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EDITORIAL

IV JORNADAS CIENTIFICAS INTEGRALES DE RESIDENTES
DE POSTGRADO

Dr. Adel Al Awad
MgSc. Adriana Garcia

Estimados amigos asistentes a las IV JORNA-
DAS CIENTIFICAS INTEGRALES DE RESIDEN-
TES DE POSTGRADO hecho que consistio en de-
sarrollar un evento académico cientifico integral
altruista, con vocacion socialista, con inclusion y
totalmente gratuito, en el marco del XII Aniver-
sario del Rescate del Hospital Coromoto, durante
la segunda semana de agosto del 2019, que fue-
ron realizadas en las instalaciones de PDVSA “La
Estancia” de la ciudad de Maracaibo del estado
Zulia en estos momentos; queremos agradecer-
les su asistencia al evento a la vez que esperamos
sea de mucho provecho para ustedes.

En esta oportunidad el Hospital Coromoto, a
través de la Coordinacion de Docencia e Investi-
gacion recibi6 37 trabajos libres en las modali-
dades de poster digital y ponencia oral, que fue-
ron expuestos durante nuestro magno evento y
cuyos resimenes seran publicados en el Volu-
men 8 N° 2 Julio-Diciembre 2019 de la Revista
Cientifica Hospital Coromoto.

Coordinador del Evento
Coordinador de Docencia e Investigacion
del Hospital Coromoto

Dichos trabajos han sido producto del esfuer-
zo de nuestros residentes y agremiados de los di-
ferentes grupos de investigacion que se encuen-
tran dispersos por todo el territorio nacional, lo
cual engalana nuestras jornadas.

Es importante resaltar la valiosa labor de to-
dos los miembros del Hospital Coromoto de la
Coordinacién de Docencia e Investigacion y en
especial a los miembros de la comision académica
cientifica quienes han trabajado arduamente en
la recepcion, clasificacion, revision, modificacién
y aprobacién de los trabajos cientificos recibidos.

Solo quisiéramos culminar esta editorial
motivandolos a participar de nuestras
publicaciones cientificas, no solo mediante él
envid de trabajos libres a nuestra Revista
Cientifica Hospital Coromoto sino también
mediante €l envio de estudios de casos o trabajos
de revision que, una vez valorados y aprobados
por el comité editorial de nuestra revista, puedan
ser publicados en el mismo.
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Anestesiologia

CLONIDINA COMO COADYUVANTE EN LA
ANESTESIA DISOCIATIVA EN PACIENTES SO-
METIDAS A LEGRADO UTERINO

Villalobos Rubia. Lopez Génesis
Krystal Valera

Servicio de Anestesiologia, Hospital Coromoto
de Maracaibo

El legrado intrauterino, es un procedimiento
que requiere de un estado anestésico adecuado
para su realizacion, el cual puede efectuarse con
diferentes combinaciones de anestésicos, muchos
de ellos con efectos adversos por lo cual la combi-
nacion de dos o mas farmacos es imprescindible
para disminuir los efectos adversos, potenciando
de igual modo la calidad anestésica. Objetivos:
Determinar la eficacia del uso de clonidina como
coadyuvante de la anestesia Disociativa en pa-
cientes sometidas a legrados uterinos. Materia-
les Y Métodos: Se realizo un estudio prospecti-
vo, experimental v de campo en pacientes some-
tidas a legrados uterinos, en el Hospital Dr. Adol-
fo Pons, Estado Zulia, Venezuela, durante el pe-
riodo de enero a junio del 2019. La muestra estu-
vo conformada por pacientes sometidas a legra-
dos uterinos. Los pacientes fueron seleccionados
al azar en dos grupos iguales de 15 pacientes
cada uno. Grupo I (clonidina/ketamina) y Grupo
II (midazolan/ketamina). Posteriormente al in-
greso en el area de preparto, al grupo I 30 minu-
tos previos a la realizacion del procedimiento
quirdrgico, se realizo cateterizacion de una via
periférica con la administracion de 1000 ml de
sol. 0,9%, clonidina a dosis de 1 mcg/kg en bolo
Ev, diluida. El grupo II no recibi6 la premedita-
cion de clonidina previo al procedimiento. Resul-
tados: La edad promedio es entre 29 y 40 anos.

Se observa descenso de la PAS y PAD durante el
primer minuto del procedimiento quirtrgico con
la utilizaciéon de conidina-ketamina para seda-
cion en legrados uterinos, sin embargo se obser-
va igual estabilidad hemodindmica a los 5, 10 y
15 minutos en comparacion con el grupo mida-
zolam-ketamina. El 100% de la muestra estudia-
da presenta efectos adversos. Se disminuye el do-
lor posterior al procedimiento, asi mismo se dis-
minuye la incidencia de administracion de anal-
gésicos endovenosos. Conclusiones: La preme-
dicacion con clonidina es eficaz para la anestesia
disociativa en legrados uterinos, mostrando un
amplio margen de seguridad.
Palabras clave: Clonidina; ketamina; anestesia
disociativa; legrados uterinos.

