pesar de
las barreras preexistentes de implementacién en el area
ambulatoria y en la voluntad de las organizaciones para
implementar este modo de prestacion'.

En consecuencia, la pandemia ha transformado ra-
dicalmente la atencion clinico-sanitaria, y la APS se ha
sometido a una reorganizacion obligada, desde el punto de
vista estructural, logistico y funcional®. En este contexto, la
rapida adopcion hacia telesalud fue tripartito: involucro a
pacientes, médicos y Sistemas de Informacion en Salud’.
Desde la perspectiva de los pacientes, se evidencié un
aumento de nuevos usuarios registrados en el Portal de
Salud a pesar de su existencia desde hace afos, y un cam-
bio en la edad de estos (promedio de 54 anos a 60 anos; p
= 0,001), probablemente acortando la brecha digital. Los
adultos mayores eran los mas vulnerables a quedar atras®,
y nuestro promedio etario da cuenta de este fenémeno.
Aunque muchos estan dispuestos y son capaces de apren-
der, podia resultar dificultoso con las visitas restringidas
o ante la falta de recursos. Desde la perspectiva de los
profesionales de la salud, la practica ha sido ampliamen-
te aceptada en un breve periodo', pudiendo conservar
el abordaje longitudinal centrado en la persona, y/o dar
respuesta a las necesidades informativas, manteniendo a

aquellos de mayor complejidad o riesgo en sus domicilios
y alejados del sistema sanitario®. Desde la perspectiva del
sistema, nuestra organizacion implement6 rapidamente
el servicio de telemedicina'®?, pero probablemente sin las
estrategias estandares de gestion de cambios y capacitacion
requerida, por la inmediatez del fené6meno'®.

Limitaciones

Cabe mencionar algunas limitaciones de nuestro
estudio. En primer lugar, es unicéntrico, lo cual limita la
generalizacion per se de nuestras observaciones. En este
sentido, la institucién contaba con experiencias previas en
telemedicina', con sistemas integrados a través de la HCE,
asegurando la disponibilidad de la informacién clinica
contextual, y la preexistencia del Portal Personal de Sa-
lud para la comunicacion médico-paciente'. En segundo
lugar, la ventana temporal del estudio tiene implicancias
en la interpretacion de los hallazgos, debido a que son
datos que corresponden a la primera ola en la Argentina,
donde predominaron politicas sanitarias duras que se
fueron flexibilizando ante la evolucioén epidemiologica.
En tercer lugar, se trata de un analisis retrospectivo de
datos secundarios, y —si bien hubiera sido interesante
medir otras variables de interés relacionadas con la aten-
cién médico-paciente en la APS (ejemplos: qué tipos de
consultas preponderaron, qué tipo de respuesta se les dio,
como lograron adaptar el juicio médico a este nuevo con-
texto, qué estrategias profesionales desarrollaron)- esto
no fue factible y sigue pendiente de abordar. En cuarto
lugar, para entender el efecto en la salud de este cambio
(de la presencialidad a la virtualidad) hubiera sido inte-
resante poseer indicadores de como se afecto la calidad
de atencioén sanitaria, desde la atencion percibida por el
paciente, que indudablemente sera un punto interesante
para indagar. Sin embargo, esto tampoco fue factible.
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Generabilidad y lineas futuras

Se suponia que la pandemia marcaria el comienzo
del futuro de la medicina?, permitiendo a las personas
ver a su MC con unos pocos clics y desde la comodidad
de su hogar. Sin embargo, nuestros hallazgos evidencian
que el auge de las teleconsultas se estabilizé rapidamente
y luego se desvanecio, ante la reapertura de las visitas
presenciales, dejando al descubierto algunos de los pro-
blemas de larga data que inhibieron el crecimiento de
la tecnologia?. Por otro lado, es posible que los afiliados
aprecien el factor humano de las consultas presenciales
con sus MC. Mientras que algunos adultos mayores tu-
vieron gran resistencia a salir de la casa (por el miedo al
contagio) y continuaron utilizando la teleconsulta, otros
rapidamente eligieron retomar el contacto personal, que
elimina barreras geograficas y temporales. Sin duda, sera
interesante indagar estas cuestiones vinculares desde la
perspectiva del paciente.

En conclusion, a pesar del auge de la telesalud que
se produjo en un instante, llevara mas tiempo definir un
papel permanente para esta tecnologia y este nuevo mo-
delo de atencion, y se requiere una infraestructura técnica
mejorada para permitir que la teleconsulta se convierta en
una rutina cotidiana??. Nuevos estudios seran necesarios
para explorar la percepcion subjetiva de los pacientes con
esta nueva modalidad de atencién emergente.
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Motivaciones altruistas y satisfaccion profesional en estudiantes de
Medicina de la Argentina: un estudio de corte transversal
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RESUMEN

Introduccidn: si bien el altruismo es un determinante importante de la satisfaccién profesional del
médico, se desconoce si esta asociacion se presenta en estudiantes de Medicina. Este estudio tiene como
objetivo evaluar la relacion entre el perfil de motivacion y la satisfaccion profesional en los estudiantes
de Medicina.

Materiales y métodos: realizamos un estudio de corte transversal en una muestra de conveniencia
de estudiantes de primero vy quinto (y/o Ultimo) afo de la carrera de Medicina en la Argentina. Los
datos se recolectaron prospectivamente a través de una encuesta online que incluyd informacion
sociodemografica, académicay de motivacion.

Resultados: enrolamos a 2301 estudiantes, de los cuales el 44% tenia motivaciones altruistasy el 77%
manifestd sentirse satisfecho con estudiar Medicina. La satisfaccion profesional fue significativamente
mas frecuente entre los estudiantes con motivaciones altruistas (84% vs. 72%; X? = 46,0; p < 0,001).
Estaasociacion se mantuvo incluso después de ajustar por multiples covariables (OR 1,94 1C 95%: 1,57-
2,41;p<0,001).

Discusién y conclusiones: los estudiantes de Medicina en la Argentina con motivaciones altruistas
pueden presentar mayor satisfaccion con estudiar Medicina en comparacion con otros estudiantes. Se
necesita mas investigacion para establecer el papel de los perfiles de motivaciéon en las evaluaciones
académicas realizadas durante la carreray en la seleccion de estudiantes de Medicina, y para considerar
estimular el altruismo como parte de una politica institucional.

Palabras clave: altruismo, satisfaccion profesional, estudiante de medicina, motivacion, educacion
médica.

Altruistic Motivations and Career Satisfactionin Argentine Medical Students: a Cross-Sectional Study
ABSTRACT

Introduction: although altruism is a significant driver of a physician’s career satisfaction, there is no
information on whether this association presents itself in medical students. This study aimed to evaluate
the relationship between the motivation profile and professional satisfaction in medical students.
Materials and methods: we conducted a cross-sectional study in a convenience sample of students in
their first and fifth (and or last) year of Medical School in Argentina. We gathered data prospectively via
anonline survey that covered sociodemographic, academic, and motivational information.
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Results: we enrolled 2,301 students, of whom 449% reported altruistic motivations and 77% expressed
satisfaction with studying medicine. Professional satisfaction was significantly more frequent among
students with altruistic motivations (84% vs. 72%; X2 = 46.0; p <0.001). Such association persisted even
after adjusting for multiple covariates (OR 1.94; 95%Cl| 1.57-2.41; p <0.001).

Discussion and conclusions: medical students in Argentina with altruistic motivations may exhibit
greater satisfaction with studying Medicine compared to other students. Further research studies need
toestablish the role of motivational profiles in academic evaluations during the study and in the selection
of medical students and to consider encouraging altruism as part of an institutional policy.

Key words: altruism, career satisfaction, medical student, motivation, medical education.

INTRODUCCION

A nadie le gustan las expectativas incumplidas. La
insatisfaccion con la carrera de Medicina tiene impacto
en el desempefio profesional y en la satisfaccion del
paciente'. Aunque los determinantes del bienestar y de
la satisfaccion profesional han sido ampliamente estu-
diados entre los médicos, esta investigacion es escasa en
los estudiantes de Medicina®. La informacion disponible
muestra resultados disimiles, con amplias variaciones
regionales en todo el mundo: la satisfaccion profesional
de los estudiantes de Medicina es de aproximadamente
947% en Australia®, 75% en Estados Unidos*y 42% en Iran’.
En los paises latinoamericanos, los informes sobre la sa-
tisfaccion profesional van desde menos del 10% en Pera®
hasta casi el 90%” en una gran encuesta hecha en once
paises latinoamericanos. No hay informacién disponible
sobre la satisfaccion profesional de los estudiantes de
Medicina en la Argentina.

El abandono de los estudios universitarios, una
consecuencia previsible de la insatisfaccion profesional,
también se ha asociado con la insatisfacciéon general con
la vida®. Este tema ha despertado preocupacion inter-
nacional debido a su fuerte carga social, emocional y
financiera®. Las consecuencias economicas de la desercion
de los estudiantes comunmente recaen sobre los propios
estudiantes, lo que agrava tanto las dificultades financieras
como la preocupacion por las deudas y, en ocasiones,
deteriora la salud mental'®. Sin embargo, este fenémeno
puede tener repercusiones econémicas mas amplias en la
sociedad, ya que en muchos paises la educaciéon univer-
sitaria se financia en gran medida con recursos publicos.
Por ejemplo, en los paises de la Union Europea, el 78%
de los costos de educacion universitaria son financiados
por los contribuyentes'. En esos paises, la insatisfaccion
estudiantil y las tasas de abandono pueden representar
una amenaza directa para los beneficios sociales de la
inversion en educacion superior'®.

En la Argentina, el 79% de los estudiantes de grado
asisten a universidades publicas, las cuales son totalmente
financiadas por el Estado'. Sin embargo, dado que el
ingreso en las universidades es practicamente libre, este
amplio acceso a la educacion universitaria publica con
altas tasas de ingreso tiene su contrapunto en altas tasas de
desercion. Amodo de ejemplo, algunos datos del Minis-
terio de Educacion de la Argentina muestran que, aunque

en 2012 ingresaron 14 036 estudiantes en la carrera de
Medicina, siete afios después (z.e., la duracion del plan de
estudios de la carrera) solo se graduaron 5817 estudiantes'®.
En la Universidad de Buenos Aires, que cuenta con una
de las facultades de Medicina mas grandes del pais, las
tasas de aceptacion entre 2013 y 2018 aumentaron un 70%,
mientras que las tasas de graduaciéon disminuyeron un
59%%. Estos nimeros mas que duplican la meta de tasa
de desercion del 20% propuesta por la OPS/OMS para las
facultades de Medicina en la Region de las Américas'®. En
un contexto de fuerte financiamiento gubernamental de
la educacion universitaria, la deserciéon estudiantil en la
Argentina representa un gasto gubernamental importan-
te, y posiblemente evitable.

La motivacion, un determinante clave en el desem-
peno tanto de los profesionales de la salud como de los
estudiantes de Medicina”!®, también puede tener un
efecto sobre la satisfaccion profesional. De acuerdo con
la teoria de la autodeterminacion, la motivacion es un
espectro con un polo de amotivacién en un extremo,
un polo de motivacién intrinseca en el otro extremo y
motivaciones extrinsecas en el medio!®. Las motivacio-
nes intrinsecas estan relacionadas con un mayor grado
de autonomia y bases altruistas'?, pueden reducir la
desercion®? y aumentar el aprendizaje conceptual y en
profundidad en los estudiantes de Medicina'®. Las moti-
vaciones extrinsecas estan relacionadas con presiones y
recompensas externas, como las expectativas familiares
de ganar dinero, y estan asociadas con la depresion y la
ansiedad'®. Un estudio latinoamericano reciente informé
que las motivaciones sociales/altruistas en estudiantes
de Medicina se correlacionan con un mejor rendimiento
académico?®.

Aunque la autonomia profesional y el altruismo son
los principales determinantes de la satisfacciéon de los
médicos?, la relaciéon entre las motivaciones sociales/
altruistas y la satisfaccion profesional entre los estudiantes
de Medicina continua sin conocerse. En este contexto,
nuestro grupo planteo la hipétesis de que la motivacion
desempena un papel clave en la satisfaccion y el bienestar
de los estudiantes de Medicina, y que las bases altruistas
pueden predecir la satisfaccion profesional. Por lo tanto,
este estudio tiene como objetivo evaluar la relacion entre
el perfil de motivacion y la satisfaccion profesional en
estudiantes de Medicina de la Argentina.
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MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacién del estudio

Este es un estudio de corte transversal de estudiantes
de Medicina de la Argentina de primero y quinto (y/o
ultimo) afio de la carrera. Esta poblacion en particular
fue seleccionada para evaluar como el afio de carrera,
la edad y la madurez podrian interactuar con las varia-
bles de interés. Se excluyeron los estudiantes que no
completaran los items de la encuesta con respecto a las
variables predictoras y de resultado o que no dieron su
consentimiento para participar en el estudio.

Estrategia de reclutamiento y caracteristicas de la
encuesta

Los datos se recolectaron prospectivamente a través
de una encuesta estructurada online de 22 preguntas de
opcion multiple. Estas preguntas fueron seleccionadas de
la encuesta Red LIRHUS® de 81 preguntas, aplicadas pre-
viamente a los estudiantes de Medicina de once paises de
América Latina’. Nuestra encuesta recopil6 informacion
sociodemografica, académicay de motivacién, y se podia
completar en menos de 5 minutos.

Se obtuvo una muestra por conveniencia invitando a
participar a los estudiantes a través de las redes sociales
(Facebook, Instagram, WhatsApp). Ademas, varios pro-
fesores de diferentes universidades colaboraron en la
distribucion de la encuesta a los estudiantes.

Variables

La variable predictora fue “perfil de motivacion
altruista”, construida a partir de la pregunta N.° 33 de la
encuesta Red LIRHUS’. En dicha encuesta la pregunta
N.* 33 interroga acerca de las motivaciones para estu-
diar Medicina, ofreciendo 12 items posibles (6 de ellos
pertenecientes al dominio social/altruista y los otros 6 al
dominio econémico/prestigio).Cada item se evalia en
la encuesta de la red LIRHUS con una escala tipo Likert
puntuando desde 1 (“Estoy totalmente en desacuerdo”)
hasta 5 (“Estoy totalmente de acuerdo”)’. Esta estructura
de la pregunta N.” 33 se baso en la escala MEM-12%, la
cual se encuentra validada para medir la motivacién
en estudiantes latinoamericanos de Medicina. Se selec-
cionaron para nuestra encuesta los 6 items con mayor
correlacion con un perfil de motivacion social/altruista
(items 2, 4, 5, 9, 11 y 15 de la encuesta original de la Red
LIRHUS). Esos items fueron: “Decidi estudiar Medicina
porque, de esta forma...

(1) ...puedo contribuir a mejorar la sociedad.

(2) ...deseo progresar constantemente.

(3) ...puedo trabajar con otras personas.

(4) ...puedo cumplir mis suenos.

() ...puedo ayudar a otros.

(6) ...puedo expresar valores que sirvan de modelo
para otras personas”.

Cada item se analizé con una escala tipo Likert pun-
tuando desde 1 (“Estoy totalmente en desacuerdo”) hasta
5 (“Estoy totalmente de acuerdo”), siguiendo el modelo
de analisis de Torres-Roman y cols.?°. Las puntuaciones
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de todos los items se sumaron y luego se dividieron en
terciles, luego se dicotomizé la variable considerando
los dos terciles inferiores como “perfil de motivacion no
altruista” y el tercil superior como “perfil de motivacion
altruista”.

La variable de resultado fue “satisfacciéon con estu-
diar Medicina”, construida a partir de la pregunta N.°43
de la encuesta de la Red LIRHUS’, que inicialmente se
construy6 a partir de una escala tipo Likert de 5 puntos
(desde “muy insatisfecho” a “muy satisfecho”). Siguiendo
la propuesta de Viera-Pachas y cols.?, se dicotomizo esta
variable agrupando las respuestas “muy satisfecho” y
“satisfecho” en la categoria “satisfecho”, y las respuestas
“muy insatisfecho”, “insatisfecho” y “neutral” en la cate-
goria “insatisfecho”. Por lo tanto, el desenlace primario
de este estudio fue la diferencia en la prevalencia de la
satisfaccion profesional entre los estudiantes de Medicina,
segun su perfil de motivacion (altruista o no altruista).

El desenlace secundario fue la asociacion entre un
perfil de motivacion altruista y la satisfaccion profesional
(ambos dicotémicos), ajustados a los posibles confundi-
dores, a través de un modelo de regresion logistica. Las
covariables evaluadas fueron edad, sexo, afio de carrera,
haber reprobado un curso, la opinién del estudiante acer-
ca del salario de los médicos en la Argentinay el perfil de
motivacion econémica/prestigio. También recolectamos
informacion adicional acerca del lugar de nacimiento, el
estado civil, el cuidado de hijos, el ejercicio de actividad
docente o de investigacion, la financiacion universitaria
(publica o privada), las habilidades linguisticas, y si los
estudiantes sentian admiracién por un médico como
modelo para seguir.

Los desenlaces exploratorios fueron la asociacion
entre el afio de carrera del estudiante y la satisfaccion
profesional, y la asociacion entre el perfil de motivaciéon
altruista y haber reprobado un curso.

Asuntos éticos

El estudio se desarrollé de acuerdo con los princi-
pios de la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por
el Comité de Etica Institucional del Instituto Alberto C.
Taquini (V1.0 28/06/2021). La encuesta fue precedida
por un breve texto que explicaba que, al completar el
cuestionario, los estudiantes estaban dando su consenti-
miento para participar en un estudio de investigacion. El
texto aclaraba que su participacion era completamente
voluntariay anénima, y que la informacion seria utilizada
exclusivamente con fines de investigacion en este estudio.

Asuntos estadisticos

El tamano de la muestra se estimo sobre la base de un
tamano del efecto esperado conservador, dada la amplia
variabilidad entre los informes. Siguiendo a DeWitt y
cols.?, se consideré una diferencia del 3% en la satisfac-
cion profesional entre los grupos, junto con un nivel de
significacion del 5%, un poder del 80% y una relacion de
asignacion de 1:1. Se considero6 necesario un tamafo mues-
tral de 948 individuos en cada grupo para una prueba de
chi-cuadrado que abordara el desenlace primario®.
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Para evaluar los posibles confundidores en la aso-
ciacion entre las motivaciones altruistas y la satisfaccion
profesional mediante un modelo de regresion logistica
multivariado (desenlace secundario), teniendo en cuenta
la prevalencia general de satisfaccion de DeWitt y cols.? y
10 eventos para cada covariable?, se considero para este
estudio un tamano de muestra final de 2061 participantes.

Las diferencias entre proporciones de variables cate-
goricas se evaluaron mediante la prueba de chi-cuadrado.
Las asociaciones se evaluaron con modelos de regresion
logistica. Todas las pruebas de hipotesis se hicieron a dos
colas con un nivel de significancia de o. = 0,05 y un poder
de 1-B = 80%, realizadas en el lenguaje R de codigo abierto
version 4.0.2°.

RESULTADOS

Los datos fueron recolectados entre el 21 de octubre y
el 9 de noviembre de 2020. La encuesta fue completada
por 2301 estudiantes de primero y quinto (y/o ultimo) ano
de la carrera de Medicina en la Argentina. Las encuestas
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excluidas no fueron registradas, ya que la plataforma
deshabilit6 el envio de encuestas con respuestas incom-
pletas en cuanto a las variables predictoras y de resultado.
Por lo tanto, finalmente se matricularon 2301 alumnos.

La mayoria de los participantes eran mujeres (79%)
jovenes (23 [20-25] anos) y solteras (90%). Solo el 14% de
los participantes naci6 en el extranjero, en su mayoria en
otros paises de América Latina (93%) (Tabla 1). La mayoria
estudiaba en universidades publicas (87%) y la mitad se
encontraba en el primer afio de la carrera (Tabla 2).

Globalmente, encontramos 1019 (44.%) estudiantes con
un perfil de motivacion altruista 'y 1779 (77%) informaron
sentirse satisfechos con estudiar Medicina (Tabla 3).

En cuanto al desenlace primario, la satisfaccion
profesional fue significativamente mas frecuente entre
los estudiantes con un perfil de motivacion altruista en
comparacién con aquellos con un perfil de motivaciéon no
altruista (84% vs. 72%; X2 = 46,0; p < 0,001) (Fig. 1).

En un modelo de regresion logistica univariada, la
satisfaccion profesional se asocié con tener un perfil
de motivacion altruista (OR 2,04; IC 95%: 1,66-2,52;

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra (n = 2301).

Informacion sociodemografica

Perfil de motivacion

No altruista Altruista
(n=1282) (n=1019)
n % n %

Femenino 979 76 841 83
Edad - afios 23[21-26] 23[20-25]
Estado civil

Soltero/a 1149 90 924 91

Conviviente 84 7 61 6

Casado/a 28 2 17 2

Otro/a 21 2 17 2
Cuidado de nifio/s 47 4 31 3
Lugar de nacimiento

Argentina 1124 88 858 84

Otros paises 158 12 161 16
Lugar de residencia®

Provincia de Buenos Aires 531 47 386 45

Ciudad de Buenos Aires 325 29 273 32

Cordoba 84 7 54

Entre Rios 39 31 4

Santa Fe 33 26 3

Otras provincias de la Argentina 115 10 93 11

Laedad se encuentraexpresadacomo medianay rango intercuartilo, siguiendo unadistribucion no normal.

Todas las demés variables son categoricas, expresadas como niimero (n) y porcentaje (%).

“n=1990
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Tabla 2. Caracteristicas descriptivas de la muestra (n = 2301).

Caracteristicas académicas Perfil de motivacion
No altruista Altruista
(n=1282) (n=1019)
n % n %

Ano delacarrera

Primer ano 584 46 557 55

Quinto (y/o Ultimo) ano 698 54 462 45
Financiacion universitaria

Publica 1137 89 863 85

Privada 145 11 156 15
Ayudante (actual o previo) 276 22 224 22
Nivel de inglés

Avanzado 488 38 419 41

Intermedio 429 33 323 32

Bésico 306 24 218 21

No habla inglés 59 5 59 6
Reprobar curso® 659 52 458 46
Actividades de investigacion 179 14 143 14
Participacion encongresost

Asistente 456 36 345 34

Autor de un péster 86 7 65

Autor de una presentacion oral 65 5 4

Todas las variables son categoricas, expresadas como niimero (n) y porcentaje (%).
*n=2267
tn=1058

80

[}
o

H
o

Satisfechos con la carrera de Medicina (%)

N
o

Estudiantes no altruistas Estudiantes altruistas

Figura 1. Grafico de barras de satisfaccion con la carrera de Medicina segiin el perfil de motivacion.
*p<0,001; prueba de chi-cuadrado
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Tabla 3. Caracteristicas descriptivas de la muestra (n = 2301).

Percepciones y expectativas

Perfil de motivacion

No altruista Altruista
(n=1282) (n=1019)
n % n %
Satisfaccion con la carrera de Medicina
Muy satisfecho/a 318 25 414 32
Satisfecho/a 605 47 442 45
Neutral 224 17 921 14
Insatisfecho/a 92 7 92
Muy insatisfecho/a 43 3 72
Opinién del salario médico en la Argentina
Muy bueno 0 0 3 <1
Bueno 10 1 5 <1
Suficiente 60 5 52 5
Insuficiente 549 43 432 42
Deficiente 658 51 525 52
Sinrespuesta 5 <1 2 <1
Admiracion por un/a médico/a como modelo para seguir 1002 78 886 87

Todas las variables son categoricas, expresadas como niimero (n) y porcentaje (%).

Tabla 4. Asociacion entre un perfil de motivacion altruistay la satisfaccion con la carrera de Medicina.

OR crudo

Perfil de motivacion altruista 2,04

1C95%
1,66-2,52

1C95%
1,57-2,41

p-valor OR ajustado®
<0,001 1,94

p-valor
<0001

* Ajustado por sexo, edad, reprobar un curso, opinion sobre el salario médico en la Argentina, y perfil de motivacion econémico/prestigio.

OR: odds ratio. IC95%: intervalo de confianza del 95%.

p < 0,001). Este efecto se mantuvo en un modelo de re-
gresion logistica multivariado, luego de ajustar por sexo,
edad, haber reprobado un curso, la opinion del estudiante
acerca del salario de los médicos en la Argentina y tener
un perfil de motivacion econémico/prestigio (OR 1,94;
IC 95%: 1,567-2,41; p < 0,001) (Tabla 4; Fig. 2).

Los desenlaces exploratorios mostraron que la
satisfaccion profesional era mas frecuente entre los
estudiantes de Medicina de primer afio que de quinto
(y/o ultimo) (81% frente a 74%; X2 = 18,01; p < 0,001) y
que reprobar un curso era menos comun entre los estu-
diantes con un perfil de motivacion altruista que entre
aquellos con un perfil de motivacién no altruista (46%
vs. 52%; X2 = 9,62; p = 0,00192).

DISCUSION

Este estudio sugiere que los estudiantes de Medi-
cina con un perfil de motivaciéon altruista muestran

una mayor satisfaccion con su eleccion de carrera que
otros estudiantes, incluso después de ajustar multiples
covariables. Esta diferencia del 12% en la satisfacciéon
profesional podria tener implicaciones en el bienestar
de los estudiantes y en el desempeno profesional futu-
ro. Hasta donde sabemos, esta es la primera vez que se
evalua la asociacion entre la motivacion del estudiante
y la satisfaccion profesional en estudiantes de Medicina.
Sin embargo, existen estudios que abordan esta cuestion
en médicos?'?, con hallazgos alineados con los nuestros
en estudiantes de Medicina. Globalmente, estos resul-
tados sugieren que la vocacion y las bases autonomas/
altruistas son cruciales para la practica médica diariaV,
y refuerzan la idea de que la motivaciéon desempena un
papel clave en la satisfaccion profesional en cualquier
etapa del desarrollo profesional.

Un segundo hallazgo es que menos de la mitad de los
estudiantes de Medicina tenian un perfil de motivacion
altruista. Torres-Roman y cols.?° estudiaron el perfil de
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Perfil de motivacion altruista-

Reprobar un curso- —e—

Opinion del salario médico en la Argentina .

Perfil de motivacion econémico/prestigio -

Género masculino-

Altruismo en estudiantes 187

T

05 1,0 15 20 25
OR (95% Cl)

Figura 2. Gréafico de Forrest de odds ratios (OR) e intervalos de confianza del 95% (IC 95%) del modelo
de regresion logistica multivariado que explora la asociacién entre la satisfaccion con la carrera de

Medicinay el perfil de motivacion altruista.

motivacion de estudiantes de Medicina en diez paises
de América Latina utilizando la misma escala aplicada
en este estudio (MEM-12)2. Estos autores encontraron
que la motivacion altruista fue el perfil mas frecuente
(54%) y que se asocid con ser varon y tener una prueba
vocacional orientada a estudiar Medicina. En nuestro
estudio, solo el 447% de los estudiantes de Medicina de la
Argentina tenian un perfil de motivacién altruista segin
la escala MEM-12, lo cual aparenta ser muy inferior a la
prevalencia del 54% informada por Torres-Roman y cols.2°
en otros paises de América Latina utilizando la misma
escala. Estas diferencias podrian estar relacionadas con
la prevalencia de género, diversidad cultural entre paises
y, en algunos estudios, con variaciones en la definicion
de motivaciones altruistas.

Un tercer hallazgo es que mas de tres cuartas partes
de los estudiantes de Medicina informaron sentirse
satisfechos con estudiar Medicina. Como se mencion6
anteriormente, un gran estudio en once paises latinoa-
mericanos (sin incluir a la Argentina) informé que la
satisfaccion profesional entre los estudiantes de Medicina
en América Latina en general fue de aproximadamente
90%’. En nuestro estudio, solo el 77% declaré sentirse
satisfecho con estudiar Medicina. Esta aparente menor
prevalencia de satisfaccion profesional posiblemente
podria estar relacionada con una menor prevalencia de
motivaciones altruistas entre los estudiantes argentinos
en comparacioén con otros paises de América Latina®.
Aunque nuestro estudio no evalué los determinantes
de la satisfaccion, otros estudios han informado que los
principales determinantes son: servir a la humanidad,

trabajar en equipo, tener diversidad en el trabajo, consi-
derar aspectos biopsicosociales del cuidado del paciente,
involucrar a los pacientes en las decisiones médicas y
la relacion entre pares®”. Curiosamente, muchos de
estos determinantes podrian considerarse motivaciones
altruistas/intrinsecas, lo que posiblemente explica por
qué este perfil de motivacion estaria asociado con la
satisfaccion profesional.

Un desenlace exploratorio de nuestro estudio sugie-
re que los estudiantes de primer afio de la facultad de
Medicina estan mas satisfechos con estudiar Medicina
en comparacion con los de quinto (y/o altimo) afio (81%
vs. 74%). Mayta y cols.” encontraron resultados similares,
aunque la diferencia fue mucho menor (89,3% vs. 87,6%,
p = 0,005). Un estudio longitudinal de los Estados Uni-
dos? encontré que la mayoria de los determinantes de
la satisfaccion profesional pierden importancia durante
la escuela de Medicina, planteando la hipotesis de que
estos resultados podrian deberse a una disminucion ge-
neral en la satisfaccion profesional alo largo de los afios,
0 que podria ser un resultado de otros determinantes
de satisfaccion no medidos que ganan importancia
con el tiempo?. Se ha informado un patrén analogo de
decepcion profesional entre los médicos residentes y se
ha atribuido a expectativas profesionales insatisfechas'.
Creemos que nuestros hallazgos posiblemente podrian
deberse a un fenémeno similar.

Por ultimo, en nuestro estudio, los estudiantes con un
perfil de motivacion altruista parecen tener menos proba-
bilidades de reprobar un curso. Estos resultados estan de
acuerdo con los hallazgos de Torres-Romany cols.?° en los
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que los estudiantes con un perfil de motivacién altruista
tenian un mejor rendimiento académico que los demas
estudiantes. La influencia de las motivaciones autonomas
y altruistas en el aprendizaje de los estudiantes y el éxito
académico podria estar detras de esta asociacion'®.
Globalmente, los hallazgos apoyan la idea de que las
motivaciones altruistas estarian asociadas con la satis-
faccion profesional y el rendimiento académico en los
estudiantes de Medicina. La busqueda de predictores del
éxito general de esos estudiantes se ha promovido en los
altimos anos, principalmente con el objetivo de dismi-
nuir las tasas de desercion universitaria!’. Varios estudios
de los Estados Unidos encontraron que los estudiantes
abandonan la escuela de Medicina principalmente por
motivos no académicos'®. Un estudio de Perti mostr6 que
las razones mas importantes para la desercion de las ca-
rreras de ciencias de la salud fueron la crisis vocacional y
los problemas financieros?. Aunque algunas instituciones
han incorporado criterios no académicos para la selec-
cion de estudiantes, la mayoria de los paises (incluida la
Argentina) solo se enfocan en las habilidades académicas
y subestiman la importancia de la motivacion parala elec-
cion de carrera u otras cualidades personales?. Creemos
que, aunque la formacién académica de un candidato
es indiscutiblemente importante, los estudiantes con
vocacion, proposito y una poderosa motivacion altruista
pueden lograr una mayor satisfaccion y éxito profesional
que sus companeros con una mejor comprension de las
ciencias basicas, pero menos motivaciones intrinsecas
para elegir la Medicina como carrera de por vida. Estos
hallazgos podrian promover futuras investigaciones y
politicas institucionales para evaluar el perfil de motiva-
cion de los candidatos como un aspecto no académico
de la seleccion de estudiantes. Ademas, hay evidencia que

< 10 estudiantes

f{ (/‘ 10-15 estudiantes
\\«« 2 16-23 estudiantes
e =X 59-70 estudiantes
7= 138 estudiantes
TE, o 598-917 estudiantes
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indica que el altruismo puede ser ensenado y apren-
dido. Ten Catey cols.”” informaron que la orientacién
vocacional y el apoyo de mentores durante los primeros
afos de la carrera de Medicina pueden estimular sen-
timientos de voluntad, autonomia e interrelacion. De
manera similar, otros sugirieron que el altruismo puede
incrementarse a través de la educacion, la practicay el
refuerzo®. Por lo tanto, se podria promover el altruismo
entre los estudiantes de Medicina a nivel institucional
con el objetivo de mejorar la satisfaccion de los estu-
diantes, disminuir la deserciéon y posiblemente formar
mejores profesionales de la Salud.

A pesar de las muchas contribuciones de este estudio,
debemos reconocer sus limitaciones. Primero, la repre-
sentacion nacional podria ser limitada. Si bien obtuvimos
datos de estudiantes de toda la Argentina, la generaliza-
cion de estos resultados a ciertas regiones del pais debe
tomarse con cautela, ya que la mayoria de los encuestados
vivian en las provincias mas densamente pobladas (Tabla
1). Para evaluar esta limitacion, realizamos un analisis post-
hoc en el que buscamos todas las facultades de Medicina
argentinas registradas en el Directorio Internacional
de Educaciéon Médica®® y encontramos que la asimetria
regional en la distribucién de nuestro estudio poblacion
reflejaba la distribucion de las facultades de Medicina
en la Argentina. Por lo tanto, planteamos la hipotesis
de que, aunque no se puede asumir una representacion
nacional efectiva ya que nuestra muestra fue una muestra
de conveniencia, esta distribucion desigual de nuestra
poblacion de estudio posiblemente podria corresponder
ala demografia real de los estudiantes de Medicina en la
Argentina (Fig. 3).

Otralimitacion de este estudio fueron las circunstan-
cias en las que se recogieron los datos, es decir, durante

B
R <1 Facultad de Medicina
& 23 1 Facultad de Medicina
o 2 Facultades de Medicina
\-2. :( 3 Facultades de Medicina
- 4-6 Facultades de Medicina
F\\ 8-13 Facultades de Medicina
[

Figura 3. Representacion graficade ladistribucion del lugar de residencia de los estudiantes de Medicina
que contestaronlaencuesta de este estudio (A) y de las Facultades de Medicina registradas en el Directorio
Internacional de Educacion Médica (B) en la Repuiblica Argentina.
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la pandemia de COVID-19. Teniendo en cuenta que
este contexto peculiar —con su importante impacto en
la sociedad en general y en la educacion en particular—
puede haber influido en la satisfaccion de los estudiantes,
hicimos una pregunta adicional en un subgrupo de 867
estudiantes para estimar este impacto. De ese subgru-
po, 537 estudiantes (62%) afirmaron que la pandemia
de COVID-19 podria haber influido en su satisfaccion
profesional. Aunque es dificil sopesar el valor de este
hallazgo, porque solo hubo diferencias menores entre la
proporcion de estudiantes “altruistas”y “no altruistas” que
afirmaron que la pandemia podria haber influido en su
satisfaccion profesional (64% vs. 61%), consideramos que
el efecto de la pandemia en nuestro desenlace primario
probablemente fue no diferencial, manteniendo la vali-
dez de nuestras conclusiones originales.

CONCLUSION

Como conclusion, los estudiantes de Medicina en la
Argentina con un perfil de motivacion altruista podrian
estar mas satisfechos con estudiar Medicina en comparacion
con los otros. Se requieren futuras investigaciones sobre
este tema para evaluar el valor de incorporar perfiles de
motivacion en las evaluaciones de la carrera, establecer el
papel de lamotivacion en la seleccion de estudiantes de Me-
dicinay determinar el papel de estimular el altruismo como
parte de la politica institucional en un intento de promover
generaciones futuras de médicos mejores y mas felices.
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RESUMEN

Introduccién: la pandemia de COVID-19 indujo un cambio en nuestro sistema de salud y de educacion.
Los programas formativos también tuvieron que adaptarse y exigieron un cambio rapido.

Obijetivos: describir una experiencia educativa de ensefanza virtual/hibrida en investigacién clinica,
entre docentes del Servicio de Clinica de un hospital universitario y estudiantes de Medicina de una
institucion privada, que participaron del Programa ESIN (EStudiantes en INvestigacion).

Metodologia: los contenidos vy las estrategias educativas incluyeron las clases tedéricas audiograbadas
o videograbadas (asincronicas y autoadministradas), el aprendizaje basado en proyectos, los talleres
practicos (encuentros sincronicos virtuales y grupales), mediante la adopcién de modelos de aprendizaje
como el aula invertida, vy la tutoria individual entre docente-estudiante. Los datos se recopilaron
mediante la observaciéon en contextos académicos, y basandonos en elementos de encuestas andnimas
de satisfaccion, previo consentimiento informado de los participantes.

Resultados: participaron 14 estudiantes, 6 durante el afno 2021 y 8 durante 2022. Todas mujeres
y estudiantes de medicina (50% de cuarto afo, 35% de sexto afio y 15% de quinto afo). Las técnicas
implementadas favorecieron la participacion y promovieron el aprendizaje activo, basado en proyectos.
Mencionaron aspectos positivos como el enfoque académico practico, la disponibilidad del equipo
docente para atender cualguier duda, el tiempo y el entusiasmo por ensefar y fomentar la participacion.
Los videos teodricos resultaron Utiles como herramientas de repaso, y los encuentros grupales fueron
especialmente valorados, si bien los encuentros individuales fueron destacados como ayuda y apoyo
previo a los congresos cientificos. En general, manifestaron que fue una experiencia enriquecedora que
demostré que se puede lograr lo que se creia imposible. Todas participaron activamente de al menos un
congreso cientifico, y el 50% resulté coautora de una publicaciéon académica.

Conclusioén: los estudiantes asumieron compromisos y responsabilidades, e incorporaron competencias
y habilidades en la implementacion y en la difusion de los proyectos. Esta experiencia educativa facilitéd
que el tiempo de clase pudiera optimizarse paraintercambio, discusiény dudas. Los recursos producidos,
las actividades desarrolladas vy los contenidos abordados quedan disponibles a nivel institucion.

Palabras clave: educacion de pregrado en medicina, investigadores, aprendizaje basado en problemas,
ciencia de la informacion, congresos como asunto, revision de la investigacion por pares.
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Learning in Clinical Research: Hybrid Teaching Experience with Medical Students

ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic brought about a change in our health and education system.
Training programs also had to adapt and required rapid change.

Objectives: todescribe aneducational experience of virtual/hybrid teachingin clinical research between
teachers of the Clinical Service of a university hospital and medical students of a private institution who
participated in the ESIN Program (Students in Research).

Methodology: the contents and educational strategies included audio or videotaped lectures
(asynchronous and self-administered), project-based learning, practical workshops (virtual and group
synchronous meetings) by adopting learning models such as the inverted classroom, and individual
tutoring between teacher and student. We gathered the data through observation in academic contexts
and based on elements of anonymous satisfaction surveys, with prior informed consent of participants.
Results: fourteen students participated, six in 2021 and eight in 2022. All were women and medical
students (50% fourth year, 35% sixth year, and 15% fifth year). The techniques implemented favored
participation and promoted active, project-based learning. They mentioned positive aspects such as the
practical academic approach, the availability of the teaching teamfor any doubts, the time and enthusiasm
for teaching, and encouraging participation. The theory videos were a valuable review tool, and team
meetings received high praise even if the one-on-one meetings received much attention as help and
support before the scientific congresses. In general, they stated that it was an enriching experience that
showed that you can achieve what you thought impossible. All of them actively participated in at least
one scientific congress, and 50% were co-authors of an academic publication.

Conclusion: the students assumed commitments and responsibilities and incorporated competencies
and skills in project implementation and dissemination. This educational experience helped to optimize
class time for exchange, discussion, and doubts. The resources produced, the activities developed, and
the contents addressed are now available at the institutional level.

Key word: education, medical, undergraduate, research personnel, problem-based learning, information
science, congresses as topic, peer review, research

INTRODUCCION

El uso de métodos de aprendizaje basados en tec-
nologias para la educacion médica de pregrado, posgrado
y continua se ha vuelto cada vez mas frecuente'. La im-
plementacion progresiva se ha considerado crucial para
continuar los cambios curriculares, al brindar nuevos
desafios y oportunidades para los educadores?.

Estas reformas pueden conducir a una innovacion
inimaginable del aprendizaje tradicional®. Sin embargo,
la pandemia de COVID-19 ha abierto una era hipertecno-
logica, exponiéndonos a “virtualizar de emergencia”, que
no es lo mismo que preparar con tiempo una universidad
para la educacion virtual. Si bien se han planteado de-
safios inicos para adaptar la educacion médica’, nos ha
permitido avanzar en los métodos de ensefianza virtual,
debido a que los recursos producidos, las actividades
desarrolladas y los contenidos abordados quedan dispo-
nibles como recursos institucionales®.

Asimismo, la docencia se reconoce cada vez mas como
una habilidad profesional fundamental en todo el perso-
nal sanitario, con expectativas de enseflar y de compartir

con colegas (p. €j., encuentros académicos de formacion
continua, ateneos, y/o congresos cientificos), asi como
con pacientes, mediante el papel educador durante la
practica asistencial’.

Por ende, hoy en dia existen competencias digitales en la
docencia, entendidas como aquellas que los educadores
necesitan aprovechar a través de las tecnologias digitales
en su labor®. La adopcion de modelos de aprendizaje
como el aula invertida por ejemplo, en donde los estu-
diantes deben completar una tarea antes de las sesiones
de ensefanza, facilita que el tiempo de clase pueda opti-
mizarse para el analisis y la aplicacion de conocimientos
de orden superior®. Esta técnica mejora la educacion
médica virtual, porque favorece la participacion de los
estudiantes y promueve el aprendizaje activo'®.

Por otro lado, la educaciéon en investigacion clinica
es fundamental para estudiantes de medicina por varias
razones: brinda herramientas paralalecturaylavaloracion
critica de la literatura biomédica (que ayuda a desarrollar
habilidades para analizar e incluso cuestionar la evidencia
cientifica), colabora a establecer conexiones entre la teoria
yla practica (comprension mas profunda de enfermedades
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y tratamientos), brinda la oportunidad de trabajar junto a
investigadores experimentados y en equipo, e incluye la
comprension de la ética en la investigacion y las regulacio-
nes que gobiernan los estudios clinicos (p. ej., proteccion de
datos personales, consentimiento informado, entre otros).

El objetivo del presente relato fue describir una
experiencia educativa en entorno virtual, creada para
estimular y documentar las actividades de investigacion
en los estudiantes de grado.

METODOS

Esta experiencia educativa incluy6é una muestra
consecutiva de dos grupos de estudiantes de grado de
una institucion universitaria privada, participantes del
Programa ESIN (EStudiantes en INvestigacion) durante
los antos 2021 y 2022, con profesionales docentes de un
hospital privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res. La universidad privada data de 2001; alli se cursan
diferentes carreras de grado (Enfermeria, Medicina,
Bioquimica, Farmacia, Licenciatura en Instrumentacién
Quirurgica e Ingenieria Biomédica), y posgrado (que
incluye maestrias, doctorado, carreras de especializacion
y cursos de formacién continua).

Dicho Programa consiste en la colaboracién activa de
estudiantes de grado dentro de un protocolo/proyecto de
investigacion, aprobado por el Comité de Eticainstitucional,
y bajo la coordinacion y supervision de un/a investigador/a
responsable (cuya funcién es liderar el proyecto, y respon-
sabilizarse de las actividades formativas asignadas). Hubo
una convocatoria abierta (con invitaciéon mediante difusion
interna a la totalidad de estudiantes), mediante la cual el
equipo docente postul6 el protocolo, su aprobacion ética, los
requisitos (p. €j., carrera, ano, experiencias previas) y el cupo
maximo de candidatos/as por proyecto. Luego, se realizaron
entrevistas individuales con postulantes interesados, y se
publicé el ranking final de seleccionados/as. Ambos afos
hubo mas candidatos que puestos, lo que torné dificultosa
la seleccion, priorizando estudiantes con experiencia previa
o mas avanzados en la carrera.

En este caso, el relato de experiencia se limita a las
estudiantes que se enmarcaron dentro del convenio con
profesionales del Area de Investigacién en Medicina
Interna (seccion del Servicio de Clinica Médica), que
contiene portafolios (definido como conjunto de pro-
yectos o programas y otros trabajos que se agrupan para
facilitar la gestion eficaz) de lineas estratégicas, con larga
trayectoria y experiencia. Por ende, los proyectos en los
que participaron estuvieron relacionados con tematicas
de Central de Emergencias de Adultos, Enfermedad
Tromboembdlica Venosa y/o Diabetes.

Mediante un convenio inicial con la Institucion, las
estudiantes asumieron el compromiso de cumplir con
tiempos, horarios y responsabilidades consensuadas,
como actividad extracurricular y optativa.

Las actividades educativas y las estrategias pedagogicas
se planificaron mediante un modelo de ensefianza virtual,
con la finalidad de brindar habilidades y competencias de
investigacion clinica. Se planificaron encuentros tedrico-
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practicos y aplicados, es decir con aprendizaje basado en el
proyecto especifico en el que participan. La modalidad fue
hibrida, aunque la ensefianza presencial fue restringida al
simulacro yla practica de la comunicacién en un congreso
cientifico, y a la exposicién oral en €l. El congreso se de-
sarroll6 de manera virtual en 2021, y presencial en 2022.

Durante los dos afios que durd la experiencia se re-
gistraron todas las actividades académicas realizadas (y
se tomo presencia para el seguimiento longitudinal de las
alumnas), se busco bibliografia paralectura complemen-
taria (que resultara facil de usar y en idioma espanol), se
grabaron clases audiovisuales teéricas parala generaciéon
de un repositorio de acceso publico (disponible de forma
asincronica y autoadministrada), que pudiera ser reutili-
zado por el resto de equipo (Fig. 1).

Los datos se recopilaron mediante la observacion en
espacios de encuentro académicos, actividades practicas
en parejas y/o pequenos grupos de estudiantes (en funciéon
del nimero de participantes) que favorezcan la discusion
y el intercambio entre pares, y los entregables de elabora-
cion propia asociados a las consignas (p. €j., redaccion de
resumen cientifico con un maximo de 800 palabras, pre-
sentacion power point para congreso nacional, entre otros).

Adicionalmente, a través de una encuesta anoénima,
utilizando GoogleForm®, con consentimiento previo, se
indago la opinion de las estudiantes sobre la autoper-
cepcion, los sentimientos y las opiniones de los docentes
involucrados en el apoyo o en la supervision de esta
experiencia educativa.