MANEJO ANESTESICO DE PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE LEIMIOMA MIXODEO
TRAQUEAL SOMETIDO A TRAQUEOPLASTIA

Salinas Aiti, Salazar Jean

Servicio de Anestesiologia, Hospital “Dr. Adolfo
Pons”, IVSS, Maracaibo

La reseccion quirurgica de los tumores tra-
queales, especialmente los distales, supone un
reto para los anestesiologos implicados, princi-
palmente por las dificultades para asegurar un
adecuado control de la via aérea y de la ventila-
cion. Presentamos el caso de una paciente que se
somete a la reseccion de tercio distal traqueal y
anastomosis termino-terminal mediante tra-
queoplastia.

Palabras clave: Traqueoplastia, leiomioma-
mixodeo, intubacién transtra-
queal.
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Cirugia

TUMOR SOLIDO-PSEUDOPAPILAR DE UBI-
CACION EXTRAPANCREATICA. A PROPOSITO
DE UN CASO

Valera-Garcia Viannv!
Porteles-Maldonado Emil?
Ramirez Alfredo?, Al Awad Adel2

1Servicio de Cirugia General, Hospital Coromoto
de Maracaibo

2Servicio de Cirugia Hepatobiliopancreatica,
Hospital Coromoto de Maracaibo

El tumor solido-pseudopapilar, tumor de
Frantz o “solido-quistico” es una neoplasia con
bajo grado de malignidad que representa del 1 a
2% de los tumores del pancreas exocrino. Afecta a
mujeres jovenes, presentdndose con molestias
abdominales vagas, plenitud postprandial o
masa palpable. Objetivo: Reportar el caso de un
tumor soélido-pseudopapilar de ubicacion extra-
pancreatica tratado en el Hospital Coromoto de
Maracaibo. Metodologia: Paciente femenina de
67 afos de edad acude por presentar cuadro cli-
nico evolutivo de 2 meses caracterizado por dolor
abdominal en flanco y fosa iliaca izquierda y pér-
dida de peso de 6kg no asociado a habito dietéti-
co. Exadmenes de laboratorios preoperatorios
dentro de limites normales y ecografia abdomi-
nal que reporta: Imagen compleja solida-quisti-
ca de bordes bien definidos con septum en su in-
terior localizada en flanco izquierdo adyacente a
pelvis renal, en probable relacion a TU. TAC ab-
domino-pélvica con contraste reporta: Masa
compleja de predominio so6lida con componente
graso. En probable relacion a Leiomiosarcoma.
Hallazgo operatorio: Tumor para-renal izquier-
do de consistencia quistica y solida de aproxima-
damente 5x5cms. Se realiza tumorectomia sin
complicaciones. Rifiéon izquierdo sin alteracio-
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nes. Paciente evoluciona satisfactoriamente y es
dada de alta 3 dias posterior a la intervencion. Es-
tudio inmunohistoquimico reporta: Tumor soli-
do-quistico pseudopapilar extra-pancreatico.
Discusion: El tumor soélido-pseudopapilar del
pancreas es una neoplasia infrecuente y mas atin
cuando la ubicacion es extra pancreatica, de difi-
cil diagnostico preoperatorio, siendo general-
mente un hallazgo histopatolégico o por inmu-
nohistoquimica como en el caso, pero con buen
pronostico al tratamiento quirdrgico, incluso
ante la presencia de metastasis.
Palabras clave: Tumor solido-pseudopapilar,
tumor de Frantz, tumores de
pancreas, inmunohistoquimica.

HAMARTOMA HEPATICO GIGANTE.
A PROPOSITO DE UN CASO

Valera-Garcia Viannv!
Porteles-Maldonado Emil?!
Ramirez Alfredo2, Al Awad Adel?

1Servicio de Cirugia General, Hospital Coromoto
de Maracaibo

2Servicio de Cirugia Hepatobiliopancreatica,
Hospital Coromoto de Maracaibo

El hamartoma hepatico es una tumoracion
benigna formada por conductos biliares quisti-
cos displasicos y precursores embrionarios peri-
portales. Representa el 8% de los tumores pedia-
tricos, predominante en pacientes del sexo feme-
nino. Objetivo: Reportar el caso de Hamartoma
Hepatico Gigante tratado en el servicio de cirugia
hepatobiliar en el Hospital Coromoto de Mara-
caibo. Metodologia: Lactante mayor masculino,
referido de Valencia, con cuadro clinico de 2 se-
manas caracterizado por aumento progresivo de
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la circunferencia abdominal. Ingresa con diag-
nostico presuntivo de abdomen agudo por ileo
metabdlico. Se maneja con tratamiento médico
procinético. Ecografia abdominal: Linfangioma
hepatico. Al doppler: LOE intra-abdominal gi-
gante multiquistico. Marcador tumoral: HCGh
+150 unidades. TAC toraco-abdominal con do-
ble contraste: Gran masa hepatica quistica mul-
tilocular. Se toma biopsia hepatica que reporta:
Hamartoma mesenquimal. Paciente es llevado a
mesa operatoria realizdndose hepatectomia de-
recha extendida con extirpaciéon de la tumora-
cion y colocacion de drenes biliares v hepaticos,
se toma muestra de liquido ascitico. En condicio-
nes inestables y evolucion postoperatoria torpi-
da por fuga biliar, se reinterviene, realizandose
anastomosis biliodigestiva en Y de Roux. Poste-
riormente presenta marcado tinte ictérico de piel

y mucosas, y aumento de las cifras de bilirrubina

y transaminasas con falla hepatica. Fallece 23

dias posterior a la intervencién quirtrgica ini-

cial. Discusion: El hamartoma hepatico es la se-
gunda tumoracién benigna mas frecuente en ni-
nos, casi exclusivo antes de los dos anos de edad.