RESULTADOS

Participaron de esta experiencia 14 estudiantes en
total, 6 durante el afio 2021 y 8 durante el afno 2022
(Tabla 1). La totalidad de las participantes eran de sexo
femenino, y pertenecian a la carrera de medicina de
anos avazados (50% de cuarto afio, 85% de sexto afo y
15% de quinto ano).

En primera instancia, recibieron formacién en
Buenas Practicas Clinicas, definida como un estandar
internacional de calidad ética y cientifica para el disefio,
realizacion, ejecucion, seguimiento, auditoria, registro,
analisis e informe de investigaciones clinicas, y también
para proteger los derechos, la integridad y la confiden-
cialidad de los datos en salud. Realizaron un curso virtual
autogestionado que brinda herramientas necesarias para
la realizacién y evaluacion de investigaciones €ticas y de
calidad. Este contiene médulos con clases videograbadas
que facilitan la conceptualizacion de los aspectos mas
relevantes, y bibliografia de lectura complementaria.
Cada moédulo incluye un examen de respuesta multiple,
que exige responder correctamente el 607% para aprobar,
y luego hay un examen final que otorga el certificado
correspondiente, y puede repetirse hasta en 8 oportu-
nidades (2 instancias de recuperatorio) en caso de no
alcanzar la meta establecida.

En segunda instancia se utilizaron actividades
practicas basadas en casos reales (sobre los propios
protocolos de investigacion en curso) y se disefiaron
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Tabla 1. Caracteristicas de las estudiantes incluidas en experiencia 2021-2022

Afo Sexo Carrera Ano
1 2021 Femenino Medicina 4.0
2 2021 Femenino Medicina 6.0
3 2021 Femenino Medicina 5°
4 2021 Femenino Medicina 4.°
5 2021 Femenino Medicina 5°
6 2021 Femenino Medicina 4.0
7 2022 Femenino Medicina 6.
8 2022 Femenino Medicina 4.0
9 2022 Femenino Medicina 6.°
10 2022 Femenino Medicina 4.°
11 2022 Femenino Medicina 4.0
12 2022 Femenino Medicina 4.0
13 2022 Femenino Medicina 6.0
14 2022 Femenino Medicina 6.0

Participacion Congreso Congreso Publicacion
Nacional Internacional
9 meses 1 1 NO
9 meses 1 1 Si
9 meses 1 1 Si
9 meses 1 1 S
9 meses 1 1 Si
9 meses 1 1 S
12 meses 2 0 NO
12 meses 2 0 NO
9 meses 2 0 NO
10 meses 2 0 S
10 meses 2 0 Si
10 meses 2 0 NO
10 meses 2 0 NO
10 meses 2 0 NO

consignas y/o tareas para resolver de forma asin-
crénica, en parejas, como favorecer la discusion y el
intercambio. Asimismo, se desarrollaron actividades
en grupos, con una reunién sincrénica mensual
entre estudiantes y Profesor con Asistente/Tutor,

para presentacion y retroalimentacion grupal de las
tareas asincronicas. Como se muestra en la tabla 2, a
lo largo del afio hubo un total de 7 encuentros virtua-
les (mediante GoogleMeet®, de 1 hora de duraci6n)
y 2 encuentros presenciales (talleres de 2 horas de
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duracion), lo que dio lugar a un encuentro mensual
aproximadamente. Ademas, hubo algunas tutorias
segun demanda (virtuales, de 80 minutos de dura-
cion) para instancia de repaso o practica de oratoria
precongreso, individuales (1 estudiante y 1 docente).

Los métodos de evaluacion planteados fueron varia-
dos: examen escrito (p. €j., curso de buenas practicas),
entregables escritos (p. €j., elaboraciéon de resimenes),
presentaciones orales (durante las practicas y en el
propio congreso cientifico) y discusiones en clase. La
retroalimentacion constructiva y basada en proyectos
también fue una herramienta fundamental durante
todo el proceso de aprendizaje para la evaluacion de las
competencias adquiridas.

Tabla 2. Contenidos y estrategias educativas
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Con respecto al feedback sobre los docentes y las acti-
vidades académicas propuestas, la tasa de respuesta del
formulario de satisfaccion fue del 93% (13/14). Tal como
evidenciala tabla 3, la totalidad manifesté haber cumplido
con las expectativas iniciales al inscribirse en la actividad,
y hubo unanimidad (100%) en que ser coautora en un
Congreso Nacional fue extremadamente productivo/util.

La tabla 4 incluye algunos verbatims de la pregunta
que admitia respuesta de texto libre. Desde la pers-
pectiva de las estudiantes, se agradecio el tiempo y la
predisposicién para ensenar, se destaco la utilidad y el
respaldo brindado por el equipo docente, lo cual gene-
r6é una experiencia enriquecedora. Manifestaron que
incorporaron muchas herramientas nuevas y valiosas

Encuentro Modalidad Contenidos Consigna asincroénica
1 Sincronico Virtual — Actividad de presentaciony consenso de modalidad de trabajo  Lectura tedrica sobre criterios para un
buen tema de investigaciony FINER
Consigna préctica (en parejas), basada
en protocolo del proyecto en el que
participan
2 Sincronico Virtual  Preguntas de investigacion: descriptiva vs analitica Video 1
Atributos FINER-P Consigna practica (en parejas), basada
Objetivos, y atributos SMART en protocolo del proyecto en el que
Hipotesis: qué es'y cuando aplica participan
3 Sincroénico Virtual - Consideraciones éticas enlainvestigacion clinicade estudios  Video 2
observacionales Curso de Buenas Practicas Eticas en
investigacion (individual)
4 Sincronico Virtual — Taller tedrico-practico sobre construccionde unresumenpara Video 3
congreso cientifico (y requerimientos especificos) Consigna practica (en parejas), basada
en protocolo del proyecto en el que
participan
5 Sincroénico Virtual — Taller tedrico-practico sobre presentaciones cientificas: es- Video 4
tructuraIMRaD de manuscritos, normas basicas paraayudas Consigna practica (individual), basada
visuales, las 5 Cs de comunicacion en protocolo del proyecto en el que
participan
6 Sincronico Virtual - Armado de presentacion para comunicacion oral Video 5
Recomendaciones: tiempo, simpleza, audiencia, entonacion, Consigna practica (individual), basada
practica en protocolo del proyecto en el que
participan
7 Presencial Simulacion de comunicacion oral N/A
Espacio de feedback sobre presentaciones cientificas:
8 Presencial Presentacion oral en Congreso Cientifico N/A
Sincroénico Virtual - Actividad de cierre y devolucion de Informe Final N/A

FINER-P: acrénimo de Factible, Interesante, Novedoso, Etico y Relevante, mas Plausibilidad Bioldgica
MRaD: Introduccion, Métodos, Resultados y Discusion 5 Cs de comunicacion: correcto, conciso, claro, coherente, controlado
SMART: acrénimo del inglés (Specific, Measurable, Assignable, Realistic and Time-related) que hace referencia a que los objetivos deberian

ser especificos, medibles, alcanzables, realistas y de duracion limitada.
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Tabla 3. Satisfaccion de las estudiantes con la propuesta educativa

Preguntas

Los encuentros sincronicos grupales me parecieron (*)
1 (Nada productivos/Utiles)
2
3
4
5 (Extremadamente productivos/Utiles)

2021 (n: 6)

(33,33%)
(66,67%)

ANO OO

Vol 43 | N° 4 | Diciembre 2023

2022 (n:7)

(28,6%)
(71,4%)

N O OO

Los encuentros sincrénicos individuales me parecieron (*)
1
2
3
4
5

(14.,3%)
(85,7%)

o~ O OO

El'Video 1 (preguntas, objetivos, hipotesis) me resulté (*)
1
2
3
4
5

(33,33%)

A~ ONOO

(66,67%)

(14,3%)
(85.7%)

o~ O OO

El Video 2 (consideraciones éticas) me resulté (%)
1
2
3
4
5

0
1(16,67%)
0
0
5

(83,33%)

(28,6%)
(71,4%)

N O OO

El Video 3 (resumen) me resulto (%)
1
2
3
4
5

(16,67%)

0
0
0
1
5(83,33%)

(14,3%)
(85,7%)

o~ O OO

El'Video 4 (presentacion oral: primera parte) me resultd ()
1
2
3
4
5

0
0
1(16,67%)
0
5

(83,33%)

(42,9%)
(57,1%)

~WOOO

El'Video 5 (presentacion oral: segunda parte) me resulto (¥)
1
2
3
4
5

(16,67%)

0
0
0
1
5(83,33%)

(42,9%)
(57,1%)

~WOOO

La posibilidad de ser coautora en Congreso Nacional me resulté (*)
1
2
3
4
5

0
0
0]
0
6

(100%)

~NO O OO

(100%)

La posibilidad de ser coautora en Congreso Internacional me resulto (%) (#)
1
2
3
4
5

[oNe)]

1(14,3%)
1(14,3%)
5(71,4%)

De acuerdo con tu percepcion, ¢lograste encontrar lo que buscabas al inscribirte?

Si
Talvez
No

7 (100%)

o O

(*) Escala Likert (puntuacion entre 1y 5), donde:
1 = Nada productivos/utiles
5 = Extremadamente productivos/Utiles

(#) Falto la opcion “No aplica’, incorporada en el GoogleForm como parte del ciclo de mejora (para ciclo lectivo 2023).
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Tabla 4. Feedback en texto libre (preguntas abiertas), con verbatims

Positivos

Habilidades y competencias docentes, en cuanto a tiempo,
disposicion y flexibilidad

“Elequipo docente siempre estuvo a disposicion ... ante cualquier
duda que surgiera”

“Gracias por el tiempoy laexcelente predisposicién aensefiarnos”
“Fueron excelentes en cuanto a ensefanza, paciencia, compren-
sion, amoldamiento”

“El equipo docente siempre con muchas ganas de ensefiar y de
gue participemos, con mucha paciencia”

“Muy atentos y predispuestos a darnos un feedback y ensefanza
en cada encuentro”

“Siempre nos ayudaron y respondian a nuestras dudas”

“Todos nos han guiado de forma excelente, pedagdgica y con
paciencia y motivacion”

“Es un quipo docente dedicado y sobre todo atento a nuestras
necesidades”

“Me senti muy acompanada en cada momento”

Formacién en investigacion clinica

Técnicas de ensefianza implementadas

“Muy buenos los videos explicativos y encuentros sincrénicos,
sobre todo para aprender méas de cuestiones practicas”
“Aprendi muchisimo en los encuentros, especialmente cuando
tenfamos que hacer una tareay presentarla al grupo”

“Los encuentros, el contenidoy las personas involucradas en todo
el procesorealmente fueron Utilesy ayudaron un monténen todo
el proceso de aprendizaje que sirve para el futuro”

“Aprendi en las reuniones grupales, y alin mas en lo individual
(mails, preguntas, reuniones, etc.) que en los videos tedricos”
“Siento que aprendi mas en los encuentros sincrénicos que de
los videos tedricos, pero estan buenos a modo de repaso, volvi a
verlos para chequear mi trabajo”

“Me sirvié mucho la bibliografia que mandaron en los primeros
encuentros”

Aprendizaje basado en proyecto

“No sabia que iba a ser tan centrado en el aprendizaje, pero fue
mucho mas Util de esta manera”

“Me resultd de mucha utilidad participar en un proyecto de inves-
tigacion,y ademas hablaryhacer actividades respecto del mismo,
yaque -sibieneraalgo que vimos durante lacarrera— me resultaba
muy dificil entenderlo sin aplicarlo”

“Todo lo brindado me ayudé no solo a comprender el trabajo que
haciamos en el proyecto de investigacion sino también a aplicar
los conceptos aprendidos en otra materia de la carrera”

Antecedente académico (participacién en congreso)

“Creo que ninguna sabia qué esperar porque cada investigador
es diferente y te da un rol distinto. Habiamos charlado sobre la
posibilidad de presentar en un congreso pero hasta que ocurre
note lo crees”

“Haciendo las cosas se aprende mucho mas que solo charlar o leer
lateoria, por eso el solo hecho de armar una presentacion solafue
una experiencia muy valiosa”

“Superd mis expectativas: terminé siendo autora de varios trabajos
y participé en 2 congresos”

“Fue muy buena experiencia para aprender a presentar untrabajo
de manera formal y oral frente a muchas personas”

“He aprendido mucho y recibido oportunidades grandiosas en
cuando a la presentacion en congresos”

“Lapreparacionfue muy Util: aprendi méas de oratoriaen siy como
desenvolverme en ese contexto”

“iPor favor, sigan ofreciendo esta posibilidad a los alumnos! Fue
una experiencia hermosa”
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Negativos

Pendientes sobre las expectativas basales

Ampliar contenido

“Poder ver el proceso de andlisis de los datos” (estadistica)

“Me hubiera gustado poder ver el proceso de discusion de los da-
tos para ver el pensamiento critico y como es la realidad de ser el
autor que después lo escribe, pero no me terminé sumando a otras
reuniones” (escritura cientifica)

“La préxima me involucraria en mas reuniones de equipo para ob-
servar la toma de decisiones y todo el proceso completo de hacer
una investigacion” (reuniones periddicas de gestion de proyecto/s)
Otras funciones para estudiante

“Sugiero mas participacion enredaccion o tareas de carga de datos
que puedan ser Utiles para el proyecto” (carga de datos)

Mas periodicidad

“Hacer los encuentros mas seguidos”

Barreras idioméaticas en material brindado

“Me reayudo ver presentaciones en otros congresos virtuales,
pero eran en inglés, y hubiera estado bueno tener otros ejemplos
de congresos nacionales”

Otros disefios metodolégicos

“Podriamos incluir mas proyectos cualitativos (sies que hay) porque
siento que ver las diferencias entre ambos tipos de estudios me
ayudd a comprender mucho mas lo que fuimos aprendiendo”
Voces dominantes

“Hubo algunos grupos que no realizaron muchas intervenciones en
eldesarrollodel proyecto, lo que creo que hubiese sido interesante”
(favorecer activamente la participacion del grupo que no presenta)
No perder el foco

“Estaria bueno que cuando se da una explicacién no nos vayamos
tanto por las ramas porque por ahi se pierde el tiempo en cosas que
no hacian al trabajo”
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para el futuro profesional (p. €j., uso de gestores de citas).
Prefirieron ampliamente los encuentros grupales sobre
los individuales. En general, no se presentaron aspectos
negativos; sin embargo, las clases tedricas videograbadas
(asincronicas) resultaron utiles como repaso, como apoyo
y checklist antes de realizar las presentaciones en congre-
sos. Se menciono el deseo de presenciar otras etapas del
proyecto (como el proceso de analisis de los datos y la
discusion sobre los hallazgos), asi como poder participar
de la escritura cientifica del manuscrito o la necesidad de
contar con ejemplos de presentaciones orales en congre-
sos nacionales (en idioma espariol).

En cambio, desde la perspectiva docente, las técnicas
implementadas favorecieron la participacion de las estu-
diantes y promovieron el aprendizaje activo. La totalidad
completo6 el tiempo establecido en el convenio inicial (sin
ningin abandono), y particip6 activamente de al menos
un congreso cientifico (nacional y/o internacional), no
solo como coautora/s, sino como responsables de la
oratoria.

Por ultimo, el 50% de las participantes resulté auto-
ra de una publicacion cientifica académica. El equipo
investigador consider6é que cada alumna contribuyo
sustancialmente al proyecto, al menos lo suficiente como
para cumplir el criterio de autoria. Sobre los proyectos
en cuestion, hasta el momento hubo 5 manuscritos pu-
blicados [11-15] en revistas indexadas (4 en PubMed y 1 en
Latindex), de los cuales 7 alumnas fueron autoras.

DISCUSION

Esta experiencia educativa resulté exitosa en térmi-
nos de participacion (ninguna abandoné durante el ciclo
lectivo la actividad extracurricular), como instancia de
aprendizaje practico, y favorecié el desarrollo de ha-
bilidades académicas. Las estudiantes demostraron un
alto nivel de compromiso, logrando importantes hitos
en su trayectoria: oratoria en congresos y/o autoria en
publicaciones cientificas.

La comunicacion de los resultados en un congreso
cientifico permitié entrenar y medir la habilidad de
oratoria de las estudiantes. Se trabaj6é en estructurar
un discurso de manera clara y coherente, asegurando
que las ideas estuvieran organizadas de manera logica
y facilmente comprensible; en la eleccion de palabras
adecuadas y uso del vocabulario acorde con el auditorio;
en la habilidad para responder a preguntas del publico de
manera clara y concisa (demostrando conocimiento del
temay habilidades de pensamiento critico). Cabe destacar
que la falta de participaciéon en congreso internacional
durante el ciclo 2022 (con respecto al ciclo 2021) estuvo
relacionada estrictamente con falta de financiamiento.
Por ende, no existi6 tal “ventana de oportunidad” para
las estudiantes (ni los investigadores involucrados) por
una barrera de accesibilidad econémica.

En cuanto a las publicaciones cientificas, representa
un hito extremadamente importante a nivel curricular
(incluso un punto diferencial para el ingreso en las re-
sidencias médicas), y no es un indicador tan sencillo de
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alcanzar dentro de los 2 afnos, porque implica tiempo (el
propio ciclo de vida de los proyectos) y otras multiples ba-
rreras involucradas (p. €j., maximo de autores por normas,
innumerables rechazos hasta lograr la publicacion efecti-
va, escasas revistas gratuitas y falta de financiamiento).

Los resultados obtenidos son semejantes a lo pro-
puesto por Rodriguez Caceres y cols.”, cuya experiencia
pedagdgica durante la cuarentena por COVID-19 alrede-
dor del aprendizaje por proyectos favorecio el desarrollo
de la competencia de razonamiento clinico, permitiendo
que los alumnos adquirieran competencias relacionadas
con la comunicacion asertiva y el trabajo colaborativo.

Si bien la pandemia ha impactado la educacion mé-
dica en el ambito mundial’®, deben considerarse nuevas
formas de enseflanza virtual, asi como nuevos métodos
para brindar habilidades practicas para estudiantes de
medicina.

Con los avances en las tecnologias y las redes sociales,
el aprendizaje a distancia constituye un enfoque nuevo y
de rapido crecimiento para los proveedores de atencion
médica, de pregrado y posgrado'. Las principales de-
bilidades de la ensenanza virtual incluyen resistencia al
cambio e incertidumbre, dificultades técnicas y pérdida de
la interaccion cara a cara, falta de acceso a computadoras,
baja velocidad y calidad de Internet, asi como desafios
técnicos relacionados con el sofiware para plataformas de
aprendizaje virtual que disminuyen la calidad y la eficien-
cia del aprendizaje’. Por supuesto, los recursos técnicos y
de infraestructura se informaron como un importante
desafio inicial, por lo que comprender estas barreras
tecnolégicas, financieras, institucionales, de los educa-
dores y de los propios estudiantes, resulta esencial para
la implementacion exitosa del aprendizaje a distancia.
Cabe mencionar algunas limitaciones. En primer lugar,
se trat6 de una experiencia educativa limitada (con escaso
numero de participantes), con un potencial sesgo de selec-
cion de muestra, en el contexto de una materia optativa
(no obligatoria), que probablemente haya predispuesto
a la inscripcion a quienes mayor motivacion e interés
muestren por este campo (y quizas eso explica el com-
promiso, el desempenio y la responsabilidad de las tareas
asumidas). En segundo lugar, hubo un cupo limitado, lo
que favoreci6 que incluso los encuentros grupales fueran
reducidos y mas individualizados (trabajo en pequenos
grupos), permitiendo la flexibilidad y la adaptacion de
los docentes de acuerdo con las necesidades del grupo en
cuestion. En tercer lugar, la convocatoria del Programa
invita a un equipo docente motivado que necesita de los
estudiantes como recurso humano, en quienes delegar
tareas y funciones para un proyecto especifico, actuando
entonces como docentes y como lideres de equipo. En ese
sentido, se conoce que existen notables diferencias indi-
viduales en la medida en que los docentes contribuyen al
desarrollo de los estudiantes, incluso dentro de la misma
institucion. Bonk capta la esencia de esta nueva era de
herramientas tecnolégicas parala educacion al afirmar que
cualquiera puede aprender cualquier cosa de cualquier persona
en cualquier momento®°. Podemos concluir que las técnicas
de ensenianza implementadas (modalidad virtual-hibrida,
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con actividades basadas en proyectos, y aula invertida) fa-
vorecieron la participacion y promovieron un aprendizaje
practico y activo. A través de esta metodologia, el alumno
paso a ser el protagonista del proceso de ensefanza y
aprendizaje, y el profesor tan solo un mediador o guia'.
Los participantes mostraron alto nivel de interés, de asis-
tenciay de compromiso. Indudablemente, experiencias de
esta indole son de gran relevancia para formar a futuros
profesionales de la salud.
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CASOS CLINICOS

Ligadura de la arteria lingual: estrategia para hemorragias por lesion de
la arteria en la base de la lengua: informe de dos casos

Federico Herranz, Santiago Marinelli y Carlos S. Ruggeri

Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Lahemorragia producida por lesionde la arterialingual en la base de lalengua por cirugias o por tumores
es infrecuente.

Lamayorfrecuenciaenlaindicaciondeabordajestransorales paratratardiferentespatologiasque afectan
la orofaringe requiere que el equipo quirlrgico tenga experiencia en el manejo de esta complicacion.

La ligadura de la arteria lingual en el cuello es una técnica quirlrgica muy eficaz para solucionar la
hemorragia, pero es importante conocer las posibles variantes anatémicas que puede tener la arteriaen
su trayecto cervical.

Debido a su baja incidencia se propone como objetivo describir dos casos clinicos de pacientes que
tuvieron hemorragias graves por lesion de la arteria lingual en la base de la lengua, producidas por dano
quirdrgicoy por erosion por tumor.

Palabras clave: arteria lingual, base de la lengua, hemorragia, ligadura externa.

Lingual Artery Ligation: Strategy for Bleeding from Artery Injury at the Base of the Tongue: Report
of Two Cases

ABSTRACT

The bleeding caused by injury to the lingual artery at the base of the tongue due to surgery or tumors is
infrequent.

Theincreased frequency inthe indication of transoral approaches to treat different pathologies affecting
the oropharynx requires the surgical team to have experience in managing this complication.

Ligation of the lingual artery in the neck is a very effective surgical technique to solve the bleeding;
however, it is essential to be aware of the possible anatomical variants the artery may have inits cervical
trajectory.

Due to its low incidence, we propose to describe two clinical cases of patients who had severe bleeding
due to a lesion of the lingual artery at the base of the tongue, produced by surgical damage and erosion
due to atumor.

Key words: lingual artery, base of tongue, bleeding, external ligation
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INTRODUCCION

El sangrado por lesion de la arteria lingual (AL) en la
base de la lengua es infrecuente.

Con la mayor indicacién de cirugias transorales para
resecar tumores de orofaringe o para reducir el colapso
lingual en pacientes con apneas obstructivas del suefio,
la frecuencia de dano a la arteria lingual en la base de la
lengua ha aumentado.

También los tumores localizados en la base de la
lengua pueden ocasionar la erosién de la arteria y pro-
ducir hemorragias graves que pongan en riesgo la vida
del paciente.

El equipo quirargico deberia tener experiencia en
cirugia transoral y en abordajes externos o contar en el
hospital con cirujanos otorrinolaringélogos que manejen
dichas técnicas, para poder solucionar esta infrecuente y
grave complicacion.

Debido a su baja incidencia se propone como objetivo
describir dos casos clinicos de pacientes que tuvieron
hemorragias graves por lesion de la arteria lingual en la
base de la lengua, producidas por dafio quirurgico y por
erosioén por tumor.

CASOS CLINICOS
Caso1l

Paciente de sexo masculino, de 48 afios.

Tuvo un sindrome de apneas obstructivas del suefnio
de grado moderado (indice de apneas/hipopneas del
suefio de 27), segun la polisomnografia nocturna con
oximetria.

En la somnoendoscopia se diagnosticé un colapso
lateral de la faringe y anteroposterior en la base de la
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lengua, por lo cual se indic6 una faringoplastia con hilos
barbados y una reduccion volumétrica de la base de la
lengua con radiofrecuencia intersticial.

Mientras se realizaba la radiofrecuencia de la
base de la lengua bajo anestesia general, se produjo
un sangrado importante originado por lesion de la
arteria lingual.

Se consulté en el momento con equipo de otorri-
nolaringologia (ORL) especializado en cabezay cuello.

Se intenté cauterizar la arteria por via transoral a
través de un laringoscopio y con microscopio con mo-
nopolar mediante aspiradores y pinzas rectas y anguladas
protegidas.

Se pudo controlar el sangrado pero 30 minutos des-
pués, mientras se hacia la faringoplastia, la hemorragia
recurrio.

Se decidi6 hacer un abordaje cervical externo lateral
derecho, mediante una incisiéon horizontal en la piel
de 8 cm, localizada entre el cartilago tiroides y el hueso
hioides.

Previamente se posicion6 al paciente con hiperex-
tension del cuello.

Se diseco el borde anterior del musculo esternoclei-
domastoideo y se expuso la arteria carétida primitiva y
externa identificando la emergencia de la arteria lingual,
previa diseccion y preservaciéon del nervio hipogloso
mayor (Fig. 1).

Se realizo la ligadura arterial con sutura no reabsor-
bible. Se dejé un drenaje cervical y se suturé la herida
por planos. Se complet6 la cirugia finalizando la farin-
goplastia.

El paciente permanecié6 3 dias internado en Unidad
de Terapia Intermedia y no tuvo hemorragia recurrente.

Figura 1. Ligadura de la arteria lingual como rama Unica en su emergencia de la arteria carétida externa. Flecha roja: arteria lingual, flecha

amarilla: nervio hipogloso.
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Caso 2

Hombre de 66 afios.

Consulté por odinofagia de 4 meses de aparicion.

Por rinofibrolaringoscopia se diagnosticé un tumor
ulceroinfiltrante en la base de la lengua izquierda.

La tomografia computarizada de cuello con contraste
intravenoso mostré un tumor en la base de la lengua iz-
quierda que no superaba lalinea media. No se detectaron
adenopatias cervicales.

Se realiz6 una microcirugia transoral y se obtuvo una
biopsia del tumor.

Se completo la evaluacion con tomografia por emi-
sion de positrones.

El diagnéstico histopatologico fue carcinoma epider-
moide; se estadifico TSNOMO pl6 negativo.

Cuarenta dias después de la biopsia, mientras
realizaba estudios para iniciar el tratamiento con
quimiorradioterapia, consulté en Guardia por he-
moptisis grave. Se hizo una intubacién orotraqueal
de emergenciay el paciente fue internado en Unidad
de Terapia Intensiva.
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El hospital no tenia terapia endovascular por lo que se
decidi6 realizar una ligadura cervical externa de la arteria
lingual izquierda.

Se hizo una incisién cervical horizontal izquierda
a la altura del hueso hioides, se disecaron los tejidos
desplazando superiormente la glandula submaxilar y
se busco la arteria lingual en el triangulo de Pirogoff,
limitado posteriormente por el vientre posterior y el
tendon intermedio del musculo digastrico, superior-
mente por el nervio hipogloso y anteriormente por
el borde posterior del musculo milohioideo. En este
sector se disecaron las fibras del musculo hiogloso,
pero la AL se identificé por encima del triangulo de
Pirogoff.

La arteria fue ligada con material no reabsorbible
(Fig. 2).

El paciente permaneci6 internado en Terapia Inten-
siva durante 15 dias y estuvo intubado 10 dias porque
presenté como complicacién una neumonia.

No tuvo sangrados recurrentes y pudo iniciar después
su tratamiento oncolégico.

_;'1
=4

Figura 2. Ligadurade la arterialingual en el cuello: se observa la arterialingual (AL) ligada, localizada por encima del nervio hipoglosoy por fuera

del tridngulo de Pirogoff (TP).
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DISCUSION

La arteria lingual se origina en la carétida externa a la
altura del hueso hioides, como una rama Unica o como
parte de un tronco linguofacial. Tiene relacién con el
nervio hipogloso y transcurre en la celda submaxilar
por debajo del musculo hiogloso que lo separa del XII
par craneal. A la altura del borde anterior del musculo
hiogloso, la arteria se dirige superiormente y se divide
en las arterias sublingual y lingual profunda.

En un estudio realizado en piezas anatémicas! halla-
ron que la AL se originé en un tronco linguofacial en el
25% de los casos y se localiz6 inferior al tendon intermedio
del musculo digastrico en el 97,92%, y en el 89,52% fue
hallada superior al hueso hioides.

En el 72,92% de los casos la arteria se hall6 inferior al
nervio hipogloso, en el 12,50% estuvo sobre el nervio y
en el 14,58% se situo por arriba.

En otro estudio cadavérico? disecaron 91 cuellos y
hallaron que el triangulo de Pirogoff estuvo presente en
53 disecciones (58,2%), y no se hallé en las restantes 38
(41,8%) porque el nervio hipogloso no se situ6 por encima
del tendon intermedio del digastrico.

La AL se identificé inferior al tenddon intermedio del
digastrico en el 67% y se situ6 6,3 mm superior al hueso
hioides, fue inferior al nervio hipogloso en el 84,6% y
superior en el 4,4% de los casos.

Otros sitios donde puede disecarse la AL son los trian-
gulos de Beclard (limitado superiormente por el vientre
posterior del musculo digastrico, posteriormente por el
borde posterior del musculo hiogloso e inferiormente
por el hueso hioides) y el triangulo de Lesser (limitado
por arriba por el nervio hipogloso mayor, por atras por
el vientre posterior del digastrico y por adelante por el
vientre anterior del digastrico).

Krishan Sarna y cols.? informaron que, en 70 disec-
ciones cadavéricas del cuello, hallaron el triangulo de
Beclard en 64 disecciones (91,42%), el triangulo de Lesser
en 46 disecciones (65,71%) y el triangulo de Pirogoff en
39 (55,71%).

Es importante tener presente el trayecto de la arteria
enlalengua. Enlabase de lalengua, la arteria se posiciona
lateralmente y se dirige hacia medial a la altura de la V
lingual; en lalengua oral se sitiia a 1 cm de lalinea media.
Estarelacion anatéomica es relevante ya que establece una
zona de mayor seguridad para realizar cirugias en la base
de la lengua, con una mayor distancia entre las arterias
liguales* (Fig. 3).

La incidencia de hemorragias posoperatorias en
cirugias transorales de orofaringe con cirugia robética
es del 5 al 10%°.

En cirugias transorales por carcinomas epidermoides
de base de lengua es habitual realizar —en el mismo tiem-
po quirturgico de lareseccion del tumor— un vaciamiento
de cuello porla alta frecuencia de metastasis cervicales. En
estos casos puede ser conveniente realizar la ligadura pro-
filacticade la AL en el cuello al efectuar el vaciamiento®”.

La hemorragia por lesion de la AL puede poner en
riesgo la vida del paciente no solo por la pérdida de
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Figura 3. Trayecto de la arteria lingual a nivel de la base de la lengua
(zona segura) y en lengua oral (distancia de 1cm entre la arteriay la
linea media).

sangre, sino también por la asfixia que puede provocar
su aspiracion. Si el paciente esta despierto, es conve-
niente proceder a su intubacion hasta que se resuelva
la hemorragia o, en caso de dificultad para intubarlo, se
debe realizar una cricotirotomia o una traqueostomia
de urgencia.

Otra posibilidad para solucionar la hemorragia es
realizar una embolizacién de la ALS.

En el primer caso descripto el paciente estaba aneste-
siado, por lo que preferimos realizar la ligadura externa
ante el fracaso de la cauterizacion transoral, y evitar el
traslado del paciente anestesiado y sangrando a la sala
de angiografia.

En el segundo caso descripto, el paciente fue tratado
en un centro que no disponia de terapia endovascular.

Habiamos hecho la biopsia y conociamos la laterali-
dad del tumor.

En casos de tumores centrales o que sobrepasen la li-
neamedia de labase de lalengua, laligadura externa dela
arteria no es aconsejable ya que no conocemos la lateralidad
delairrigacion que produce lahemorragia, y es indispensable
realizar la angiografia con embolizacion para detectar el sitio
del sangrado y proceder a obliterar la arteria danada.

Consideraciones importantes

El conocimiento anatémico y de la técnica quirurgica
para ligar la AL en el cuello es importante ya que per-
mite resolver en el mismo tiempo quirirgico esta grave
complicacion.
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Dano ala arteria lingual en la base de lalengua |

Paciente bajo anestesia general

Cauterizacion transoral o colocaciéon de clip vascular

N\

Paciente despierto

(peligro de caida de escara poscauterizacion o del clip)

Mala opciédn si la hemorragia se produce por erosion de

la arteria por presencia de tumor

Mas seguro ligadura arterial en el cuello

Asegurar la via aérea por posibilidad
de aspiracion de sangre y anoxia cerebral

(intubacion, cricotirotomia o traqueostomia)

Ligadura de la AL en el cuello si se conoce la lateralidad de la lesion y

el paciente esta en quiréfano o angiografia digital con embolizacion

Falta de terapia endovascular

Ligadura de la AL en el cuello si se conoce la lateralidad de la lesion

Tumores centrales o laterales que sobrepasan la linea media de la base de lalengua

o lesiones con lateralidad desconocida

Derivacién urgente para tratamiento endovascular con via aérea asegurada

Figura 4. Manejo de la hemorragia producida por lesion de la arteria lingual en la base de la lengua

El sitio cervical de la ligadura de la AL no modifi-
ca el resultado de la resolucién del sangrado, pero la
identificacion de la arteria en el triangulo de Pirogoff
puede ser mas dificil por la mayor incidencia de va-
riantes anatémicas.

Si se dispone de terapia endovascular, el paciente no
esta anestesiado, o el tumor en labase de lalengua supera
la linea media o es central, resulta conveniente realizar
la oclusion de la AL mediante embolizacion, asegurando
previamente la via aérea.

Enla figura 4 se describe una propuesta de tratamien-
to de las hemorragias originadas en la arteria lingual,
basada en nuestra experiencia.

Conflictos de intereses: los autores declaran no tener conflictos
de intereses.
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IMAGENES EN MEDICINA

Pigmentacion amarronada en palmas y plantas. Informe de un caso
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CASOCLINICO

Se presenta una paciente de 5 afios, previamente sana,
que consulté por una macula en planta de pie de 1,5 por
4 cm, amarronada, asintomatica, no pruriginosa (Fig. 1),
de pocos dias de evolucion. Al interrogatorio no refirié
traumatismos recientes. En la dermatoscopia se observo
una pigmentacion difusa sin un patrén caracteristico (Fig.
2) alejando la sospecha de una lesion de origen melano-
citico. Se plantearon como diagnoésticos diferenciales:
hematoma, pigmentacion por chinche verde y tina negra.
Se decidié mantener una conducta expectante y realizar
control clinico evolutivo. Luego de una semana, la madre
acude nuevamente a la consulta refiriendo que tenia una
lesion similar a la de su hija, que habia notado luego de

un dolor punzante en esta localizacion. En el examen
fisico present6 una lesion de similares caracteristicas en
la palma de la mano (Fig. 3), mientras que la lesiéon de
la nina habia resuelto sin dejar secuelas. Se interpreto
como pigmentacion por chinche verde y se mantuvo la
misma conducta.

La pigmentacion por insectos es un grupo de der-
matosis infrecuentes, benignas y autorresolutivas. En
nuestro medio es producida mas cominmente por la
chinche verde (Nezara viridula) perteneciente a la familia
Pentatomidae. También se la denomina “stinky bug” o
“chinche hedionda” debido a que, ante ciertos estimu-
los, secreta por sus poros una sustancia con un olor muy
caracteristico, similar al del cilantro'3.

Figura 1. Macula ovalada marron-anaranjada en planta de pie (talén) de 1,5 cm x4 cm.
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Figura 2. Dermatoscopia de lesion de planta de pie: pigmentacion
difusa de coloracion marrén-anaranjada sin criterios de lesion
melanocitica.

B

Figura 3. Macula redondeada marron-anaranjada en palma de
manode Tcmx 1,5cm.

La incidencia de estas lesiones aumenta en otofio e
invierno, ya que es en esa época cuando la chinche verde
se resguarda cerca de los hogares, para mitigar el frio del
invierno®4.
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No es el Gnico insecto que produce lesiones pigmen-
tarias. Otros de la misma familia como Halyomorpha halys
(chinche apestosa marréon marmolada) y otros insectos
(del orden de los cole6pteros) pueden generar lesiones
muy similares clinicamente!3*.

El contacto con la sustancia que emana la chinche
verde, que contiene una serie de aldehidos, produce
una o varias lesiones pigmentadas, maculares, gene-
ralmente limitadas a palmas y/o plantas, de un color
marr6n anaranjado caracteristico. Las lesiones sue-
len pasar inadvertidas por el paciente y en algunas
ocasiones se pueden asociar con un dolor punzante.
Generalmente se trata de una lesion asintomatica,
en la que no se observan signos de inflamacién. Una
teoria es que el grosor del estrato corneo de la region
palmoplantar tendria cierto efecto protector, ya
que es en areas corporales cuya epidermis tiene un
estrato céorneo mas delgado donde se han descripto
casos con sintomas asociados como prurito, ardor
o eritema'®.

En la dermatoscopia se observa una pigmentacion
difusa, superficial, de coloracion marrén anaranjada, sin
ningun criterio dermatoscopico que haga sospechar un
origen melanocitico?.

El principal diagnéstico diferencial es una lesion
melanocitica. Esta no suele aparecer de forma abrupta,
generalmente no tiene la tonalidad anaranjada caracte-
ristica de la pigmentacién por chinche verde, tiene un
patrén dermatoscopico que suele permitir arribar a su
diagnoéstico y, por otro lado, no tiende a la desapariciéon
en pocas semanas. Otro diagnostico diferencial para
tener en cuenta es un hematoma, pero este presenta un
cambio de coloracién progresivo clasico y suele haber
un antecedente traumatico percibido por el paciente.
También se podria pensar en una tifa negra. Esta es
una micosis superficial producida por H. werneckii, que
también produce lesiones hiperpigmentadas de color
marroén grisaceo, asintomaticas, en palmasy plantas. En
la dermatoscopia muestra generalmente un entramado
de lineas muy finas y areas punteadas. A pesar de que
hay casos descriptos de resolucion espontanea (luego
de varias semanas), generalmente se requiere el uso de
antimicéticos topicos asociados con queratoliticos. Por
altimo, de acuerdo con la clinica y el interrogatorio,
se deberia descartar la pigmentacion por farmacos y
tinturas®s.

El diagnostico se realiza mediante la clinica, la derma-
toscopiaylaevolucion, y suele resolver espontaneamente,
entre unay tres semanas sin dejar pigmentacion residual
ni cicatriz. En algunas ocasiones, el paciente puede
detectar al insecto en las inmediaciones de su hogar. El
estudio histopatolégico no es necesario para arribar al
diagnostico y solo se realizaria en casos en los que haya
dudas diagnésticas, sobre todo ante la sospecha clinica
y dermatoscépica de un nevo atipico o un melanoma'2.

El tratamiento solo es necesario en los casos en los
que se presenten como un cuadro sintomatico, pero
generalmente se recomienda indicar una conducta expec-
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tante. Es importante tratar de que el insecto no ingrese
en el hogar, por ejemplo con el uso de mosquiteros, y
sobre todo intentar eliminar el agente causal del medio,
mediante insecticidas especificos para esta especie y el
desmalezamiento?.

Presentamos estas imagenes de una dermatosis poco
informada, que se produjo en dos integrantes de un mis-
mo grupo familiar, cuya presentacion clinica y derma-
toscopica fue tipica y nos permitio arribar al diagnoéstico
sin necesidad de realizar procedimientos invasivos. Por
otro lado se explicé la evolucion esperada de esta enti-
dad manteniendo una conducta expectante, debido a la
benignidad del cuadro.

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos de
intereses.
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RESUMEN

La amiloidosis siempre ha representado un desafio diagnostico. En el ano 2020, el Grupo de Estudio de
Amiloidosis (GEA), confecciond la Guia de Prdctica Clinica para el Diagnéstico de Amiloidosis™>. Nuevas
lineas de investigacion se han desarrollado posteriormente. Esta revision narrativa tiene como intencion
explorar el estado del arte en el diagnostico de la amiloidosis.

En pacientes con amiloidosis se recomienda la tipificacion de la proteina mediante espectrometria de
masa, técnica de dificil ejecucion por requerir de microdisectores laser para la preparacion de la muestra.
Algunas publicaciones recientes proponen otros métodos para obtener la muestra de amiloide que se va
a analizar, permitiendo prescindir de la microdiseccion.

Por otra parte, en pacientes con Amiloidosis ATTR confirmada, la recomendacién de secuenciar el gen
amiloidogénico se encontraba destinada a los casos sospechosos de ATTR hereditaria (ATTRv,), pero
actualmente esta se ha extendido a todos los pacientes sin importar la edad.

Enloquerespectaalos estudios complementarios orientados al diagndstico de compromiso cardiaco, se
ha propuesto el uso de lainteligencia artificial para su interpretacion, permitiendo la deteccion temprana
de la enfermedad vy el correcto diagnostico diferencial.

Para el diagnostico de neuropatia, las ultimas publicaciones proponen el uso de la cadena ligera de
neurofilamento sérica, que también podria resultar un indicador Util para seguimiento.

Finalmente, conreferencia ala amiloidosis AL, la comunidad cientifica se encuentra interesada en definir
qué caracteristicas determinan el caracter amiloidogénico de las cadenas livianas. La N-glicosilacion de
dichas proteinas impresiona ser uno de los determinantes en cuestion.

Palabras clave: amiloidosis, diagndstico de amiloidosis, amiloidosis TTR, amiloidosis AL, amiloidogénesis,
amiloidosis cardiaca, neuropatia amiloide.

What is new in diagnosis of amyloidosis?

ABSTRACT

Amyloidosis has always represented a diagnostic challenge. In 2020, the Amyloidosis Study Group (ASG)
developed the "Clinical Practice Guideline for the Diagnosis of Amyloidosis" New lines of research have
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subsequently emerged. This narrative review aims to explore the state of the art in the diagnosis of
amyloidosis diagnosis.

In patients with amyloidosis, protein typing by mass spectrometry is recommended, a technique hard
to perform because it requires laser microdissection for sample preparation. Recent publications
propose other methods to obtain the amyloid sample to be analyzed, making it possible to dispense with
microdissection.

Ontheother hand, in patients with confirmed TTR amyloidosis (aTTR), the recommendation to sequence
the amyloidogenic gene was intended for suspected cases of hereditary aT TR but has now been extended
to all patients regardless of age.

Keywords: amyloidosis,amyloidosisdiagnosis, TTR amyloidosis,immunoglobulinlight-chainamyloidosis,

cardiac amyloidosis, amyloid neuropathies, amyloidogenesis.

INTRODUCCION

La amiloidosis es considerada una enfermedad rara'y
como tal siempre ha representado un desafio diagnostico
y terapéutico. Sin embargo, en las Gltimas décadas se han
realizado grandes avances en lo que respecta al diagnostico
y tratamiento de los diferentes tipos de amiloidosis. En el
ano 2020, un grupo multidisciplinario de un hospital uni-
versitario privado de Buenos Aires, el Grupo de Estudio de
Amiloidosis (GEA), confeccion6 la “Guia de Practica Clinica
para el Diagnostico de Amiloidosis™?, a fin de proveer ala
comunidad médica lineamientos fundamentales basados
en la mejor evidencia disponible y teniendo en cuenta la
aplicabilidad de las recomendaciones.

Desde el afio de su confeccion hasta la fecha, nuevas
lineas de investigacion han tomado fuerza o se han inicia-
do. Estarevision narrativa tiene como intencién explorar
el estado del arte en aquellos temas relacionados con el
diagnostico de la amiloidosis. A tal fin, ampliaremos la
informacién disponible tomando como punto de partida
las recomendaciones de las guias publicadas por GEA.

Recomendacion 3

Se recomienda, en pacientes con amiloidosis, la
tipificacion de la proteina mediante espectrometria
de masa.

Grado de recomendacion fuerte, calidad de evidencia alta'.

NOVEDADES

Apesar de que la espectrometria de masa se ha vuelto
el método diagnostico preferido en centros de referencia
como la Mayo Clinicy el London Amyloidosis Centre, en
la Argentina la realizacion de esta técnica sigue sin estar
disponible como practica nomencladay estandarizada en
el sistema de salud nacional. Las limitaciones para llevar
acabo esta técnica son fundamentalmente dos: 1a escasez
en el medio de espectrometros y de microdisectores laser
y la falta de experiencia (experticia) en el area para lograr
una técnica correcta.

Estas limitaciones no son propias de nuestro paisy
varias investigaciones se han publicado en los ultimos
anos proponiendo nuevas formas de tratar a las muestras
de tejidos bioldgicos a fin de evitar el requerimiento de la

microdiseccion laser en el proceso paralaidentificacion
del amiloide.

Kamiie y cols.* propusieron el tratamiento de diferen-
tes muestras fijadas en formalinay embebidas en parafina
con solventes organicos, a fin de extraer selectivamente
el amiloide y diferenciarlo a través de electroforesis
paraluego realizar espectrometria de masa a la muestra
obtenida. A través de diferentes pruebas concluyeron
que el dimetilsulfoxido podia extraer especificamente
amiloide sérico de una muestra de anatomia patologica
tratada convencionalmente. La hipoétesis que respaldo
la capacidad de los solventes organicos para extraer el
amiloide de una muestra se basa en la capacidad de estos
de modificar la conformacion secundaria de la proteina
amiloidogénica de beta plegada a alfa*.

Por otro lado, un equipo de la Universidad de Wash-
ington, en Seattle, Washington, propuso un método de
microdisecciéon manual, no laser, con el que logr6 100%
de especificidad en sus resultados’.

Mas investigaciones son necesarias a fin de mejorar
la accesibilidad de la espectrometria mediante la simpli-
ficacion del tratamiento de la muestra.

Recomendacion 3

Se sugiere la confirmacion de amiloidosis ATTRv
mediante secuenciacion de ADN del gen TTR amiloi-
dogénico de los 4 exones en pacientes con sospecha
de amiloidosis por ATTRv.

Grado de recomendacion debil. Calidad de evidencia
muy baja (consenso)'.