Asintomaticos. Una vez presentados los sinto-

mas es indicativa la resecciéon quirtrgica, asi

como la presencia de complicaciones y duda

diagnostica. Estando indicada la hepatectomia o

la reseccién en cufia.

Palabras clave: Hamartoma mesenquimal,
tumores hepaticos, tumores
pedidtricos, hepatectomia,
anastomosis biliodigestiva.

RUPTURA ESPLENICA DIFERIDA,
A PROPOSITO DE UN CASO

Ricciardi Juan. Cano Enderson
Carrero Belkis. Ramirez Alfredo
Marcano Lourdes

Servicio de Cirugia General, Hospital
Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela

Las lesiones esplénicas se presentan con fre-
cuencia en las salas de emergencia posterior a he-
chos traumaticos, fundamentalmente trauma-
tismos cerrados aunque también involucrados
en los abiertos. Asi mismo, es importante men-
cionar que el bazo es el 6rgano intraabdominal
mas afectado tras lesiones deportivas, otros me-
canismos implicados son los accidentes automo-
vilisticos, caidas de altura, actos de vandalismo,
entre otros. En la mayor parte de los casos, las
denominadas roturas diferidas del bazo eran
realmente diagnosticos diferidos que practica-
mente para la actualidad han desaparecido debi-
do a la generalizacion del uso de la tomografia
computarizada en el area de urgencias, existien-
do desde los afios 80 hasta principios del 2010
unos 20 casos publicados de “verdaderas roturas
diferidas”- A pesar de que en la mayoria de los ca-
sos de traumatismo esplénico se constituye un
hematoma subcapsular o intraparenquimatoso
o bien se desencadena un sangrado que amerita
resolucion urgente, también es posible que rea-
parezca con retraso o de forma diferida una he-
morragia por lesion esplénica. Esto es un proble-
ma evidente en pacientes sin tratamiento quirtr-
gico, v se han dedicado muchos estudios a identi-
ficar la poblacion de pacientes con mayor riesgo
de hemorragia diferida. A continuacién se pre-
senta el caso de un masculino joven de 19 anos
que llega a la emergencia con una ruptura esplé-
nica diferida, 60 dias después de haber padecido
un traumatismo abdominal cerrado posterior a
un accidente laboral.

Palabras clave: Traumatismo, Ruptura de
Bazo, Hematoma Subcapsular,
Diferida, Esplenectomia.
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FRACASO DEL MANEJO MEDICO EN TRAUMA
HEPATICO A PROPOSITO DE UN CASO

Al Awad Adel!'. Matera Maria?2
Ruiz Claudia3, Sanabria José3

1Servicio de Cirugia Hepatobiliopancreatica,
Hospital Coromoto de Maracaibo. *Servicio de
Cirugia General, Servicio Auténomo Hospital
Universitario de Maracaibo. *Comunidad
Estudiantil para la Difusion e Investigacion de la
Anatomia Humana. Cdtedra de Anatomia,
Escuela de Medicina, Universidad del Zulia

Introduccion: Los traumas hepaticos corres-
ponden al 26% de los traumas abdominales, su
manejo ha tenido modificaciones con el tiempo,
siendo asi como hoy en dia la tendencia es el ma-
nejo no quirargico. Este articulo es el reporte de
un caso de una paciente femenina de 22 anos de
edad, quien acude a la emergencia del Hospital
Universitario de Maracaibo tras un traumatis-
mo abdominal cerrado posterior a accidente au-
tomovilistico con dolor de inicio subito en hipo-
condrio derecho sin irradiacion y concomitantes,
siendo diagnosticada mediante ecograma abdo-
minal con un hematoma hepatico, planteandose
manejo con antibioticoterapia, posteriormente
debido al no cumplimiento del esquema la pa-
ciente presento periodos febriles, se realiza una
TAC abdominal donde se evidencid absceso hepa-
tico en el segmento VII y VIII que amerité una
Laparotomia Exploratoria mas colocacion de
dren en region subhepatica y tras mejoria clinica
es dada de alta. Posteriormente es reingresada en
tres oportunidades presentando postoperatorio
complicado con adherensiolisis, empiema, fistu-
la biliopleural v sepsis en punto de partida abdo-
minal. Objetivo: Analizar el fracaso del manejo
médico de trauma hepatico a proposito de un
caso. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estu-
dio retrospectivo y analitico basado en la revision
de un caso clinico de una paciente ingresada en la
emergencia de cirugia general del servicio auto-
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nomo del Hospital Universitario de Maracaibo
en Enero del 2017. Conclusiones: El trauma he-
patico es una emergencia compleja, siendo nece-
sario el andlisis de su manejo junto con un re-
planteamiento de este para evitar complicaciones
que puedan poner en riesgo la vida del paciente.
Palabras clave: Trauma abdominal, trauma
hepatico, absceso, postopera-
torio, fistula biliopleural, Caso
Clinico.