NOVEDADES

En 2021, el Working Group on Myocardial and Peri-
cardial Diseases de la Sociedad Europea de Cardiologia
publico su posicion sobre el diagnostico y tratamiento de
la amiloidosis cardiaca. En él se sugiere que el testeo ge-
nético debe realizarse, una vez confirmada la amiloidosis
cardiaca, en todos los pacientes, aun en aquellos de mayor
edad en los que inicialmente no se sospecharia ATTRv®.
Sustenta esta sugerencia en un estudio descriptivo espanol
de caracter retrospectivo en el que incluyeron 116 pacien-
tes con amiloidosis ATTR, 18 de ellos de caracter heredi-
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tario. La media de edades de este grupo de pacientes fue
de 69 +- 14,6 afios. De los 114 pacientes con diagnostico
de ATTR mayores de 60 afnos, en 14 de ellos (12%) se hallo
una mutacion. Estos hallazgos permitieron el estudio de
57 familiares de primer grado y el diagnostico en 20 de
ellos de mutaciones en el gen de TTR.

Recomendacion 10

Se recomienda la realizacion de un electrocardio-
grama como evaluacion inicial a todo paciente con
amiloidosis.

Grado de recomendacion fuerte, calidad de evidencia
moderada®.

Recomendacion 11

Se recomienda la realizacion de un ecocardiogra-
ma Doppler (convencional) como imagen inicial de
eleccion para el diagnostico de amiloidosis cardiaca
en pacientes con sospecha de compromiso cardiaco
por amiloidosis.

Grado de recomendacion fuerte, calidad de evidencia
moderada®.

Recomendacion 13

Se recomienda la realizacion de resonancia magné-
tica (RM) cardiaca con gadolinio para el diagnoéstico de
amiloidosis cardiaca en pacientes con estudios previos
sugestivos o indeterminados de amiloidosis.

Grado de recomendacion fuerte, calidad de evidencia
moderada®.

NOVEDADES

A la fecha, el uso de inteligencia artificial y machine
learning parala deteccion y diagnoéstico de amiloidosis se
encuentra en desarrollo en multiples centros alrededor
del mundo. Existen numerosas publicaciones sobre el
uso de estos recursos para el diagnostico de amiloidosis o
del compromiso organico por la enfermedad, utilizando
como fuente de analisis diferentes estudios diagnodsticos
(mediciones de laboratorio, estudios por imagenes,
estudios 3-D de movimiento, informacién disponible
en la historia clinica). Sin embargo, particularmente se
destaca el uso de inteligencia artificial y machine learning
para el diagnéstico de amiloidosis cardiaca utilizando
como fuente de informacion el electrocardiogramay los
estudios cardiacos por imagenes.

Esto se fundamenta en los avances ya establecidos
sobre el uso de la inteligencia artificial en el diagnostico
de miocardiopatias, en la creciente capacidad diagnostica
y consecuente aumento de la prevalencia de 1a amiloidosis
cardiaca y en el impacto pronéstico que dicho compro-
miso y su diagnoéstico temprano implican.

La aplicacion de machine learning y deep learning en la
interpretacion de electrocardiogramas, ecocardiogramas
y cardiorresonancias se destaca en la literatura actual so-
bre amiloidosis cardiaca, reforzando el valor predictivo
que estos estudios poseen.
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El desarrollo de estas herramientas apunta tanto a
lograr la sospecha y deteccion temprana a través de los
patrones electrocardiograficos y ecocardiograficos como
a colaborar en el diagnoéstico diferencial de las miocar-
diopatias a través de la cardiorresonancia’.

Recomendacion 21

Se recomienda la realizacion de biopsia de piel
con tincion para fibra fina para el diagnostico precoz de
neuropatia en pacientes con diagnostico genético de
amiloidosis por TTR, que presenten signos o sintomas
sugestivos de neuropatia de fibra fina.

Grado de recomendacion fuerte, calidad de evidencia
muy baja®.

Recomendacion 22

Se sugiere la realizacion de la biopsia de piel con
tincion para fibra fina para el diagnostico precoz de
neuropatia en pacientes con sospecha de amiloidosis,
que presenten signos o sintomas sugestivos de neu-
ropatia de fibra fina.

Grado de recomendacion débil, calidad de evidencia
muy baja®.

Recomendacion 23
Se recomienda la realizacion de estudios de con-
duccién nerviosa evaluando fibras motoras y sensitivas
para el diagnoéstico de neuropatia de fibras gruesas en
pacientes con diagnostico o sospecha de amiloidosis.
Grado de recomendacion fuerte, calidad de evidencia muy
baja®.

Recomendacion 24

Se recomienda la realizacion de la prueba de QST
para el diagnostico precoz de neuropatia en pacientes
con diagnostico genético de amiloidosis por TTR, que
presenten signos o sintomas sugestivos de neuropatia
de fibra fina.

Grado de recomendacion fuerte, calidad de evidencia
muy baja®.

Recomendacion 25

Se sugiere larealizacion de la prueba de QST para
el diagnostico precoz de neuropatia en pacientes con
amiloidosis o sospecha de amiloidosis, que presenten
signos o sintomas sugestivos de neuropatia de fibra
fina.

Grado de recomendacion débil, calidad de evidencia
muy baja®.

Recomendacion 26

Se recomienda, basados en la literatura, el Sudos-
can para diagnostico precoz de neuropatia autonémica
periférica (incluso en asintomatico) en pacientes con
sospecha de neuropatia autonémica por amiloidosis:
grado de recomendacion fuerte, calidad de evidencia muy
baja’”?.
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NOVEDADES

La neuropatia periférica provocada por la amiloidosis
ATTR o AL resulta un desafio diagnoéstico. El diagnostico
temprano actualmente puede implicar cambios en las
consideraciones pronésticas o las decisiones terapéuticas
o en ambas. Actualmente, los estudios destinados a lograr
un diagnéstico temprano resultan complejos y la neuro-
patia suele ser confirmada cuando el paciente presenta
sintomas francos.

La cadena ligera de neurofilamento (NfL, “neurofi-
lament light chain”) es una proteina especifica de la es-
tructura neuronal que se libera al liquido cefalorraquideo
o a la sangre ante el dano neuroaxonal. Especialmente
desde el desarrollo de métodos que permiten aumentar la
sensibilidad de la deteccion en sangre, se lo ha postulado
como un posible biomarcador de compromiso neuronal
para diagnoéstico, seguimiento y valoracién pronéstica
de diferentes enfermedades neurodegenerativas, tanto
del sistema nervioso central como periférico (esclerosis
multiple, esclerosis lateral amiotroéfica, enfermedad de
Charcot-Marie-Tooth).

Entre los anos 2020 y 2021 se publicaron tres trabajos
que apoyan la utilidad del dosaje de la cadena ligera de
neurofilamento en el diagnostico de la polineuropatia
periférica por amiloidosis.

Ticau y cols. estudiaron el comportamiento de los
neurofilamentos en pacientes con amiloidosis ATTR. En
una primera publicacién compararon los valores basales
de NfL en sangre entre pacientes con miocardiopatia por
ATTRy participantes del estudio ENDEAVOUR (n=194),
pacientes con polineuropatia por ATTRv participantes
del estudio APOLLO (n=193) y controles sanos (n=53). Se
observaron valores significativamente elevados de cadena
ligera de neurofilamento en los pacientes con diagnostico
de miocardiopatia amiloidea con respecto alos controles
sanos (54,1 pg/mL vs. 16,3 pg/mL, p<0,001). La dife-
rencia aun era significativa al comparar a los controles
con aquellos pacientes con ATTR que no presentaban
sintomas compatibles con neuropatia. No obstante, no
se observaron diferencias entre aquellos con diagnoéstico
confirmado de polineuropatiay los pacientes con presen-
cia de sintomas compatibles pero sin confirmacion de ella.

En un segundo trabajo, publicado en 2021, Ticau y
cols. evaluaron la evolucion de los valores del NfL en los
pacientes tratados con patisiran vs. placebo en el estudio
de fase 3 APOLLO, evidenciando un franco descenso en
los pacientes en tratamiento con patisiran y un ascenso
de este en los que recibieron placebo. Esta publicacion
permitiria postular al NfL no solo como un biomarcador
temprano de la presencia de polineuropatia sino también
como un indicador de la progresion de esta®.

Por otro lado, un estudio conducido por el Amyloido-
sis Center of Expertise de la Universidad de Groningen
en los Paises Bajos, compard el valor de NfL de pacientes
con amiloidosis AL con diagnostico de neuropatia y sin
diagnostico de neuropatia, pacientes con neuropatia por
amiloidosis ATTR hereditaria, portadores de mutaciones
para ATTRvy controles sanos. El dosaje de NfL sérico en
los pacientes con amiloidosis AL era significativamente
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mayor que en los pacientes sanos, y aquellos con ami-
loidosis AL y neuropatia presentaban a su vez valores
significativamente mayores que los que no presentaban
neuropatia. Los pacientes con ATTRv presentaban do-
sajes mas elevados (p > 0,0001) que aquellos portadores
del gen y que los controles sanos, sin haber diferencias
significativas entre estos ultimos dos grupos. También se
compararon los valores en aquellos pacientes ATTRv con
neuropatia mas avanzada contra los de inicio reciente,
notando que los primeros poseian valores mas elevados.
Este ultimo trabajo no solo concuerda con lo informado
en los otros dos estudios, sino también sugeriria que los
NfL resultarian utiles parala evaluacion de compromiso
del sistema nervioso periférico en amiloidosis AL®.

Se requiere aun profundizar los estudios en este cam-
po, a fin de definir un valor estandarizado, sensibilidad
y especificidad del estudio. Como aspecto que facilita la
eventual disponibilidad de este recurso en los sistemas
de salud, los NfL se encuentran siendo evaluados como
biomarcadores para otras enfermedades del sistema
nervioso central.

Otras novedades con implicancias diagndsticas

Se han realizado grandes avances en el camino hacia
el diagnostico de la amiloidosis, incluyendo la disponibi-
lidad de nuevos recursos para este y la estandarizacion y
consenso de los algoritmos, como demuestran las guias
de practica clinica publicadas por el GEA.

Actualmente, en lo que respecta ala amiloidosis AL, la
comunidad cientifica se encuentra abocada a comprender
qué es lo que le otorga el caracter “amiloidogénico” a una
cadena liviana en particular. Detectar los determinantes
moleculares de la amiloidogénesis permitiria una detec-
cion temprana de aquellos casos de MGUS que tendrian
mayores posibilidades de progresar a amiloidosis AL.

La N-glicosilacion es uno de estos determinantes
moleculares. Afios atras ya se habia postulado que la glico-
silacion contribuia a la amiloidogénesis y que se iniciaba
desde el estadio de MGUS. En 2019, Dispenzieri y cols.
de la Mayo Clinic y la Universidad de Pavia demostraron
que las cadenas livianas kappa de los pacientes con ami-
loidosis tenian una tasa de glicosilacién 18 veces mayor
que los pacientes sin amiloidosis. En 2020, 1a Mayo Clinic
publicé una cohorte retrospectiva donde analizaron, a
través de espectrometria de masa, las cadenas livianas de
multiples individuos con MGUS, evidenciando que la N-
glicosilacion constituye un factor de riesgo independiente
para la progresion a amiloidosis, con un hazard ratio de
10.1 (riesgo a 20 afios de presentar amiloidosis de un 20%
en aquellos pacientes con cadenas livianas glicosiladas vs.
8% en aquellos con cadenas no glicosiladas). Asimismo
evidenciaron que la N-glicosilaciéon implicaba mayor
incidencia de otras discrasias de células plasmaticas, sefa-
lando que en la mayoria de los pacientes que obtuvieron
diagnosticos alternativos a amiloidosis no se hicieron los
estudios correspondientes para diagnosticar amiloidosis'.

El analisis de la N-glicosilacion como predictor de
progresion a amiloidosis puede tornarse ain mas especi-
fico. En 2022, 1a Universidad de Pavia public6 un trabajo
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donde analizaron la secuenciacién de 220 pacientes con
amiloidosis y detectaron patrones particulares en la
secuencia y patron espacial en la que se disponia la N-
glicosilacion en cuestion.

En el ultimo congreso de ISA (International Society
for Amyloidosis), esta linea de investigacion fue una
de las protagonistas de las sesiones sobre investigacion
basica. A pesar de ser informacion prometedora, hasta
la fecha no se han definido criterios claros ni méto-
dos estandarizados para la deteccién de las proteinas
amiloidogénicas o el diagnoéstico de amiloidosis AL en
sus etapas iniciales. Asimismo, la propuesta presenta
limitaciones relacionadas con la falta de disponibilidad
de espectrometros destinados al estudio de las cadenas
livianas y de métodos para secuenciar las cadenas livia-
nas de forma generalizada.

A modo de conclusién

En los ultimos afios se han logrado grandes avan-
ces en el diagnostico y tratamiento de la amiloidosis,
fundamentalmente en lo relacionado a la tipificaciéon
de la proteina, la evaluaciéon del compromiso de or-
gano y el diagnostico temprano de amiloidosis ATTR.
En este escenario, nuevos interrogantes y necesidades
en lo que respecta al diagnostico han surgido. Ante la
disponibilidad de nuevos y mejores tratamientos, la
sospecha y el diagnéstico tempranos y especificos de la
amiloidosis, sus subtipos y compromiso organico han
cobrado mayor peso.

No obstante, su condicion de “enfermedad poco fre-
cuente” asociada a la dificultad en la implementacion y uso
de nuevas tecnologias representa un desafio en el ambito
global y regional al que la comunidad cientifica debe en-
frentarse. La colaboracion entre grupos de investigacion de
diferentes indoles, instituciones y regiones probablemente
sea de gran utilidad para lograr mayores avances.

Financiacion: se recibié financiamiento parcial de CELNOVA para
el trabajo de escritura; el grupo GEA (Grupo de Estudio de Amiloi-
dosis) recibe financiamiento a través de la institucion para becarios,
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CELNOVA, Pfizer, Jansseny PTC BIOP.
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¢Qué hay de nuevo en el tratamiento de amiloidosis por cadenas
livianas? Parte 1: Cadenas livianas*
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RESUMEN

La amiloidosis AL es una enfermedad debida al depdsito, en drganos y tejidos, de fibrillas formadas por
cadenas livianas producidas de forma patoldgica por plasmocitos clonales. Su tratamiento actualmente
estdorientadoaerradicarelclonde células plasmaticas; este historicamente se extrapold de tratamientos
disponibles y estudiados para otras discrasias sanguineas.

Enelano 2020, el Grupo de Estudio de Amiloidosis (GEA) confecciond distintas guias de practica clinica
para el tratamiento de la amiloidosis AL.

Desde entonces se han publicado ensayos clinicos que arrojan contundencia al conocimiento disponible
hasta el momento, y estan en desarrollo nuevas lineas de investigacion que robustecen y estimulan el
estudio enel &rea. En esta revision se realiza una actualizacion de las guias existentes en lo que respecta
al tratamiento de la amiloidosis por cadenas livianas.

Comoevidenciaderelevancia, enel Ultimo aflo estuvieron disponibles resultados de ensayos clinicos que
respaldan el uso de esquemas basados en daratumumab (un anticuerpo monoclonal anti-CD38+) para
pacientes con diagndstico reciente de amiloidosis AL como primera linea. Ademas, para el tratamiento
de la amiloidosis AL refractaria o recaida, la disponibilidad de bibliografia respaldatoria es escasa vy
extrapolada del tratamiento del mieloma multiple; sin embargo, actualmente existe evidencia de calidad
para recomendar el uso de ixazomib, un inhibidor de proteosoma reversible por via oral disponible en la
Argentina desde 2020.

Por Ultimo, se mencionan algunas lineas de investigacion con otros anticuerpos monoclonales vy
terapéuticas basadas en el uso de CAR-T cells.

Palabras clave: amiloidosis, cadenas livianas, tratamiento, actualizacion, guias de practica clinica.

* La siguiente es la primera entrega del articulo en el que se abordan las actualizaciones en el tratamiento de la amiloidosis
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What is new in light chain amyloidosis treatment? Part 1: Lightweight chains

ABSTRACT

AL amyloidosis is a disease caused by the deposit in different organs and tissues of protein fibrils
formed by light chains synthetized by pathological clonal plasma cells. Its treatment is currently aimed
at eradicating this plasma cell clone and it has been historically extrapolated from available and validated
treatments for other blood dyscrasias.

In 2020, the Amyloidosis Study Group prepared different clinical practice guidelines for the treatment
of AL amyloidosis.

Since then, clinical trials have been published that confirm and strengthen the knowledge available up
tonow, and new lines of research are being developed that stimulate study in the area. In this review, an
update of the existing guidelines regarding the treatment of AL amyloidosis is made.

As relevant evidence, in the last year, results of clinical trials have been made available that support the
use of regimens based on Daratumumab (an anti-CD38+ monoclonal antibody) for patients with newly
diagnosed AL amyloidosis as first line therapy. In addition, for the treatment of refractory or relapsed AL
amyloidosis, where the availability of supporting literature is scant and extrapolated from the treatment
of multiple myeloma, there is currently quality evidence to recommend the use of ixazomib, an oral
reversible proteasome inhibitor, only available in Argentina since 2020.

Finally, some research lines exploring the efficacy of other monoclonal antibodies and therapeutic

experiments based on the use of CAR-T cells are mentioned.

Key words: amyloidosis, light chains, treatment, guidelines.

INTRODUCCION

La amiloidosis se considera una enfermedad rara y,
como tal, siempre ha representado un desafio diagnostico
y terapéutico. Sin embargo, en los Gltimos anos se han
realizado grandes avances en lo que respecta al diagnos-
tico y tratamiento de los diferentes tipos de amiloidosis.
En el Hospital Italiano de Buenos Aires, desde el aino 2010
existe un grupo transdisciplinario de profesionales
nucleados por el interés en optimizar la atencion de
personas con amiloidosis, formado por profesionales
de distintas especialidades y de referencia nacional,
con foco en la asistencia, la docencia y la investigacion.
En el ano 2020, este grupo —denominado Grupo de
Estudio de Amiloidosis (GEA)— confecciond distintas
guias de practica clinica para el tratamiento de la
amiloidosis por cadenas livianas con el fin de proveer
a la comunidad médica lineamientos fundamentales
basados en la mejor evidencia disponible y teniendo
en cuenta la aplicabilidad de las distintas recomen-
daciones.

Desde el afio de su confeccién hasta la fecha han apa-
recido multiples ensayos clinicos de calidad que arrojan
luz sobre la eficacia de nuevos tratamientos, y nuevas
lineas de investigacion han visto un desarrollo exponen-
cial. Estarevision narrativa tiene como intencién explorar
el estado del arte en aquellos temas relacionados con el
tratamiento de la amiloidosis AL. A tal fin, se amplia la
informacion disponible a partir de las recomendaciones
publicadas previamente por GEA2.

e Revision de recomendaciones para el tratamiento de la
amiloidosis AL

Recomendacion 1

En pacientes con amiloidosis AL seleccionados se
recomienda el trasplante autélogo de células proge-
nitoras hematopoyéticas posterior a una induccion
con esquemas basados en bortezomib, con dosis para
adecuar segun las caracteristicas del paciente, dado
que es probable que profundice la respuesta hema-
tologicay de organo, la durabilidad de estas y mejore
la sobrevida® 2.

El esquema de induccién preferible, de ser posible,
deberia incluir daratumumab + bortezomib (un inhibidor
de proteosoma). El esquema sugerido es daratumumab
+bortezomib + ciclofosfamida (un farmaco alquilante) +
dexametasona, abreviado “Dara+VCd” o “Dara+CyBorD”.

En el estudio ANDROMEDA se compararon end-
points (tiempo a respuesta hematoldgicay respuesta de
6rgano) entre pacientes que se realizaron trasplante
de células hematopoyéticas luego de una inducciéon
con el esquema VCd (bortezomib + ciclofosfamida +
dexametasona) vs. daratumumab + VCd. En el grupo de
tratamiento con Dara+VCd (18 pacientes), la respuesta
hematologica se obtuvo de forma mas temprana y
fue mas profunda, y la respuesta de 6rgano fue me-
jor que en el grupo en tratamiento con VCd solo (20
pacientes), con los mismos estandares de seguridad
para ambos grupos?.


https://paperpile.com/c/mkqOtN/Z8zV

216 Rev. Hosp. Ital. B.Aires

Recomendacién 2

En pacientes con amiloidosis AL seleccionados
en centros especializados se recomienda el trasplante
autélogo de células progenitoras hematopoyéticas
con acondicionamiento con melfalan, ya que podria
profundizar la respuesta hematologica y de 6rgano,
la durabilidad de estas y mejorar la sobrevida, pero la
evidencia es incierta.

Consideraciones de implementacion: el acondiciona-
miento con melfalan es variable respecto de la dosis y debe
adecuarse segun las caracteristicas basales del paciente. El
rango de dosis es de 140 mg/m? a 200 mg/m?, via intrave-
nosa.?

El acondicionamiento esta descripto con dosis de 200
mg/m? de melfalan (intensidad completa) o dosis redu-
cidas (100-140 mg/m?) (esta Gltima, una estrategia para
pacientes mas comoérbidos que podrian no tolerar dosis
elevadas). En centros especializados que cuentan con dis-
ponibilidad para todos los tratamientos, al conocerse que
las dosis mas bajas de melfalan se condicen con menores
tasas de remision completa y posterior sobrevida global,
cuando el paciente no es elegible para recibir melfalan
en intensidad completa, se opta por nuevas terapéuticas
alternativas al trasplante aut6logo que demostraron bue-
nas respuestas en la actualidad (Dara+VCd)*.

En un informe’ de 629 pacientes trasplantados en
Boston University, la respuesta hematologica completa
fue mas elevada en pacientes que recibian melfalan en
dosis completa que en aquellos que recibian dosis dis-
minuida (200 mg/m? vs. 100-140 mg/m?, 45% vs. 34%,
respectivamente; P = 0,0091). La mediana de sobrevida
global fue mas elevada en el grupo de dosis elevadas vs.
dosis reducida (10,5 vs. 5,2, respectivamente; P = 0,0001)

Recomendacion 5

En pacientes con amiloidosis AL se sugiere el tra-
tamiento de primera linea con regimenes basados en
daratumumab (Dara+CyborD), siempre que esté dis-
ponible para su uso, ya que podria lograr la respuesta
hematologica, la respuesta de 6rgano y mejorar la
sobrevida, pero la evidencia es incierta.

Calidad de la evidencia: baja

Fuerza: débil a favor® 2.

Con respecto a esta recomendacion, actualmente se
cuenta con evidencia de calidad que respalda el uso de
esquemas basados en daratumumab para pacientes con
diagnostico reciente de amiloidosis AL, como primera
linea.

En el estudio ANDROMEDA?, un estudio de fase 3,
abierto, aleatorizado, controlado, finalizado en 2019, se
midi6 la respuesta hematolégica completa en pacientes
con amiloidosis AL recientemente diagnosticada asig-
nados a dos grupos, uno que recibié quimioterapia con
bortezomib +ciclofosfamida+dexametasonay otro al cual
se le adiciona daratumumab con posterior mantenimien-
to con este anticuerpo monoclonal como agente Gnico.