MANEJO CLINICO QUIRURGICO DE LA UL-
CERA PEPTICA PERFORADA EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL UNI-
VERSITARIO DE MARACAIBO

Anolis Mariana!. Reves Andrés!
Matera Maria2, Al Awad Adel3

ICEDIAH: Comunidad Estudiantil para la
Difusion e Investigacion de la Anatomia Humana.
Escuela de Medicina. Universidad del Zulia

2 Servicio de Cirugia General. Hospital
Universitario de Maracaibo, Venezuela

3Servicio de Cirugia General. Hospital Coromoto de
Maracaibo, Venezuela.

La perforacion de una tlcera péptica es una
emergencia frecuente, que debe ser solventada a
tiempo. Se relaciona estrechamente a la infeccion
por Helicobacter pylori, el habito tabaquico vy el
consumo de AINES respectivamente. La presente
investigacion tiene como objetivo, describir el
manejo terapéutico médico quirurgico de pa-
cientes con ulcera péptica perforada en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Universitario de
Maracaibo. Se realizo el estudio del historial cli-
nico de 42 pacientes con diagnostico de Abdomen
agudo: tlcera péptica perforada ingresados en el
servicio de Cirugia General del Hospital Universi-
tario de Maracaibo en un periodo comprendido
entre el 2016 al 2019 para asi describir el manejo
terapéutico quirurgico utilizado en ellos. La edad
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promedio de aparicion fue de 44,88 + 6,04, a su
vez el 88,09% de los pacientes pertenecian al sexo
masculino, cuyo sintoma predominante fue el
dolor abdominal. Segun la clasificacion de las l-
ceras pépticas descritas por Johnson, la apari-
cién mas frecuente hace referencia a las de grado
III. El manejo quirargico utilizado en el 100% de
los pacientes corresponde a la laparotomia ex-
ploratoria con una mortalidad del 16,66% que se
asocia a la sepsis. Se logr6 determinar el manejo
terapéutico de las tlceras pépticas perforadas en
el Hospital Universitario de Maracaibo, basan-
dose en el cierre quirtrgico de la tlcera mediante
las técnicas de omentoplastia, el cierre simple de
la tlcera y la piloroplastia.

Palabras clave: Ulcera péptica perforada, ciru-

gia.

PANCREATITIS CRONICA COMPLICADA CON
PSEUDOQUISTE PANCREATICO. REPORTE
DE UN CASO

Isuaran Arianne. Bracho Ederlvn
Borjas Guillermo

Servicio de Cirugia General, Hospital General del
Sur “Dr. Pedro Iturbe”, Maracaibo

El Pseudoquiste pancreatico es la acumulacion de
liquido pancreatico contenido por una pared de teji-
do de granulacion fibroso que carece de revesti-
miento epitelial. La aparicién de Pseudoquiste pan-
creatico requiere alteracion del conducto pancreati-
co principal, en el contexto de pancreatitis aguda (2
a10%), traumatismo u obstruccion del conducto en
la pancreatitis cronica (20-40%). En la pancreatitis
crénica, hay tendencia aumentada hacia Pseudo-
quiste multiples, pequefios e intrapancreaticos. Los
lugares mas frecuentes son: transcavidad de los epi-
plones, pelvis, escroto, mediastino y térax; El mane-
Jo segin cada caso serd: observacion o conducta ac-
tiva ( drenaje externo, drenaje interno o reseccion).
Masculino de 37 anos de edad, con antecedentes de
2 hospitalizaciones previas en la instituciéon por Ab-

domen Agudo Inflamatorio: Pancreatitis aguda
de etiologia no obstructiva en marzo y octubre
del 2015, quien posteriormente reingresa el
19/01/16 con dolor abdominal en epigastrio de
moderada intensidad irradiado a hemiabdomen
izquierdo acompanado de episodios eméticos in-
contables y distension abdominal, se realiza eco-
grama abdominal que concluye pseudoquiste
pancreatico (paredes 0.6x0,9cms que mide 21.7
x 7.2 x11.2cms, vol. 934.73cm3) v litiasis vesi-
cular. Posterior a evolucion torpida caracterizado
por signos de irritacion peritoneal al examen fisi-
co es llevado a Intervencién quirtirgica donde se
evidencia 3 pseudoquistes provenientes del pan-
creas (imagenes 5-6), se realiza colecistectomia
anterograda y se dejan 2 drenes aspirativos en
cavidad. Con evolucién satisfactoria intrahospi-
talaria se egresa de la institucién al 10 dia con re-
mision del cuadro clinico. Se reciben Biopsias las
cuales concluyen pseudoquiste pancreatico con
areas de necrosis v hemorragia, tejido de granula-
cion v fibrosis de pared. En la actualidad como tra-
tamiento del pseudoquiste pancreatico se sugiere
una terapia de observacion en los casos asintomati-
cos v drenaje en los sintomaticos. Es por ello que en
vista de un diagndstico de pancreatitis crénica se
debe esperar la presencia de multiples pseudoquistes
donde se justifica la intervencion quirtrgica precoz
evitando asi porcentajes elevados de complicaciones.
Palabras clave: Pancreatitis aguda, pseudo-

quiste pancreatico, cistogas-

troanastomosis.