Vol 43 | N° 3 | Septiembre 2023

Durante el seguimiento (mediana de 11,4 meses), 104 pa-
cientes tuvieron respuesta hematolégica completa, 53,3%
en el grupo de daratumumab y 18,1% en pacientes del
grupo control (diferencia significativa, RRR 2,9; IC 95%:
2,1 a4,1; OR: 5,1; IC 95%: 3,2 a 8,2; P < 0,001 para ambas
comparaciones). Las respuestas hematologicas ademas
fueron mas profundasy ocurrieron mas tempranamente
en el grupo que recibi6 tratamiento con daratumumab. La
sobrevida libre de deterioro de 6rgano (renal o cardiaco)
y de progresion hematologica fue mas prolongada en
el grupo de daratumumab vs. el grupo control (Hazard
ratio para deterioro de funcioén organica, progresion he-
matologica o muerte 0,58; IC 95%: 0,36 a 0,93; P = 0,02).

¢ Nuevas recomendaciones en el tratamiento de
amiloidosis AL
Nueva recomendacion para AL refractaria o recaida

Ixazomib

El TOURMALINES, un estudio de fase 8 publicado
en 2021 que compara ixazomib+dexametasona vs. trata-
mientos “physician’s choice” (dexametasona+talidomida/
dexametasona+lenalidomida/dexametasona+melf
alandexametasona+ciclofosfamida), demostré que
para AL refractaria o recaida, el tratamiento con
ixazomib+dexametasona produce respuestas hemato-
logicas profundas y duraderas dentro de un margen de
seguridad®.

En aquellos pacientes refractarios o recaidos, virge-
nes de tratamiento con inhibidores de proteosoma que
recibieron ixazomib+dexametasona, la sobrevida libre
de progresion hematologica fue considerablemente
mayor que en aquellos con exposicion previa a inhibi-
dores de proteosoma (25,8 meses vs. 10,7 meses), lo cual
implica un beneficio de relevancia clinica en este grupo
seleccionado de pacientes. Ademas, en aquellos con
ixazomib+dexametasona (virgenes o no de tratamiento
previo con inhibidores de proteosoma) vs. otros trata-
mientos, los endpoints dependientes del tiempo fueron
siempre mas prolongados aunque con una diferencia
estadisticamente no significativa (tiempo libre de pro-
gresion de dano organico y de progresion hematologica,
tiempo a fallo de tratamiento, tiempo a inicio de nueva
terapia).

e Nuevas terapias en amiloidosis AL

Venetoclax

Hasta un 50% de los pacientes con amiloidosis AL pre-
sentan la translocacion t(11;14), por lo que los plasmocitos
clonales son dependientes de la activacion mediante cicli-
na D1. La inhibiciéon de BCL-2 que ofrecen agentes como
el venetoclax implica una inhibicién de mecanismos
antiapoptoticos de estas células. Los pacientes portadores
de esta translocacién son casualmente aquellos que tienen
peor respuesta a los inhibidores de proteosoma. Segun
las guias ISA de 20227, la experiencia con que se cuenta es
con venetoclax como agente Gnico o junto a bortezomib y
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daratumumab en pacientes con mieloma multiple; pero
ademas existe informacion retrospectiva® en amiloidosis
refractaria/recaida tratada con venetoclax en la que se
documentan respuestas profundas y duraderas. No hay
datos prospectivos sobre dosificacion.

La recomendacion segun guias ISA 2022 del uso
de venetoclax en pacientes con amiloidosis AL y esta
citogenética especifica es Grado B, Nivel III como mo-
noterapia y Grado, Nivel III en terapia conjunta con
bortezomib + dexametasona’.

Isatuximab

Elisatuximab es un anti-CD388 como el daratumumab.
Se ha usado en mieloma refractario en combinacién
con otros farmacos con buenos resultados. La dosis es
intravenosa, de 10 mg/kg semanales durante 4 semanas,
luego quincenal. Los resultados preliminares de un estu-
dio de fase 2 para pacientes con amiloidosis AL recaida,
han informado una respuesta hematolégica global de
77%, con respuesta completa en solo el 3% pero con muy
buena respuesta global de 54% y respuesta parcial de 20%
(n: 35 pacientes)®.

e Otras estrategias en estudio en el tratamiento de
amiloidosis AL

El antigeno de maduracion de células B (BCMA, B-cell
maturation antigen) es una molécula expresada en células
plasmaticas y sus progenitores. La experiencia con tera-
pias target para este marcador es escasa en amiloidosis
AL. El belantamab, un anticuerpo conjugado anti-BCMA
ha demostrado buenas respuestas en mieloma avanzado
refractario. Esta en estudio para amiloidosis AL refracta-
ria, con posibilidad de manejo de dosis mas bajas que en
pacientes con mieloma (reduciendo asi algunos efectos
adversos graves dependientes de la dosis): la recomen-
dacién actual en guias ISA 2022 para belantamab mono-
terapia en AL recaida es Grado B, Nivel III.

En concordancia, el BCMA también es un target
para CAR-T cells y terapia BiTE (chimeric antigen receptor
T-cells y bispecific T-cell engagers, respectivamente). Pero
por el momento, no se aconseja su uso fuera de ensayos
clinicos’. Con respecto a tratamientos para erradicar el
deposito de amiloide de los tejidos con el fin de mejorar
la funcién organica, actualmente se encuentran en es-
tudio anticuerpos monoclonales como el CAEL-101 o el
birtamimab (NFODOO1).

Birtamimab

Anticuerpo monoclonal que puede unirse a ami-
loide soluble impidiendo su depésito y favorecer el
clearance de amiloide fibrilar ya depositado. En 2018,
el estudio VITAL (fase 3) evalué la eficacia de birtami-
mab en la disminuciéon de mortalidad por todas las
causas y tiempo a hospitalizacion por causas cardiacas;
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si bien el estudio fue terminado tempranamente por
futilidad, el HR final favoreci6é a birtamimab + estan-
dar de atencién sobre placebo + estandar de atencion
(0,835; IC 95%: 0,5799- 1.,2011; p = 0,.330) y un analisis
post hoc de mortalidad luego de 9 meses revel6 un be-
neficio en sobrevida (HR = 0,413; IC 95%: 0.,191-0,895;
p = 0,025); en un subgrupo de pacientes con alto riesgo
de mortalidad temprana (estadio IV de Mayo), ademas
de demostrar beneficios clinicos y de calidad de vida.
Actualmente esta en curso el reclutamiento para el
estudio AFFIRM-AL, un estudio de fase 3, doble, con-
trolado por placebo que evaluara la sobrevida global y
mortalidad por todas las causas a 9 meses en pacientes
con estadio IV de Mayo. Los mismos recibiran 24 mg/
kg de birtamimab intravenoso cada 28 dias o placebo
(siempre con standard of care y quimioterapia basada en
bortezomib (NCT04973137).

CAEL-101

Anticuerpo monoclonal que se une a un neoepito-
po conformacional contenido dentro de los primeros
18 aminoacidos de las cadenas livianas mal plegadas
de inmunoglobulinas. Promueve la fagocitosis, des-
truccién y eliminaciéon posterior de los depositos de
amiloide. Se publicé en diciembre de 2021 el resultado
de un estudio abierto de fase lay 1b, en el cual se inclu-
yeron 27 pacientes con amiloidosis AL que recibieron
el farmaco de forma intravenosa semanal durante 4
semanas; los pacientes tenian respuestas hematologi-
cas profundas pero enfermedad organica persistente.
Quince de 24 pacientes (63%) que manifestaron com-
promiso cardiaco, renal, hepatico, gastrointestinal o
de tejidos blandos tuvieron una respuesta terapéutica
al anticuerpo monoclonal CAEL-101 demostrada por
disminucién de biomarcadores séricos o las modalida-
des de imagenes objetivas con una mediana de tiempo
hasta la respuesta de 8 semanas. Las infusiones de mAb
CAEL-101 fueron bien toleradas y, para la mayoria,
dieron como resultado una mejor funcién organica,
especialmente para aquellos con insuficiencia cardiaca
(NCT02245867)".

Por ultimo, en el 18.° Simposio Internacional sobre
Amiloidosis (ISA) que tuvo lugar del 4 al 8 de septiembre
de 2022 en Heidelberg, Alemania, se presentaron inte-
resantes datos preclinicos de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Tennessee de su estudio sobre los no-
vedosos receptores-macrofagos de antigenos quimeéricos
humanos (CAR-M) como potencial terapéutico para la
eliminaciéon de amiloide.
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NOTAS SOBRE ESTADISTICA E INVESTIGACION

Consejos para escribir un articulo cientifico.
Parte 1: La practica de la escritura

Sergio A. Terrasa y Sebastian A. Sguiglia Schiitz

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

La escritura de articulos académicos es una competencia necesaria para la difusion del conocimiento
cientifico y para el desarrollo profesional de quienes trabajan en diversas disciplinas. Sin embargo, a
pesar de su importancia, esta habilidad compleja no suele ser ensefada en forma sistemética, lo que
puede operar como una barrera para que los investigadores comuniguen los resultados de sus trabajos.
Enestaprimeraentrega, sintetizamos los principales consejos que han brindado expertos en la tematica,
anadiendo algunos de nuestra experiencia personal que consideramos Utiles para facilitar el proceso de
la escritura académicay el desarrollo de esta competencia en un contexto colaborativo. En una segunda
entrega profundizaremos respecto de la problemaética de la escritura de las diferentes secciones de un
articulo cientificoy se ofreceran consejos para optimizarlay volverla lo mas eficaz posible.

Palabras clave: escritura, escritura médica, informe de investigacion, comunicacion académica, inteligencia
artificial.

Tips for Writing a Scientific Paper The Practice of Writing

ABSTRACT

Academic writing is essential for scientific knowledge dissemination and the professional development
of those working in various disciplines.

Yet, however important this complex skill is, it is not usually taught systematically, a fact that can act as
a barrier for researchers to communicate the results of their work. In this first part, we synthesize the
main tips provided by experts in the field, adding some of our personal experiences that they consider
relevant to facilitate the process of academic writing and develop this skill in a collaborative context. In a
second article, we will go deeper into the problem of writing the different sections of a scientific article
and offer advice on ways to optimize it and make it as effective as possible.
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INTRODUCCION

La escritura de articulos académicos es una competen-
cianecesaria parala difusion del conocimiento cientifico
y para el crecimiento profesional de los investigadores'2.
Sin embargo, a pesar de su importancia, esta habilidad
compleja no suele ser enseniada de manera sistematica
en las universidades y, en consecuencia, muchos inves-
tigadores encuentran dificultades para escribir y llegar a
publicar sus trabajos?.

En el proceso de escritura y publicacion intervienen
distintos actores que tienen en mente diferentes inte-
reses'. Para los autores es importante llegar al maximo
numero de lectores posible y, ademas, convencer a los
expertos de que sus hallazgos son creibles. Los lectores
buscan entender rapidamente cual es la contribucion del
articulo para decidir si vale la pena sumergirse en una
lectura mas detallada. Para los editores de las revistas, el
articulo debe representar una contribucion significativa
dentro de su area a fin de optimizar el posicionamiento
de la publicacion a la cual representan, mientras que
paralos revisores de pares las conclusiones deben estar
justificadas por resultados surgidos de una metodologia
adecuada. Una buena comunicacion ayuda a satisfacer los
intereses de todas las partes involucradas en este proceso'.

CONSEJOS GENERALES
Escribir pensando en la experiencia del lector

Nuestros objetivos principales son interesar a los
posibles lectores en el tema y que puedan comprender
facilmente el contenido del articulo. En este sentido,
es importante reflexionar acerca de cuales son los po-
tenciales lectores del articulo, qué es lo que saben y no
saben acerca del tema, qué es lo que quieren o necesitan
saber, como van a interpretar y utilizar los resultados
de la investigacion, etc.'*. En especial, cabe destacar que
escribimos para lectores que no conocen nuestro trabajo
y que pueden no tener un conocimiento especializado
sobre el tema en cuestion, lo que también puede variar
en funcion de la revista en la sea publicado finalmente el
articulo (las diferentes revistas tienen diferente publico).
Destacamos, ademas, que es muy posible que el primer
autor del manuscrito sea una de las personas que mas
conoce en profundidad el recorte tematico que esta
comunicando, lo que lo vuelve poco idéneo para juzgar
correctamente la comprensibilidad de su escrito desde
la perspectiva del lector.

Una buena comunicacién deberia entusiasmar a los
lectores sobre el tema, permitirles comprender y verificar
las contribuciones de la investigacion, y también integrar-
las contextualmente. Ademas, deberia ser comprensible,
creible y facil de recordar'.

Para facilitar la comprension de los lectores es impor-
tante describir el problema que abordamos en nuestro
articulo y su importancia. Definir los términos técnicos
que vamos a utilizar y evitar el uso de acronimos o abre-
viaturas (excepto cuando el acronimo es usado con mayor
frecuencia que la palabra completa, por ejemplo ADN en
lugar de acido desoxirribonucleico)'23.
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Enfocarse en un mensaje central

Es importante estructurar el articulo en torno a una
idea o mensaje central, que representa la principal con-
tribucion de nuestro trabajo al campo de investigacion.
Este mensaje debe ser presentado de manera temprana
(en el titulo o resumen) y recomendamos recordarlo
con frecuencia a lo largo del articulo. Los articulos que
intentan comunicar simultaneamente muchas ideas
tienden a ser menos claros y convincentes, lo que debilita
la potencia del mensaje principal y lo vuelve mas dificil
de recordar®>*5,

Optimizar el flujo légico del relato

Es importante desarrollar un solo tema por vezy que
las ideas o tematicas vinculadas entre si sean abordadas
en forma consecutiva. A pesar de que reconocemos que
la maduraciéon de la comprensién de una tematica y/o el
desarrollo de una investigacion por parte de un equipo
de investigacion suele tener recorridos zigzagueantes
y llenos de idas y vueltas, se recomienda evitar el “zig-
zag” o ida y vuelta entre los contenidos del articulo.
Solo deberiamos repetir la idea o el mensaje central
del articulo'.

El uso del paralelismo facilita la comprension del
texto: por ejemplo, se recomienda usar oraciones si-
milares para ideas similares y repetir la palabra que
mejor representa un concepto en lugar de recurrir a
sinébnimos, recordando que a diferencia de la literatura
en la escritura cientifica solemos privilegiar la claridad
y la sencillez de la escritura por sobre la riqueza del
vocabulario?+,

Por otro lado, el uso de frases conectoras es otra
estrategia que aumenta la comprension de los lectores.
Es importante que exista correlacion entre las distintas
secciones de nuestro articulo, por ejemplo, que todos los
experimentos o analisis que describimos en la seccion de
resultados hayan sido desarrolladas previamente en la
seccion de métodos y enfocados a cumplir con los objeti-
vos declarados de la investigacion, asi como no incluir en
la discusion resultados que no se hayan comentado con
anterioridad en la seccion correspondiente!2%5,

Respetar la estructura “Contexto-contenido-conclusion”

La mayoria de las historias faciles de recordar (p.
ej., un cuento infantil o una buena cancién) tienen una
introduccién que establece el contexto, un desarrollo y
una conclusion. En este sentido, los relatos de investiga-
ciones cientificas no son una excepcion'. El objetivo de la
introduccion es brindar un contexto para nuestro trabajo,
al describir qué es lo que conocemos y desconocemos
acerca del tema y por qué fue necesario llevar a cabo
una nueva investigacion. El objetivo de la conclusion es
brindar un cierre al articulo, comentando y resumiendo
cual es su aporte al campo de investigacion. Si estan bien
estructuradas, ambas secciones evitan que los lectores
se pregunten al principio del articulo: éPor qué me estin
contando todo esto?, o bien tiendan a exclamar al final de
leerlo: iTanto tiempo me hicieron invertir como lector para
concluir esto!
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Cabe destacar que, como autores, tendemos a cen-
trarnos en el contenido y a describir nuestro trabajo en
forma cronolégica o autobiografica (“..primero hicimos
esto y después esto otro...”); sin embargo, mejora la com-
prension de los lectores atenerse al esquema: “Contexto—
contenido (objetivos, métodos, resultados) — discusion/
conclusion™.

Una posible desventaja de esta estructura es que se
necesita cierta paciencia por parte de los lectores hasta
llegar al nucleo o contenido del articulo. Sin embargo,
en la mayoria de las publicaciones cientificas, el resumen
cumple la funcién de captar la atencion de los lectores
mas impacientes, presentando en forma sucinta los resul-
tados mas importantes de nuestra investigacion'.

Pensarse a si mismo como escritor/ay reconocer que la
escritura es un proceso colaborativo

Es recomendable reservar un tiempo y un lugar
para escribir de manera regular, aunque sea en peque-
fas dosis (escribir quince minutos diariamente es mas
eficaz, a la larga, que esperar a contar con un bloque
extendido de varias horas seguidas)*’®. Es importante
planificar de antemano la estructura del trabajo y
dedicarles tiempo a aquellas secciones que a menudo
subestimamos y representan una parte importante
de la experiencia del lector: el titulo, el resumen, las
tablas y las figuras'®.

Si bien la lectura de un articulo cientifico deberia
ser lo mas lineal posible para optimizar la experiencia
del lector —tener que volver atras para releer algo ex-
plicado previamente suele ser engorroso—, el proceso
de redaccion de un articulo cientifico es casi siempre
un proceso que transcurre en forma recursiva, con
muchas idas y vueltas. Por ejemplo, es muy comun
que durante la redaccién de la seccion Resultados
nos demos cuenta de que la seccion Métodos deberia
profundizar en la explicacion de como llegamos al
resultado que estamos relatando, o que durante la
reflexion sobre algunos de nuestros hallazgos en la
seccion Discusion, percibamos que la Introducciéon no
habia descripto en forma suficiente el contexto que
motivo la investigacion'*.

La escritura puede pensarse como proceso de op-
timizacion. Es aconsejable no aferrarse demasiado al
texto, aprender a reducir, borrar (en ocasiones parrafos
o tablas enormes que habiamos confeccionado con un
gran esfuerzo), reutilizar, reciclar y, en algunos casos,
hasta renunciar al trabajo (si nos damos cuenta de que
los resultados que estabamos pensando comunicar ya
no son relevantes)'4,

Algunos autores destacan la importancia de pensar
a la escritura académica como un proceso colabora-
tivo y sugieren al novato que trate de desarrollar un
perfil que haga que otras personas deseen escribir en
conjunto con él/ella, por sobre el perfil de escritor que
tiende a resaltar los valores individuales en un contexto
competitivo*”.

Con respecto al desarrollo de la competencia profesio-
nal de la escritura académica, recomendamos comenzar
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de a poco, por ejemplo, redactando resefias y comentarios
de articulos originales en alguna publicacion secundaria,
o bien comunicaciones para congresos (posteres, presen-
taciones orales, etc.) o cartas de lectores al editor, lo que
ayudara a obtener cierta experiencia editorial en forma
gradual*7.

Recordamos que un buen escritor es, a menudo, un
buen lector. Es importante leer los articulos de otras
personas y guardar aquellos que nos resulten elegantes
o bien escritos para utilizar como referencias futuras*

Por ultimo, y dado que sostenemos que la escritura
es un proceso colaborativo, recomendamos pedir a otras
personas que revisen nuestro trabajo, y también estar
dispuestos a leer los trabajos de otras personasy a actuar
como revisor de pares de publicaciones cientificas, no solo
como una forma de retribuir el favor, sino también para
favorecer nuestro proceso de aprendizaje*®.

Uso de herramientas de inteligencia artificial

En los Gltimos afos ha surgido un gran nimero de
herramientas de inteligencia artificial (IA) que se utilizan
para facilitar el proceso de escritura académica. Sus apli-
caciones son diversas e incluyen desde dar sugerencias de
redaccion o de estilo hasta generar argumentos y contraar-
gumentos sobre un tema especifico o incluso el borrador
entero de un manuscrito. Ademas, pueden ser utiles para
traducir el articulo a otros idiomas, encontrar revistas
donde publicarlo y para otras etapas del desarrollo de un
trabajo de investigacion, como la busqueda bibliografica
y la sintesis de la evidencia publicada disponible. Algunas
herramientas de uso gratuito disponibles en la actualidad
son Chat GPT, Consensus, Evidence Hunt (para bisqueda
bibliografica), JANE (para busqueda de revistas académi-
cas) y Jenni (para redaccion de articulos). Sin embargo,
se trata de un area sumamente dinamica y es probable
que surjan de manera continua nuevas herramientas de
IA especializadas, por lo que recomendamos al lector
interesado que haga una busqueda especifica en Internet
al momento de utilizarlas®!®. Una limitacion fundamental
de las herramientas de IA es que por ahora no pueden
distinguir entre informacién correcta e incorrecta, por
lo que los contenidos deben ser supervisados por un ser
humano experto en la tematica del estudio, que pueda
reflexionar de manera critica sobre ellos. Ademas, existe
cierto consenso emergente acerca de que el uso de estas
herramientas debe estar consignado en la seccion de
Meétodos del articulo y que no se las debe incluir como
coautores, debido a que carecen de la capacidad de res-
ponsabilizarse por el contenido del articulo. Por Gltimo, es
importante hacer un esfuerzo para citar todas las fuentes
bibliograficas que utilizan las herramientas de IA para
evitar el plagio®!. Por nuestra parte, los autores de este
articulo por ahora consideramos que podria ser valido
utilizarlas como herramientas complementarias para ex-
plorar el proceso de escritura, ya sea en las etapas iniciales
para generar un borrador que luego modificaremos o en la
fase final de revision de un manuscrito. Es probable que su
uso aumente en los proximos afos, por lo que es necesario
que aprendamos a utilizarlas en forma adecuada.
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CONCLUSION

En esta primera entrega hemos brindado algunos
consejos generales destinados a la hora de escribir
un articulo de investigacion original, resaltando la
necesidad: 1) de escribir pensando en los potenciales
lectores; 2) de enfocarnos en el mensaje principal que
queremos transmitir; 8) de optimizar el flujo del relato
explicando inicialmente el contexto de la investigacion
y usando estructuras paralelas de organizacién alo lar-
go de las secciones del articulo. A su vez comentamos
laimportancia de pensar la escritura como un proceso
gradual y colaborativo y mencionamos algunos riesgos
y oportunidades que surgen de la mano de las herra-
mientas de IA.

En una segunda entrega abordaremos con mayor pro-
fundidad la problematica de la escritura de las diferentes
secciones de un articulo cientifico.

Conflictos de intereses: los autores declaran no tener conflictos
de intereses.
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Los editores de la Revista del Hospital Italiano de Buenos Aires les queremos proponer a nuestros lectores la oportu-
nidad de reflexionar sobre temas que se encuentran en debate en la comunidad cientifica. Para ello hemos invitado
a exponer sus posiciones sobre el lenguaje no sexista en una revista académica a dos prestigiosas referentes del tema
con miradas contrapuestas a partir de una situacion clinica. A continuacion les compartimos las reflexiones de la Prof.
Viviana Ackerman y la Dra. Vilda Discacciati a partir del siguiente escenario hipotético:

El equipo editorial de una revista cientifica recibe un manuscrito para publicar con el titulo "Percepcion de riesgo
en adolescentes con el consumo de marihuana' El estudio estd dentro del perfil editorial de la revistay es de gran
calidad metodologica. Por otra parte, la redaccion del manuscrito estd realizada utilizando un lenguaje no sexista
("..les adolescentes....", "otres grupos de pares.... etc.).

Luego de la aprobacion metodologica realizada por pares, el equipo editorial le comunica al autor principal que,

s1 bien la revista no tiene una politica declarada en relacion al uso del lenguaje, el estudio serd publicado pero serd

imprescindible que esté escrito en un espafiol natural.

¢Inclusivo o visibilizador?

Viviana Ackerman¢

Profesora de Letras, de francésy espaiiol lengua extranjera. Coordinadora de talleres de lectura. Buenos Aires, Argentina. Ex docente Alian-
za Francesa, Alicia Moreau de Justo, Universidad de Estrasburgo. Francia

En nuestras lenguas romances y en muchas otras (por
ejemplo las eslavas), existe la categoria gramatical de gé-
nero inherente (arbitrario) yla de asignacion de sexo alos
seres vivientes sexuados (biol6gicamente determinado).
Ejemplos de la primera: el mueble, la computadora.
Ejemplos de la segunda: actor/actriz, gato/gata. Esta ca-
tegoria gramatical exige la concordancia junto con la de
namero: la sal gruesa, los soldados valerosos.

Por otra parte, en castellano, el género masculino
tiene un doble valor: inclusivo (Los invitados quedaron
encantados) y exclusivo (Los voluntarios deberan concurrir
al Centro de 8 a 11 para donar esperma).

Cuando llamo por teléfono a una empresa o institu-
cion y el contestador me dice “aguarde unos instantes
y sera atendido”, no corto, ya que como mujer estoy
incluida. Todo hablante, aun los defensores del “inclu-
sivo”, decodifica perfectamente el masculino inclusivo
y lo distingue del exclusivo. Dicho de otro modo: el
castellano es inclusivo. {Por qué sostener lo contrario vy,
en consecuencia, querer forzar la lengua?

Los propulsores del inclusivo también lo llaman
no sexista. Ya hemos visto la impropiedad del primer
nombre. Respecto del segundo, se les asigna a la lengua

y a sus usuarios una voluntad sexista cuando decimos,
por ejemplo, “los alumnos vinieron alas 7”. El caracter
sexista radicaria en el hecho de que el emisor no se
referiria alas alumnas mujeres, y por ende el sexismo
seria el predominio del género gramatical masculino.
Algunos llegan a proponer que el universal sea el fe-
menino.

Constatamos que los defensores del “lenguaje no
sexista” proponen la abolicién del valor inclusivo tra-
dicional. Expresan el universal mediante distintas mo-
dalidades: el desdoblamiento (los alumnos y las alumnas);
elusodelazrydela @,y el uso de la e (les argentines). O
bien anulan ciertos sustantivos, generando expresiones
desviadas y no sinénimas: el sintagma “el dia del nino”,
que pertenece a nuestra identidad lingtistico-cultural,
queda reemplazado por “el dia de las infancias”. Cualquier
hablante puede advertir la distancia entre las dos expre-
siones. Para evitar el “problema” de la palabra castellana
inclusiva “ninos” se la deja de lado y se la sustituye por
otra (infancias) que no dice lo mismo pero que permite
eludir el morfema de género. Esta estrategia se encuentra
muy amenudo para sortear el uso problematico, paralos
“no sexistas”, del inclusivo tradicional.
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Estamos, pues, ante un forzamiento de la lengua y
una coercion ejercida sobre los hablantes, y no ante la
evolucion espontanea propia de las lenguas naturales.
Se trata de una conducta autoritaria, ya que quien no
acata el “inclusivo” es cancelado. Deja de pertenecer, se
lo convierte en alguien para “excluir”.

Considerando que el castellano es inclusivo, mas bien
se deberia hablar de un “lenguaje visibilizador” capaz de
distinguir hombres/mujeres/otros.

{Conviene una politica de coercidén semejante? (A
quién? {Hasta donde extender las practicas “inclusi-
vistas”? {Hasta reescribir a los clasicos? Una cosa es la
deriva natural y espontanea de las lenguas y otra muy
distinta es la pretension dogmatica de transformarla y
normativizarla. Hay casos historicos de dicha pretension
y de su fracaso.

Los estudios de género, algunos feminismos radica-
lizados y toda la cultura de la fragmentacion identitaria
originada en Estados Unidos, empujan a utilizar estas
creaciones. Discriminan, censuran y castigan. Los antidis-
criminacion son, paradéjicamente, los mas discriminado-
res. El que no usa sus acufiaciones, el que se atreve a decir
“mis amigos” o “todos”, es estigmatizado porla cultura de
la cancelacion inclusiva. Hace un largo rato ya, el uso de
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cualquiera de las propuestas “inclusivas” de parte de no
seguidores y aun de opositores es un guifnio que se negocia
en las primeras palabras de algunos discursos (comparieros
y comparieras, etc.) para significar el apoyo a las luchas por
los derechos. Estas muestras de buena voluntad para no
ser cancelado decaen por su antieconomia, su cacofonia
(recuérdese que las lenguas naturales se guian por el
principio de economia) y su impracticabilidad.

El objetivo de esa coercion “inclusivista” seria modi-
ficar la realidad a través de la modificacion de la lengua.
Se trata de una concepcioén voluntarista que ignora la
distancia entre las palabras y las cosas y su complejisima
relacion. La dinamica lengua/realidad no es mecanica.
Ademas, icomo hacer para visibilizar otras identidades?
{Habria que crear morfemas diversos para las diversida-
des existentes y por venir?

Los derechos individuales son indiscutibles, asi como
es repudiable todo tipo de violencia. Ahora bien, la vo-
luntad visibilizadora y su propuesta lingiistica, éson la
respuesta? Propongo apostar por la cohesién y no por la
fragmentacion.

Conflictos de intereses: |a autora declara no tener conflictos de
intereses.

Cambiar las reglas. Lenguaje Inclusivo

Vilda Discacciati®

Médica del Servicio de Medicina Familiar y comunitaria, Hospital Italiano de Buenos Aires. Directora del Departamento Académico de
Ciencias Humanas, Sociales y Salud, Departamento de Investigacion, Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos

Aires, Argentina

En principio, un punto del cual partimos es que el
lenguaje no es neutral y la lengua espafiola se manifiesta
de modo sexista, ya que considera al género gramatical
masculino como universal. Esta modalidad de escritura
es la histéricamente avalada en los ambitos académicos,
cuya normativa se inscribe en una escritura estandarizada.
Otro punto es que las palabras no son ingenuas, asi como
el lenguaje no es inocuo.

Aqui empiezan las incomodidades de lectores y es-
critores que no se sienten representades en las normas

estandarizadas hegemonicas de instituciones que tienen
requisitos formales establecidos. A la pregunta {Por qué
revisar estas reglas?, en su ensayo sobre la lengua caste-
llana, Paula Quintero escribe: todes somos hombres salvo que
haya informacion que lo contradiga. La autora explica que el
masculino es llamado género no marcado y designa a las
personas de sexo masculino y las demas, mientras que
el femenino es el género marcado, porque solo sirve para
designar a las mujeres. Importa porque, a través de las
lecturas en el tiempo, se constituye una imagen sobre
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Figura 1. Mapa de las universidades que aprueban el lenguaje inclusivo (Fuente: Instituto Geografico de la Republica Argentina)

quién escribe. Algunos estudios realizados demuestran
que el tipo (gramatical) de escritura influye sobre la
imagen en cuanto género.

Por ende, cobra relevancia el papel del lenguaje
inclusivo, justamente por la imagen que se represen-
ta. Una de las opciones que se han propuesto fue la
de usar lenguaje no sexista, empleando femenino y
masculino gramatical (por ejemplo, las y los usuarios y
usuarias de...), pero esta modalidad queda enmarcada en
una epistemologia binaria, cuestionada entre otres por
filosofes, puesto que seguiran excluides en ese formato
de escritura.

En relacion con el manuscrito presentado, trataria de
pensar que les investigadores en este caso se alejaron del
androcentrismo y cisexismo, y no quieren reproducir la
norma (lo normal) o bien la heteronorma como lenguaje
correcto. Una escritura que interpela la escritura académica
habitual, esa textualidad formal unicay hegemonica, pro-
piade dicho ambito. Y abre el cuestionamiento sobre como
escribir desde las disidencias y permearla belleza de pensar
desde los margenes como gesto antirracista, anticolonial
y feminista, asumiendo que al escribir se reproducen y
producen otras formas tedricas de normas sociales.

Si el manuscrito presentado a la editorial es meto-
dolégicamente correcto, ofrece aportes interesantes a
la comunidad de modo que amerita su divulgacion y
les autores lo presentan en lenguaje inclusivo, pensaria
que hay una intencionalidad en hacer visibles a todas
las personas, y dar visibilidad a su posicionamiento

Producciones académicas y comunicacion institucional

. Producciones académicas

Producciones académicas y comunicacién institucional
(solo lenguaje no sexista)

. Producciones académicas y comunicacion institucional
(noincluye letras "e"y "x")

en perspectiva de género ya expresado a través del
manuscrito.

Me pregunto por qué solicitarles a les autores que
cambien la escritura de un texto que han habitado y
quieren compartirlo de esa forma a les lectores. éSera
porque suena raro o mal? {Sera para respetar normativas
historicas? éSera porque sus lectores habituales sentirian
incomodidad? Un ejercicio interesante seria respetar la
escritura propuesta por elles, en su toma de posicion,
argumentando a su favor que la lectura incomoda de
algunes puede llevar a la reflexion y en ese proceso la
perspectiva de género se hace visible. Aceptarlo sin
cambios también seria una manera de darles lugar a
sectores que historicamente sienten esa incomodidad
de manera inversa.

Por lo cual aceptar su propuesta original sumaria a
debatir si pensar el lenguaje inclusivo es un modo de ac-
tivismo epistemologico, asi como otros textos proponen
“deslenguar”la academia, habitando espacios que afecten
y nos permitan ser afectades.

Cabe sefialar que se estan dando, en la actualidad,
cambios institucionales en las universidades expresados
en la aceptacion de cambios en el lenguaje.

También por fuera de la academia, en ambitos
formales y gubernamentales se propone una escritura
en lenguaje neutral, no como asunto de correccién
politica, sino justamente porque asumen que el len-
guaje refleja e influye en las actitudes, las conductas y
las percepciones.
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Usar un lenguaje inclusivo, o por lo menos no exclu-
yente dialoga con un tratamiento basado en la igualdad,
de manera que ningin género ocupe un lugar privi-
legiado y que no se perpetuen los prejuicios contra
ninguno de los géneros.

Considero que lalengua es la principal herramienta
parainteractuar con la realidad, para intervenir la rea-
lidad e intentar modificarla. A la fecha presenciamos
una oportunidad discursiva que nos permite repensar
las reglas vigentes para una deconstruccion del len-
guaje que dé lugar a una comunicacién no sexista e
inclusiva.

Conflictos de intereses: |a autora declara no tener conflictos de
intereses.
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CARTA ALEDITOR

Experiencia humanitaria en Cameruin

Al Editor

En junio de 2028 se realizé una misién quirurgica
en el Centro de Salud de Batcham de la mano de la
Fundacién Recover, una ONG espafiola que trabaja por
un modelo de sanidad sostenible en Africa subsahariana.

El centro se ubica en Batcham-Fiela, Cameran (regiéon
oeste, departamento de Bamboutos). Esta autogestionado
y autofinanciado por la Congregacion Hermanas Domi-
nicas del Rosario. Su apertura data de 1978 y, en el ultimo
ano, ha atendido a 1700 pacientes, ofreciendo servicios
de: consultas externas, salud mental, medicina interna,
pediatria, maternidad y cirugia general. Tiene un gran
soporte de recursos humanos, todos ellos locales.

El contexto sanitario de la region es hostil. Estratégica-
mente no se encuentra bien conectada con los hospitales
de referenciay los pacientes deben viajar al menos 1 hora
hasta el hospital regional mas cercano. Mas alla de las en-
fermedades crénicas globalmente prevalentes, la malaria
es prevalente como enfermedad médica. Respecto de las
enfermedades potencialmente quirurgicas, los defectos
de la pared abdominal son prevalentes debido al trabajo
arduo que realizan sus habitantes principalmente en el
arearural. Los recursos sanitarios son escasos y se cuenta
solo con medicacion muy esencial.

El propésito de la mision, que comenzoé a gestarse
en 2022, fue seguir trabajando sobre los cimientos ya
construidos por la Fundacién Recover en el Centro
Bachman-Fiela. El foco del proyecto se orient6 hacia el
recurso sanitario del centro, asi como haciala comunidad
en la que la institucion radica.

Resultaba fundamental para nosotros perpetuar lo
construido a través de 3 pilares: prevencion primaria de
la salud, educacion del personal sanitario en el campo de
la cirugia menory la resolucion de patologias quirargicas
basicas y prevalentes.

Partiendo del propédsito enunciado previamente,
se plante6 para esta mision realizar cirugias menores
ambulatorias de patologias prevalentes que necesite
el area programatica que abarca el centro sanitario y,

Figura 1. Ejecucion de la primera cirugia de la campana. Equipo
quirurgico..

a su vez, proporcionar formacién y entrenamiento al
personal sanitario de quiréfano sobre aspectos esen-
ciales de quiréfano y cuidado de heridas. Ademas, la
intencion era efectuar charlas educativas de prevencion
primaria de la salud para educar a la comunidad de
Batcham sobre el correcto lavado de manos, asi como
los cuidados posquirurgicos basicos (cuidado de la
herida quirargica).
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Figura 2. Dictado del taller de lavado de manosy cuidado de la herida
quirdrgica.

Se realiz6 una campana de una semana en la que se
intentd operar al mayor nimero de pacientes. A pesar de
que inicialmente se plante6 abordar solo cirugia menor
ambulatoria, finalmente se decidi6 realizar también ci-
rugia mayor ambulatoria (cirugia de pared abdominal),
puesto que era la patologia mas prevalente en la zona
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por el trabajo fisico que desempefan. Para llevar a cabo
estas intervenciones se aporté material imprescindible.
Ademas, se intent6 formar en cada intervencion al per-
sonal responsable, para que pudieran replicar las técnicas
una vez finalizada la misién. Por ultimo se realizaron
23 intervenciones quirurgicas, entre las que se destacan
hernioplastia umbilical e inguinal, reseccion de fibromas
mamarios y tumores de piel y partes blandas.

La principal limitaciéon que tuvimos durante la mi-
sion, ademas de la falta de recursos ya esperable por las
caracteristicas del centro con instalaciones muy antiguas,
fue la falta de personal médico. El centro esta a cargo de
un solo médico generalista que realiza trabajos médico-
quirurgicos. En vista de esta situacion asumimos también
consultas no quirurgicas (urgencias médicas del centro)
e hicimos seguimiento a los pacientes hospitalizados.

En conclusion, a pesar de haber sido una campana que
consideramos fructifera, hubo patologia quirdrgica que
no pudo tratarse por ser necesarios mas recursos médi-
cos (personal, ventiladores, protesis, etc.) y un tiempo de
mision mayor. Ademas, se decidi6 limitar el nimero de
charlas educativas para destinar el mayor tiempo posible
al trabajo asistencial, puesto que, a pesar de considerar
que la prevencion es una de las bases de la medicina, era
prioritario tratar el maximo nimero de pacientes. Una de
las claves de la mision fue intentar formar en cada inter-
vencion al personal responsable, ya que, al tratarse de un
pais en vias de desarrollo, la formacion es la herramienta
mas util para el crecimiento.
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Reglamento general de presentacion de articulos

La Revista del Hospital Italiano de Buenos Aires publica trabajos originales relevantes para la medicina y las dreas relacionadas. Se aceptan
contribuciones de autores tanto pertenecientes a la Institucion como externos a ella. El proceso de publicacion para los autores es no arancelado

Los trabajos deben ser presentados a través de la plataforma
Q]S de la revista, donde el/la autor/a responsable debe contar
con usuario de acceso y proceder a realizar un “nuevo envio”.

No se aceptaran trabajos que hayan sido publicados (excep-
to como resumenes de presentacion en congresos debiéndose
aclarar donde fue presentado o prepublicaciones) ni que estén
en consideracion para su publicacion en otra revista.

Los articulos publicados se ofrecen en Acceso Abierto donde las
contribuciones deben pasar por una revision por pares (peer-review)
y cuyos contenidos aprobados estan accesibles sin necesidad de
compra o suscripcion, bajo licencia CC BY-NC-SA 4.0. Al enviar una
contribucion el autor esta de acuerdo con la politica de publicacion
senaladay acepta las respectivas condiciones para que el editor pueda
dar curso al flujo de trabajo editorial dentro de la plataforma O]JS.

Consideraciones éticas: Todos los trabajos de investigacion
que incluyan seres humanos tienen que cumplir con la norma-
tiva legal en cuestiones éticas con el fin de proteger la dignidad,
identidad, integridad y bienestar de las/los sujetos y el respeto
de sus derechos humanos y libertades fundamentales, en todo
el proceso de investigacion (aprobacién por Comité de ética
y consentimiento de). Todos los trabajos de investigacion que
incluya animales tienen que cumplir con la normativa legal en
cuestiones €éticas para el bienestar de animales de laboratorios
usados en procedimientos experimentales

Se aceptan trabajos para las siguientes secciones: carta al
editor, articulos originales, comunicaciones breves, articulos de
revision, revisiones breves, educacion médica, casos clinicos,
imagenes en medicina, preguntas al experto, videos en medicina,
notas sobre estadistica e investigacion, actualizacién y avances en
investigacion, humanidades [ver Caracteristicas de cada seccion]

Recomendamos consultar las politicas de publicacion de la
Revista del HIBA.

Archivos para el envio
1 - Carta de solicitud [subir]

Dirigida al Director de la Revista: Dr. Daniel Matusevich

Incluir seccion a la que se presenta e importancia del tipo
de articulo.

Datos completos de todos los autores en orden:

* Nombre completo (nombre, inicial de segundo nombre, ape-
llido: Marcela J. Pérez),

e Cargo académico

o Afiliacién con la correcta denominacion (servicio e institucion
a la que pertenecen o pertenecieron y en el cual se genero el
trabajo).

» Direccion electronica

¢ URL del numero de ORCID.

» Indicar la contribuciéon de cada autor en la realizacion del
articulo.
» Criterios de autoria
* Taxonomia de CrEdit

* Autor para correspondencia: consignar el autor responsable
del articulo. E1 mismo se consignara en la publicacion y sera
el referente para la Coordinacién Editorial en cualquiera de
las etapas del proceso de publicacion.

[La Revista del HIBA se basa en los criterios para la autoria
de la ICMJE (International Committee of Medical JournalEditors)]

2 - Consentimiento de publicacion, originalidad y
conflicto de intereses

Los autores daran el consentimiento para la publicacion del
trabajo, aseguraran su originalidad y revelaran cualquier conflicto
de intereses mediante una carta tipo.

3 - Archivo del articulo

Caracteristicas generales: formato .doc o .docx, a una sola
columna, tipografia arial 12, interlineado 1.5, cantidad de palabras:
segun la seccion. El nombre del archivo debe evitar referencias a
la identidad de los autores o su filiacion.

Primera pagina:

Indicar seccién a la que se presenta el articulo

Titulo del trabajo: en castellano e inglés

Titulo abreviado: en caso de que el titulo posea mas de cuatro
(4) palabras, un titulo abreviado en castellano e inglés de no mas
de cuatro (4) palabras para las cabeceras de las paginas.

Conflictos de interés: de no existir conflictos relevantes al
trabajo presentado, debera decir “El/la/los autor/a/es declaran
no poseer conflictos de interés relacionados al contenido del
presente trabajo”.

Parrafo de difusion: incluir un parrafo de hasta 50 palabras
en el que se describa y explique el contenido del trabajo. Se uti-
lizara para la difusion del trabajo en las distintas redes sociales
de la Revista del HIBA y del Instituto Universitario del Hospital
Italiano de Buenos Aires. Instamos a los autores a formar parte
de nuestras redes sociales (Instagram, Facebook).

Segunda pagina:

Resumenes: los trabajos presentados a las secciones: articu-
los originales, comunicaciones breves, revision, revision breve,
educacion médica, casos clinicos, ateneos, notas sobre estadistica
e investigacion, actualizacion y avances en investigacion y hu-
manidades deberan incluir un resumen, en castellano e inglés.
Ver estructura y extension en las caracteristicas de cada seccion.

Palabras clave: deben representar el contenido de su ma-
nuscrito y ser especificas de su campo o subcampo de actividad
cientifica. Puede utilizar palabras tomadas del texto o térmi-
nos MeSH. Enviar al menos 4 y no mas de 10 palabras clave en
castellano e inglés.

Tercera y siguientes paginas: texto del articulo, referen-
cias y leyendas de tablas y figuras.

Agradecimientos

Para cuidar el proceso de referato doble ciego enviar los agra-
decimientos incluirlos en un archivo aparte. Ver también autoria.

Referencias*

Las referencias adoptaran el estilo Vancouver. Deberan
contener Unicamente las citas del texto e iran numeradas co-
rrelativamente de acuerdo con su orden de aparicion en aquel.
Las referencias a comunicaciones personales y otros datos no
publicados deben colocarse entre paréntesis () en el texto (no
en las Referencias). Figuraran los apellidos y las iniciales de los
nombres de todos los autores (si son hasta tres), sin puntos, sepa-
rados unos de otros por comas. Si son mas de tres, indicar los tres
primeros y agregar “et al”; la lista de autores finalizara con punto
(.)- A continuacion se escribira el titulo completo del trabajo, sepa-
rado por un punto (.) del nombre abreviado normalizado segun
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el Index Medicus de la Revista en el que se encuentra publicado

el trabajo seguida de un punto y el afio de apariciéon en aquélla,

seguido por punto y coma (;). Volumen en numeros arabigos
seguido por dos puntos (:) y nimeros de la pagina inicial y final,
separados por un guion (-).

Tratandose de libros la secuencia sera: Apellido e inicial(es)
de los nombres de los autores (no utilizar puntos en las abrevia-
turas y separar uno del otro por comay), punto (.). Titulo del libro,
punto (.). Namero de la edicién, si no es la primera, y ciudad
en la que fue publicado (si se menciona mas de una colocar la
primera) dos puntos (:). Nombre de la editorial, punto y coma (;).
Afo de publicacion, dos puntos (:). Numero del volumen (si hay
mas de uno) precedido de la abreviatura “vol”, punto y coma (;).
Numero de las paginas inicial y final separadas por un guion, si
la cita se refiere en forma particular a una seccion o capitulo del
libro. Tomar como referencia el manual de la National Library of
Medicine (NLM) Citing Medicine de consulta libre.

* El Comité Editorial evaluara aceptar un nimero mayor de
referencias que el estipulado por cada seccion en casos especiales
que sean referidos y justificados por los autores.

Material grafico

» No se aceptaran imagenes de pacientes que permitan identi-
ficarlo sin su autorizacién

» No se aceptaran imagenes tomadas de otras publicaciones sin
el permiso o consentimiento correspondiente.

» Los graficos, tablas, fotografias y figuras iran numerados con-
secutivamente por orden de aparicion en el texto.

» Sedeberan enviar los editables de las tablas, graficos y figuras.

» Las fotografias de observaciones microscopicas llevaran el
namero de ampliacion efectuada. Para aquellas que hayan
sido modificadas de alguna manera con respecto al original
debera incluirse la imagen original.

» Las imagenes deberan tener una resolucion igual o mayor a
300 dpi.

e Todas las tablas y figuras deberan llevar un titulo y leyenda (las
abreviaturas utilizadas deberan aclararse en la leyenda).

Estructura general requerida para la presentacion de

respuesta a revisores

Toda respuesta a revisores debera contener:

* Una respuesta detallada, punto por punto, a todos los co-
mentarios de los revisores. Las respuestas detalladas deberan
contener los cambios incluidos al manuscrito original.