PERFORACION DE COLON POSTERIOR
A COLONOSCOPIA

Ramirez Luis, Rincéon Hiliana

Servicio de Cirugia General, Hospital Dr. Adolfo
Pons IVSS, Maracaibo, Venezuela.

La perforacion posterior a colonoscopia (PPC)
es un evento adverso grave, de baja incidencia,
con altos porcentajes de complicaciones y morta-
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lidad. La PPC tiene potencial para convertirse en
problema de salud publica debido al incremento
progresivo en el nimero de procedimientos reali-
zados anualmente. Presentar una serie de casos
de pacientes con PPC y revisar la literatura. Estu-
dio descriptivo, con la revision de expedientes cli-
nicos de pacientes con PPC entre 2008-2015, ob-
teniendo informacién sobre: sexo, edad, antece-
dentes de importancia, indicacién de endoscopia,
momento del diagndstico de PPC, presencia de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
metodologia diagnostica, localizacion de lesion,
tratamiento, estancia hospitalaria y mortalidad.
De 07 pacientes con PPC, las mujeres fueron las
mas afectadas con 05 casos (71,43%). El prome-
dio de edad fue 63+22,18 afios. Las colonosco-
pias diagnodsticas representaron 06 casos
(85,71%). Todos los pacientes fueron sometidos a
cirugia, siendo el segmento mas afectado el colon
izquierdo, en 05 (71,43%). Nuestros pacientes en
sumayoria, eran > 70 afos, con 2 0 mas comor-
bilidades, con PPC de colon izquierdo, y colonos-
copia diagnostica, como lo reportan las series
consultadas. La PPC es una complicacién cuyo
tratamiento generalmente es quirtargico.

Palabras clave: Perforacion de colon, colonos-

copia.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN ILEO BILIAR.
LO QUE DEBE SABER EL CIRUJANO

Rincon Hiliana. Ramirez Luis. Nakhoul Faddv
Gonzalez Liduina, Gonzalez Karline

Servicio de Cirugia General, Hospital “Dr. Adolfo
Pons”, IVSS, Maracaibo

El {leo biliar es una causa rara de obstrucciéon
intestinal, provocado por paso de calculos bilia-
res a través de una fistula bilioentérica, que se
impactan en el lumen intestinal. Representa <4%
de casos de obstruccion intestinal en adultos,
afecta mas frecuentemente a mujeres, mayores
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de 65 afios. Puede presentarse de manera insidio-
sa, siendo frecuente el retraso diagnostico. Co-
munmente se asocian comorbilidades que incre-
mentan el riesgo quirtrgico, con mortalidad entre
12 v 27%. El diagnostico certero depende de un
alto indice de sospecha y una adecuada interpre-
tacion de imagenes. La tomografia permite reali-
zar diagnosticos precisos en el preoperatorio. Des-
cribir los hallazgos de imagenes en obstruccion
intestinal por ileo biliar en una serie de cinco pa-
cientes y comparar los resultados con la literatu-
ra. Entre 2008-2015 se ingresaron 5 pacientes, 4
mujeres v 1 hombre, entre 49 y 83 afios; 4 con
diagnostico de obstruccién intestinal v 1 como
pancreatitis aguda. La radiologia simple mostré
neumobilia en 100% de los casos, aunque solo en
uno (20%) fue reconocido el hallazgo en el preope-
ratorio, 60% mostro dilatacion de asas delgadas v
niveles hidroaéreos, 20% tenia signo de “collar de
perlas” y en ninguin caso se identificé calculo ecto-
pico. Todos los pacientes mostraron hallazgos to-
mograficos para diagnostico certero: neumobilia,
dilataciéon de asas delgadas vy célculo ectdpico
(triada de Rigler); solo 2 casos tenian liquido libre
intraperitoneal y en ninguno se identifico la fistu-
la colecistoentérica. La tomografia es el estudio de
eleccion ante sospecha de ileo biliar, ya que permi-
te el diagnostico especifico de la patologia.

Palabras clave: Obstruccion intestinal, ileo bi-

liar, imagenes diagnosticas.