» Unaversion actualizada del manuscrito incluyendo los cambios
detallados anteriormente.

Caracteristicas particulares de trabajos considerados

segln seccion

Editoriales

Los editoriales son solicitados por el Comité Editorial de la
Revista en referencia a un articulo publicado en el mismo nu-
mero de la revista. También puede ser un comentario de interés
editorial. El tipo de texto debe ser expositivo-argumentativo. Se
aceptan hasta 1200 palabras, una tabla o figura y 10 referencias.
Seccion C | edi

La seccién Carta al editor incluye observaciones y comenta-
rios sobre trabajos publicados con anterioridad por la Revista, o
comunicaciones breves sobre temas cientificos o de otras areas de
interés humanistico, ético, educativo, etc. En el caso de referirse a
articulos publicados, el autor tendra la oportunidad de responder
en esta misma Seccion.

Caracteristicas especificas
* No debera superar las 750 palabras. E1 Comité Editorial podra

considerar una excedencia de palabras en caso de especial
interés para la comunidad cientifica.

» Maximo de una figura o tabla.

* Maximo de 5 referencias.
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* El Comité de Revista se reserva el derecho de publicacion.

* Debe incluir nimero de aprobacion por comité de ética local
correspondiente (si se trata de investigacion original en hu-
manos, animales o educativas).

Seccién Articul iginal

La seccion Articulo original esta compuesta por trabajos
originales relativos a la medicina y areas relacionadas. No deben
haber sido publicados (excepto como resimenes de presentacion
en congresos debiéndose aclarar donde fue presentado o prepu-
blicaciones/preprints) ni estar considerados para su publicacion
en otra revista. Esta seccion se somete a revision por pares.

Caracteristicas especificas

¢ Esta seccion incluye articulos de cohorte, corte transversal,
casos y controles y estudios clinicos aleatorizados.

» Elarticulo original debe estar presentado acorde alas guias de
publicaciéon segun el tipo de estudio de investigacion: http://
www.equator-network.org.

¢ El articulo debe estar dividido en las siguientes secciones:
Introduccién, Materiales y Métodos, Resultados, Discusion,
Conclusion.

* La extensién no sera superior a 8500 palabras (excluida la
bibliografia, tablas y figuras).

e Maximo de 5 tablas y/o figuras.

* Maximo de 30 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los ultimos 10 afnos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).

¢ Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes
secciones: Introduccion, Materiales y métodos, Resultados,
Discusion y Conclusion. El resumen tendra un maximo de
350 palabras.

¢ Incluir entre 4 y 10 palabras clave utilizando, de ser posible,
términos MESH.

¢ Todo estudio original debe incluir una frase explicando aspec-
tos éticos, al finalizar la seccion de métodos, por ejemplo: “El
protocolo del presente estudio fue aprobado por el Comité
de ética institucional de.... (nimero de protocolo XXXX) y fue
conducido de acuerdo con los lineamientos asentados por la
declaraciéon modificada de Helsinki”.

ion Comunicacion rev

La seccion Comunicaciones breves se compone de trabajos
originales relativos a la medicina y areas relacionadas. No deben
haber sido publicados (excepto como resimenes de presentacion
en congresos debiéndose aclarar donde fue presentado) ni estar
considerados para su publicacion en otra revista. Esta seccion se
somete a revision por pares.

Caracteristicas especificas

e Esta seccion incluye articulos de cohorte, corte transversal,
casos y controles, serie de casos.

¢ La extension no sera superior a 1500 palabras (excluyendo
bibliografia, tablas y figuras)

e Maximo I tablay 1 figura.

¢ Maximo de 15 referencias bibliograficas citadas en el texto.

e El articulo debe estar dividido en las siguientes secciones
Introduccion, Materiales y métodos, Resultados, Discusion y
Conclusion.

¢ Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes seccio-
nes: Introduccién, Materiales y métodos, Resultados, Discusion
y Conclusion. El resumen tendra un maximo de 250 palabras.

e Incluir entre 4 y 10 palabras clave.

» Todo estudio original debe incluir una frase explicando aspec-
tos éticos, al finalizar la seccion de métodos, por ejemplo: “El
protocolo del presente estudio fue aprobado por el Comité
de ética institucional de... (nimero de protocolo XXXX) y fue
conducido de acuerdo con los lineamientos asentados por la
declaraciéon modificada de Helsinki”.
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Seccién Articulos d .
La seccion Articulos de revision comprende articulos de
actualizacion, estados de avance o del arte, puestas al dia en
temas clinicos, fisiopatologicos, farmacologicos, metaanalisis,
epidemioldgicos o de otras categorias, que sean considerados
relevantes para la practica médica. Pueden asimismo abarcar
integralmente un tema en particular o focalizarse en la revision
de aspectos especificos de un tema (aspectos histéricos, epide-
mioloégicos, etiologia, diagnostico, tratamiento, etc.). Se incluyen
en esta seccion las revisiones sistematicas, las narrativas y/o los
metaanalisis. Esta seccion se somete a revision por pares.
Caracteristicas especificas de una revision sistemdtica

¢ La extension no sera superior a 3500 palabras (excluida la
bibliografia, tablas y figuras).

e Maximo de 5 tablas y/o figuras.

e Maximo de 30 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los ultimos 10 anos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).

* La estructura de la revision sistematica / metaanalisis debera
incluir:

¢ Introduccién: debe enfatizar la importancia del tema para
la practica médica;

¢ Material y Métodos: se consignaran los métodos utilizados
para la elaboracion del articulo, incluyendo las estrategias
de busqueda y los mecanismos de seleccion de datos, as-
pectos estadisticos en los metaanalisis, etc.;

¢ Resultados y desarrollo: la organizacion de esta seccion
queda a criterio de cada autor, pero se sugiere la utiliza-
cion de subtitulos que permitan una mejor presentacion
didactica;

¢ Discusion / Conclusion: donde usualmente el autor con-
trasta diferentes tipos de articulos disponibles y/o presenta
un resumen de los principales puntos clave que se pueden
concluir del articulo.

* Toda revision sistematica debe incluir numero de registro
en PROSPERO.

« Sesugiere utilizar guias PRISMA para mejor interpretaciéon de la
seleccion de estudios de revisiones sistematicas y metaanalisis.

e Incluir de 4 a 10 palabras clave.

¢ Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes
secciones: Introduccion, Material y métodos, Resultados y
Conclusion. El resumen tendra un maximo de 850 palabras.

Caracteristicas espectficas de una revision narrativa, estado del
arte o puesta al dia

* La extension no sera superior a 3500 palabras (excluida la
bibliografia, tablas y figuras).

e Maximo de 5 tablas y/o figuras.

* Maximo de 30 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los ultimos 10 afos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).

e Laestructura de la revision narrativa / estado del arte / puesta
al dia debera incluir:

¢ Introduccién: debe enfatizar la importancia del tema para
la practica médica, los objetivos y/o preguntas de investi-
gacion que se van a tratar.

¢ Estado del arte: desarrollo narrativo de los objetivos plan-
teados con una mirada reflexiva. Puede incluir subtitulos
para una mejor organizacion del contenido.

 Discusién/conclusién: donde usualmente el autor contrasta
diferentes tipos de articulos disponibles y los principales
puntos clave que se pueden concluir del articulo.

e Proporcionar de 4 a 10 palabras clave.

¢ Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes sec-
ciones: Introduccion, Estado del Arte y Discusion/Conclusion.
El resumen tendra un maximo de 350 palabras.

Seccién Revisi !
La seccion Articulos de revision comprende articulos de
actualizacion, estados de avance o del arte, puestas al dia en
temas clinicos, fisiopatologicos, farmacologicos, metaanalisis,
epidemiologicos o de otras categorias, que sean considerados
relevantes para la practica médica. Pueden asimismo abarcar
integralmente un tema en particular o focalizarse en la revision
de aspectos especificos de un tema (aspectos historicos, epide-
mioldgicos, etiologia, diagnostico, tratamiento, etc.). Se incluyen
en esta seccion las revisiones sistematicas, las narrativas y/o los
metaanalisis. Esta seccion se somete a revision por pares.

Caracteristicas especificas de una revision sistematica

» La extensién no sera superior a 2000 palabras (excluida la
bibliografia, tablas y figuras).

* Maximo de 3 tablas y/o figuras.

* Maximo de 20 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los ultimos 10 afos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).

» La estructura de la revision sistematica / metaanalisis debera
incluir:

* Introduccion: debe enfatizar la importancia del tema para
la practica médica;

* Material y Métodos: se consignaran los métodos utilizados
para la elaboracion del articulo, incluyendo las estrategias
de busqueda y los mecanismos de seleccion de datos, as-
pectos estadisticos en los metaanalisis, etc.;

» Resultadosy desarrollo: 1a organizacion de esta seccion que-
da a criterio de cada autor, pero se sugiere la utilizacion de
subtitulos que permitan una mejor presentacion didactica;

 Discusion / Conclusién: donde usualmente el autor con-
trasta diferentes tipos de articulos disponibles y/o presenta
un resumen de los principales puntos clave que se pueden
concluir del articulo.

» Toda revision sistematica debe incluir nimero de registro
en PROSPERO.

+ Sesugiere utilizar guias PRISMA para mejor interpretaciéon de
la seleccion de estudios de revisiones sistematicas y metaana-
lisis.

* Incluir de 4 a 10 palabras clave.

* Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes
secciones: Introduccion, Material y métodos, Resultados y
Conclusion. El resumen tendra un maximo de 250 palabras.

Caracteristicas especificas de una revision narrativa, estado del

arte o puesta al dia

» La extension no sera superior a 2000 palabras (excluida la
bibliografia, tablas y figuras).

» Maximo de 3 tablas y/o figuras.

* Maximo de 20 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los ultimos 10 afnos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).

e Laestructura de la revision narrativa / estado del arte / puesta
al dia debera incluir:

 Introduccién: debe enfatizar la importancia del tema para
la practica médica, los objetivos y/o preguntas de investi-
gacion que se van a tratar.

» Estado del arte: desarrollo narrativo de los objetivos plan-
teados con una mirada reflexiva. Puede incluir subtitulos
para una mejor organizacion del contenido.

* Discusién/conclusién: donde usualmente el autor contrasta
diferentes tipos de articulos disponibles y los principales
puntos clave que se pueden concluir del articulo.

» Proporcionar de 4 a 10 palabras clave.

* Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes sec-
ciones: Introduccion, Estado del Arte y Discusion/Conclusion.
El resumen tendra un maximo de 250 palabras.


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.prisma-statement.org/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.prisma-statement.org/
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Seccién Ed e sdi

La seccion de educacion médica comprende una propuesta
educativa puntual, realizada de forma individual o colectiva,
que se problematiza y/o justifica desde los marcos teéricos de
la pedagogia y/o educacion médica (estrategias de ensenanza,
contenidos, disefio, programacion curricular, etc). También
comprenden articulos de investigacion cuanti o cualitativa en el
marco educativo. Su analisis pretende ser un aporte e inspirar
a otros profesores o especialistas en docencia universitaria en
ciencias de la salud. Esta seccion se somete a revision por pares.

Caracteristicas especificas

El manuscrito debe incluir las siguientes secciones:

» Introduccién: antecedentes, contexto, problema que motivo
el articulo.

* Material y métodos o Desarrollo: relato de la experiencia
implementada (secuencia de actividad, tareas realizadas, etc.),
lugar y tiempo de las actividades realizadas (por docentes
y/o estudiantes) incluyendo datos del contexto institucional
y/o curricular, materiales utilizados. En caso de ser estudios
cuantitativos deben seguir las guias de la seccion: articulos
originales

* Resultados/analisis de la experiencia: interpretacion de la
experiencia, problematizaciéon de “lo habitual”, justificacion
de lo realizado, alcances, desafios, limitaciones, logros.

» Conclusiones: recapitulacion de lo analizado, sehalamiento
de sus aportes a otros docentes universitarios, interrogantes
que quedan planteados, recomendaciones para proximas
experiencias y propuestas.

» La extension no sera superior a 3500 palabras (excluida la
bibliografia, figuras y tablas).

* Maximo de 5 tablas y/o figuras.

» Maximo de 30 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los ultimos 10 afos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).

* Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes
secciones: Introduccion, Material y métodos/Desarrollo, Re-
sultados, Conclusion. El resumen tendra un maximo de 350
palabras.

* Incluir de 4 a 10 palabras clave.

» Todo estudio que involucre seres humanos debe incluir una
frase explicando aspectos éticos, al finalizar la seccion de
métodos, por ejemplo: “El protocolo del presente estudio fue
aprobado por el Comité de ética institucional de.... (nimero de
protocolo XXXX) y fue conducido de acuerdo con los linea-
mientos asentados por la declaraciéon modificada de Helsinki”.

Seccién C lini

Esta seccion comprende:

- Comunicaciones breves de casos médicos clinicos o de areas
relacionadas que describan de uno hasta tres pacientes o una
familia. No deben haber sido publicados (excepto como resu-
menes de presentaciéon en congresos debiendo aclarar donde
fue presentado) ni estar considerados para su publicacion en
otra revista.

- Resolucion de desafios o problemas clinicos: manuscritos que
consideren un proceso de toma de decisiones paso a paso. La
informacion del paciente sera presentada por un experto en
el area clinica o por distintos médicos clinicos sucesivamente
(indicando las intervenciones en negrita) para simular el modo
en que la informacion se presenta en la practica diaria. El cli-
nico respondera en la medida en que nueva informacién sea
presentada, compartiendo o no su razonamiento con el lector.
Es deseable la utilizacion de material ilustrativo, por ejemplo
fotografias o imagenes.

Esta seccion se somete a revision por pares.
Caracteristicas especificas
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¢ El texto estara limitado a 1500 palabras (excluyendo figuras,
tablas y referencias).

» Maximo de 3 tablas y/o figuras y hasta 25 referencias.

¢ Comenzara con un breve resumen del caso, de no mas de 100
palabras.

* Debe incluir un resumen no estructurado con un maximo de
150 palabras.

e Incluir entre 4 y 10 palabras clave.

» Toda comunicacion dentro de la seccion casos clinicos debera
contar con el consentimiento escrito del paciente, la familia
o sustituto responsable de la toma de decisiones cuando las
imagenes utilizadas permitieran identificar su identidad .

¢ Todo estudio que involucre seres humanos debe incluir una
frase explicando aspectos éticos, al finalizar la seccion de
métodos, por ejemplo: “El protocolo del presente estudio fue
aprobado por el Comité de ética institucional de.... (nimero de
protocolo XXXX) y fue conducido de acuerdo con los linea-
mientos asentados por la declaracion modificada de Helsinki”.

¢ Recomendamos chequear la guia de publicacion de reportes
de caso para cumplir con los requerimientos de esta sec-
cion: http:/www.care-statement.org/resources/checklist

Seccién At

Esta seccion esta destinada a la presentacion en formato de
ateneo y discusién de un caso clinico novedoso o que haya pre-
sentado un desafio diagnostico o terapéutico. La presentacion y
discusion del caso clinico debe incluir una revisién actualizada de
la estrategia de diagnostico o tratamiento, con una discusion basa-
da en la evidencia y la experiencia, enfatizando el razonamiento
clinico y fisiopatoldgico. El formato puede ser: a) el diagnostico se
conoce de antemano, generalmente en el titulo, b) el diagndstico
se revela en la conclusion.

Caracteristicas especificas:

Estructura del texto propuesta:

1. Presentacion del caso
B. Fundamentacion de la sospecha diagnostica
C. Discusion de métodos diagnosticos (por ejemplo, estudios
por imagen, histopatologia)
D. Diagnoéstico clinico (histopatolégico si disponible)
E. Discusion de los tratamientos instaurados en el paciente
F. Discusion de tratamientos disponibles basados en evidencia
actual
G. Preguntas por responder (clinicas o de investigacion)
» El texto estara limitado a 2000 palabras (excluyendo figuras,
tablas y referencias)
* Maximo de 8 tablas y/o figuras y hasta 25 referencias.
¢ Debe incluir un resumen no estructurado con un maximo de
150 palabras.
 Incluir entre 4 y 10 palabras clave.

En caso de utilizar imagenes que permitieran identificar la
identidad del paciente se debera contar con el consentimiento
escrito del paciente, la familia o sustituto responsable de la toma
de decisiones .

Seccion Ima Medici

En esta seccién se aceptan imagenes interesantes, inusuales
o educativas en medicina internay cirugia. Esta seccion también
incluye Iconografia dermatolégica. Pueden ser radiografias,
fotografias quirdrgicas o clinicas, microscopias, electrocardio-
gramas, etc.

Caracteristicas especificas
» Eltexto no debe superarlas 1000 palabras (excluyendo figuras,

tablas y referencias).
e Debe incluir el relato del caso y el comentario de la imagen.
* Laimagen debe enviarse en formato jpg con una resoluciéon
igual o mayor a los 800 dpi.
* Maximo de 5 referencias.


http://www.care-statement.org/resources/checklist

Reglamento General 233

¢ Comenzara con un breve resumen del caso, de no mas de 100
palabras.

 Incluir entre 4 y 10 palabras clave.

* Todacomunicacion dentro de la seccion casos clinicos debera
contar con el consentimiento del paciente, la familia o sustituto
responsable de la toma de decisiones cuando las imagenes
utilizadas permitieran identificar su identidad..

¢ Recomendamos chequear la guia de publicacién de reportes
de caso para cumplir con los requerimientos de esta sec-
cion: http://www.care-statement.org/resources/checklist.

Preguntas al experto

En esta seccion se publican las respuestas a una pregunta
relevante por parte de un experto. El Comité Editorial de la

Revista formula una pregunta a un experto. La respuesta debe

estar dirigida a profesionales de la salud.

Caracteristicas especificas

e Acompanar con un mini CV (listado de cargos actuales), foto
profesional del autor tipo 4x4 en formato jpg, nimero de
ORCID

e 800 a 1200 palabras.

* Maximo de 5 referencias actuales.

¢ Maximo de una tabla o figura.

e 4 0 5 palabras clave

* Se aceptan hasta dos autores

Seccién Not I tadisti - tigacié

Estaseccion publicaarticulos sobre estadisticadirigidoamédicos
asistenciales o que desarrollan actividades de investigacion clinica.

Esta seccion se somete a revision por pares.

Caracteristicas especificas

» El articulo no debera exceder las 1500 palabras (excluyendo
tablas, figuras, referencias).

* Maximo de 15 referencias.

* Maximo 1 a 8 tablas o figuras con sus respectivos epigrafes.

¢ Debe incluir un resumen de no mas de 150 palabras, no es-
tructurado.

 Incluir entre 4 y 10 palabras clave

vid lici

En esta seccion se aceptan videos que muestran procedi-
mientos diagnosticos o terapéuticos. Se publicaran en la version
online de la revista.

Caracteristicas especificas

e El archivo de video debe ser de 2 a 3 minutos de duracion y
no superar los 10 MB.

* Puede ser presentado en los siguientes formatos: QuickTime,
AVI o MPEG. Puede incluir una voz en off de audio.

¢ Debeniracompanados de un texto explicativo de alrededor de
1000 palabras (excluyendo referencias). No identificar estudios
o fotografias con el nombre, apellido u otros datos filiatorios.

¢ Toda comunicacién dentro de la seccion debera contar con
el consentimiento escrito del paciente, la familia o sustituto
responsable de la toma de decisiones.

¢ Maximo de 5 referencias.

e En un archivo aparte incluir los datos de los autores, filiacion,
mail de contacto, titulo del video.

¢ Resumen de no mas de 150 palabras, no estructurado.

e Incluir entre 4 y 10 palabras clave.

Esta seccion publica fundamentalmente articulos sobre temas
biomédicos que se encuentren en etapa de experimentacion basica
oaplicada, con potencial clinico inminente, o que, encontrandose ya
en etapa clinica, su practica esta poco difundida o resulte novedosa.
Esta seccion se somete a revision por pares.

Caracteristicas especificas
« El trabajo no requiere una estructuracion de articulo cienti-

fico (introduccién, material y métodos, etc.), sino que puede

presentarse en un formato libre, del tipo de un articulo de
revision narrativa.

* Asimismo, no requiere referencias bibliograficas enumeradas
en el texto, sino que bastara con proveer lecturas recomenda-
das, en un niumero no mayor de 10 (preferentemente limitadas
a los ultimos 10 anos, salvo que se trate de citas historicas
relevantes).

» La extension podra variar entre 2500 y 3000 palabras.

» Se sugiere incluir tablas y figuras para facilitar la comprension
de los conceptos vertidos en el articulo. Las tablas, figuras y
fotografias no pueden ser tomadas de otras publicaciones salvo
que cuenten con el permiso correspondiente.

e Debe incluir un resumen no estructurado, con un maximo de
250 palabras.

¢ Incluir entre 4 y 10 palabras clave.

Seccién H idad

Esta seccion comprende:

- Articulos originales acerca de temas historicos, filoséficos, éticos
sobre las ciencias médicas o afines, cuya extension maxima sera de
5000 palabras incluida la bibliografia. Podran incluirse imagenes
(con los debidos permisos de publicaciéon cuando correspondao de
identificacion de las mismas). La estructura del articulo respetara
el esquema de introduccion, desarrollo y conclusiones.

- Articulos originales sobre temas de bioética que desarrollen
los problemas que los profesionales de la salud enfrentan hoy
referidos a cuestiones éticas complejas en relacion al cuidado
y tratamiento de las enfermedades, los pacientes, las nuevas
tecnologias y sus implicancias morales, legales, religiosas, etc.
Tendran una extensiéon maxima de 5000 palabras incluida la
bibliografia.

- Resefas: comentarios o revisiones bibliograficas criticas sobre
publicaciones o temas relacionados con la historia de la me-
dicina o de las ciencias. Tendra un maximo de 4000 palabras
incluida la bibliografia, ademas de los datos de la publicacion
o trabajo reseniado.

- Entrevistas con personas cuyas historias de vida o trayectoria
sean relevantes para el conocimiento de la historia de las
ciencias o de la salud. Hasta 5000 palabras.

- Imagenes: ensayos elaborados en torno a imagenes, fotografias,
grabados, dibujos, etc., en blanco y negro o en color, acom-
panadas, si es necesario, de leyendas y texto de introduccion.
Maximo de 5000 palabras incluida la bibliografia

Esta seccion se somete a revision por pares.
Caracteristicas especificas

* Maximo de 30 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los ultimos 10 afnos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).

e Debe incluir un resumen no estructurado, con un maximo de
250 palabras.

 Incluir entre 4 y 10 palabras clave.

Seccion Reseiias de libros

Comentario a pedido de los editores sobre libros del area de
las ciencias de la salud.
Caracteristicas especificas

e Titulo del libro y autor, cantidad de paginas, ISBN, datos de
ediciéon

 Titulo del comentario en castellano e inglés.

» Hasta un autor por resefia: nombre y apellido, filiacién, orcid,
mail.

» Comentario de no mas de 1000 palabras. Pautas recomenda-
das: incluir una breve mencién sobre el autor, una revision
analitica o critica de los contenidos del libro (evitar comentarios
que publiciten o se limiten a elogiar la obra) y, como conclu-
sion, mencionar el aporte mas relevante.

» Bibliografia: hasta 3 citas.


http://www.care-statement.org/resources/checklist
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