ESTUDIOS UTILIZADOS EN EL HOSPITAL
COROMOTO PARA MANEJO DEL PACIENTE
CON TUMORES DEL CONFLUENTE PERIPAN-
CREATICO

Santana Angel

Servicio de Cirugia General, Hospital Coromoto de
Maracaibo

Los tumores de cabeza de pancreas, ampulares
y periampulares tienen como incidencia 8-10 ca-
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sos por 100.000 habitantes/afio, representa el
segundo tumor maligno gastrointestinal en fre-
cuenciay es la cuarta causa de muerte por cancer
en adultos. Su incidencia aumenta a partir de los
45 afos, es mas frecuente en hombres que en
mujeres v en la raza negra. Se considera uno de
los canceres humanos mas letales v uno de los
mas dificiles de tratar. En el afio 2000 la inciden-
cia mundial fue de 217.000 nuevos casos v la
mortalidad de 213.000, por lo que se calcula que
el nimero anual de nuevos casos equipara al de
fallecidos. Dentro de los factores prondsticos si se
analiza considerando la extension inicial del tu-
mor, la su-pervivencia es de 12-20 meses locali-
zado vy resecado quirdrgicamente (inferior al
20% de los casos), de 6-10 meses localmente
avanzado (40% de los casos) v de 3-6 meses en el
ADP metastatico (30-40% de los casos). Los fac-
tores que se asocian a un mejor prondstico son el
tamano tumoral inferior a 3 cm, la ausencia de
invasion ganglionar y perineural, la existencia de

margenes de reseccion libres de neoplasia y la
alta diferenciaciéon tumoral. Se tomaron como
muestra pacientes valorados por el servicio de
hepatobiliopancreatico donde se observaron los
estudios imagenol6gicos como colangiopancrea-
tografia retrogradas, colangioresonancia, ultra-
sonidos hepatobiliares, ecoendoscopia, pruebas
de laboratorios esenciales para el diagnostico efi-
caz lo GGT, TGP, TGO, bilirrubina total vy fraccio-
nada, CEA, alfafetoproteina, de esta manera se
logra crear un algoritmo donde se excluyen los
pacientes que no ameritan intervencioén quirar-
gica y los pacientes que ameritan intervencion
quirdrgica paliativa o no, basada en la muestra'y

evaluacion de la poblacion desde el afio 2016

hasta el afio 2018 en el Hospital Coromoto de

Maracaibo.

Palabras clave: Confluente peripancreatico,
estudios de laboratorios, ima-
genologicos, intervencion qui-
rargica, algoritmo.
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Control de Calidad

DISENO DE UN PLAN DE CONTROL Y MAN-
TENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS DE LA UNIDAD DE IMAGENES DEL
HOSPITAL COROMOTO ADMINISTRADO POR
PDV, SERVICIOS DE SALUD, S.A.

Norono Gregoria. Ortiz Belkis
Romero Walkidia

Hospital Coromoto de Maracaibo, Coordinacion de
Control interno

El estudio estuvo dirigido a proponer un dise-
no de un plan de control y mantenimiento pre-
ventivo de los equipos médicos de la Unidad de
Imagenes - Hospital Coromoto administrado por
PDV, Servicios de Salud, S.A, estos controles per-
mite alcanzar una mayor productividad, mini-
mizar los costos, simplificar el tiempo logrando
realizar el trabajo deseado en forma eficaz v efi-
ciente, basandose en los planteamientos de Nava
(2010), Rodriguez (2010), Leal v Zambrano
(2011), Lobato y otros (2015), entre otros. La in-
vestigacion fue de tipo descriptiva, de campo o in
situ, con un nivel de complejidad comprensivo.
El disefio fue no experimental, en este estudio se
emplearon fuentes de recoleccion de datos pri-
marias v secundarias. La poblacién estuvo cons-
tituida por un total de 52 personas, todas perte-
necientes al personal de la Unidad de Imagenes v
del Departamento de Biomédica de la institucion.
La muestra es finita v accesible, porque son todos
los miembros de la poblacién. Se constaté que
cuentan con suficiente informacion las personas
encargadas de realizar los mantenimientos pre-
ventivos a los equipos médicos, e igualmente son
devueltos satisfactoriamente los formatos de
conformidad por mantenimiento preventivo de
este tipo de equipos. Se concluye con los siguien-
tes resultados: a) Se verificd que existe una debi-
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da segregacion de funciones en los procesos. b) Se

constato que el control se ejerce eficazmente por

parte de los usuarios de la Unidad de Imagenes,

conjuntamente con el personal del Departamen-

to de Biomédica.

Palabras clave: Control, mantenimiento, efi-
ciencia, economia.
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Romero Walkidia
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ciente, basandose en los planteamientos de Nava
(2010), Rodriguez (2010), Leal v Zambrano
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marias v secundarias. La poblacién estuvo cons-
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La muestra es finita v accesible, porque son todos
los miembros de la poblacién. Se constaté que
cuentan con suficiente informacion las personas
encargadas de realizar los mantenimientos pre-
ventivos a los equipos médicos, e igualmente son
devueltos satisfactoriamente los formatos de
conformidad por mantenimiento preventivo de
este tipo de equipos. Se concluye con los siguien-

tes resultados: a) Se verifico que existe una debi-
da segregacion de funciones en los procesos. b) Se
constato que el control se ejerce eficazmente por
parte de los usuarios de la Unidad de Iméagenes,
conjuntamente con el personal del Departamen-
to de Biomédica.

Palabras clave: Control, mantenimiento, efi-

ciencia, economia.
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Imagenes

TERATOMA QUISTICO INMADURO EN
ADOLESCENTE. A PROPOSITO DE UN CASO

Demarchi Paola. Nunez Yeliannv
Manarez Jairo, Oberto Maite

Servicio de Imageneologia, Hospital Coromoto de
Maracaibo

Introduccion: el teratoma es un tumor encap-
sulado con componentes de tejidos u érganos que
pertenecen a los derivados de las tres capas germi-
nales. El teratoma ovarico inmaduro son tumo-
res, poco frecuentes, de células germinales ovari-
cas. Epidemiologia: Son poco comunes, represen-
tan menos del 1% de los teratomas ovaricos. Afec-
tando al grupo etario de las dos primeras décadas
de vida (representando 10-20% tumores ovaricos
malignos en este grupo de edad). Caso Clinico:
Paciente femenina de 12 anos de edad, sin antece-
dentes patologicos de importancia, quien acude al
servicio de imagenes por presentar aumento de
volumen en hipogastrio, acompainado de dolor,
que se irradia a miembro inferior izquierdo de 1
mes de evolucidon aproximadamente, se le realiza
ecografia y TAC abdomino - pélvicos con los si-
guientes hallazgos positivos: TAC: LOE extenso en
cavidad pélvica en probable relacion a teratoma.
Ecograma: gran LOE solido/quistico en region
anexial izquierda en probable relacion a teratoma
quistico de ovario izquierdo. Se le indica trata-
miento quirdrgico conservador con exeresis del
tumor vy estudio anatomo - patoldgico que con-
cluye: teratoma quistico inmaduro anexial. Con-
clusiones: Los teratomas inmaduros son mas
frecuentes en las primeras dos décadas de la vida,
suelen ser de predominio unilateral. El manejo ac-
tual del teratoma inmaduro prioriza la cirugia
conservadora en mujeres con deseos de fertilidad.
La combinacién de cirugia mas quimioterapia da
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una sobrevida libres de enfermedad de mas de
95%. En el caso de la paciente se aplico la conduc-
ta documentada con ooforosalpingentomia iz-
quierda con una exitosa recuperacion postqui-
rurgica y seguimiento por consulta oncolégica.
Palabras clave: Teratoma Quistico Inmaduro,
Adolescente, caso clinico.

SARCOMA ENDOMETRIAL A PROPOSITO
DE UN CASO

Quintero-Tricos Yennifer. Manarez-Leal Jairo
Demarchi-Casapia Paola, Rodriguez José

Servicio de Imageneologia, Hospital Coromoto de
Maracaibo

El sarcoma del estroma endometrial (SEE) es
un tumor infrecuente que contabiliza menos del
10% de los sarcomas uterinos. Dentro de los tu-
mores mesenquimales uterinos se encuentran
los tumores estroma endometriales, que a su vez
se dividen en nodulo estromal endometrial (be-
nigno, bien circunscrito y sin invasion vascular)
vy sarcoma del estroma endometrial, antes men-
cionado como miosis estromal endolinfatica, que
representa 0,25% de los tumores malignos uteri-
nos. Objetivo: Reportar caso de sarcoma endo-
metrial, tratado en el servicio de cirugia general,
en el hospital Coromoto de Maracaibo. Metodo-
logia: Femenina de 32 anos procedente de la ciu-
dad de Maracaibo quien inicia cuadro clinico
hace un mes, caracterizado por aumento de vo-
lumen y dolor abdominal, se ingresa con el diag-
nostico presuntivo de miomatosis uterina gigan-
te y anemia severa, se realizan estudios de ima-
genes, US v RM, reportando, LOE uterino, hete-
rogéneo, con aéreas necroética y focos hemorra-
gicos difusos, posteriormente es llevada a mesa



RESUMENES DE TRABAJOS LIBRES

operatoria realizando histerectomia radical con
apendicetomia y mesotomia, se realiza biopsia
reportando: neoplasia maligna mesenquimal fu-
socelular de alto gradosarcoma endometrial. En
cuanto a su evoluciéon medica al mes del postope-
ratorio se encontré: una LOE recidiva recidivante
a nivel pélvico, por lo cual se le hace exceresis de
la misma vy seguidamente cumplié tratamiento
protocolar oncologico. Actualmente se encuen-
tra en control médico oncolégico en estables con-
diciones. Discusion: Los sarcomas de estroma
endometrial son tumores poco frecuentes siendo
importante diferenciar el sarcoma de alto o bajo
grado dado que la evolucién clinica es distinta,
asi como precisar correctamente el estadio tu-
moral en la pieza quirdrgica ya que este es un
factor que predice tanto de la recurrencia como
un indicador de la supervivencia global.
Palabras clave: Sarcoma del estroma endome-
trial de grado alto. Caso clinico.

LINFOMA DE BURKITT A PROPOSITO
DE UN CASO

Demarchi Paola. Rodriguez José
Bastidas Elaine. Manarez Jaime
Romero Isabel

Servicio de Imageneologia, Hospital Coromoto de
Maracaibo

Introduccion: el linfoma de Burkitt pertenece
a la familia de linfoma no Hodgkin (linfocitos B)
de rapido crecimiento y de alto grado de maligni-
dad, con predileccion etaria por las infantiles, con
una incidencia variable dependiendo del tipo.
Existen tres tipos de linfoma de Burkitt segtn su
presentacion: 1-Endémico Africano. 2-el Espora-
dico Americano. 3-Asociado a inmunodeficiencia
(VIH). Sintomas: aumento de volumen del cue-
llo o abdomen, adenopatias, astenia, ascitis, fie-
bres vespertinas. Objetivos: reportar caso de lin-
foma de Burkitt en cavidad oral diagnosticado en
el servicio de imagenes del Hospital Coromoto de

Maracaibo. Metodologia: paciente femenino,
preescolar, quien consulta por presentar, movili-
dad espontanea de molar de mandibula izquier-
da, aumento de volumen de mejilla izquierda, in-
doloro con fiebres vespertinas de 1 semana de
evolucion recibiendo tratamiento antibiético por
diagnostico presuntivo de absceso dental por lo
que se ingresa para estudio. Se realiza biopsia
con diagnostico de linfoma de Burkitt. Se realiza
resonancia magnética (RM) de cerebro, cuello,
cara v difusion de cuerpo completo con los si-
guientes hallazgos positivos: RM de cuello y cara
LOE con componente de tejido blando, infiltrante
con erosion Osea en reborde alveolar de la rama
horizontal izquierda de mandibula, asi mismo
signos de conglomerado ganglionares bilaterales
en region submaxilares, porciones lateral iz-
quierda de cuello vy region supra e infra hioideo.
En la RM por difusién de cuerpo completo: areas
de restriccion a nivel ganglionar axilar y cervical
con discreta hepatoesplenomegalia. Recibiendo
tratamiento con quimioterapia. Entrando la pa-
ciente en remision del cuadro clinico.
Palabras clave: Linfoma, linfoma no Hodgkin,
linfoma de Burkitt, Resonancia
por difusion de cuerpo completo.

AMELIA DE EXTREMIDADES INFERIORES
A PROPOSITO DE UN CASO

Gonzalez David. Moreno Ana
Rondon Zoraida. Nunez Yelianv
Herrera Monica, Manarez Jairo

Servicio de Imageneologia, Hospital Coromoto de
Maracaibo

Introducciéon: Amelia: es una malformacion
congénita caracterizada por la falta de uno o mas
miembros sean superiores o inferiores, es origina-
da generalmente en la cuarta semana de gestacion
embrionaria. La focomelia es una malformacion
muy rara, que afecta aproximadamente a uno de
cada 20.000 recién nacidos v que se produce por
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causas genéticas o ambientales. Caso clinico Pa-
ciente femenina de 22 anos de edad, APP. Zika en el
primer trimestre del embarazo con H.O. de
G1AOPO FUR: Imprecisa E.G. Desconocida, Emba-
razo mal controlado, acude a interconsulta al ser-
vicio de se realiz6 un estudio analitico basado en la
revision de un caso de malformacion congénita por
imAagenes. Conclusion: Producto de parto eutoci-
co, se obtiene recién nacido vivo, sexo masculino,
peso 2400gr. Talla 39cm, C.C. 32cm C.A.34cm.
Con un APGAR de 8/10 al nacer v de 10/10 alos 5
minutos, el cual respir6 y lloré al nacer. Se observa
agenesia de ambas extremidades inferiores.

Palabras clave: Zika, embarazo, Amelia, con-

génita.

ANENCEFALIA A PROPOSITO DE UN CASO

Abreu Zoraida. Finol Maria
Meier Guillermo. Bastidas Elaine
Manarez Jairo

Servicio de Imageneologia, Hospital Coromoto de
Maracaibo

Anencefalia: defecto congénito poco comin en
el cual el cerebro y el craneo de un bebé no se forman
completamente. Los bebés con este defecto congéni-
to mueren durante el embarazo o poco después de
nacer. Existen cinco tipos de anencefalia, la primera
es la Meroacrania,Holocrania, Meroanencefalia,
craneoraquisquisis con microcefalia, Microcefalia,
Acrania que es cuando nacen los bebés con cerebro
pequenio sin craneo, La prevalencia promedio del
nacimiento de la anencefalia es de aproximadamen-
te 1,2 por cada 10.000 nacimientos, con un aumen-
to que varia segtin las zonas geograficas, los paises
y las dietas que siguen las mujeres embarazadas de
esas zonas. Caso clinico Se trata de paciente femeni-
na de 21 afnos procedente de la COL, quien acude a
esta institucion solicitando la realizaciéon de una
TAC de craneo para su bebe de 3 dias de nacido, pro-
ducto de primera gesta, embarazo de 38,4 semanas,
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no controlado, obtenido por cesarea segmenta-
ria. Objetivo: analizar la anencefalia a proposito de
un caso. Discusion: Un informe publicado por in-
vestigadores de la Universidad del Zulia, revela que
la exposicion prolongada a mercurio, plomo y va-
nadio, caracteristica de la explotacion de hidrocar-
buros, se asocia a la aparicion de anencefalia en fetos
humanos. Durante los afios 2004 v 2008 en el hos-
pital, dos nifios llegaron a sobrevivir hasta los nueve
dias de nacidos y son los que hasta ahora han tenido
mas tiempo de vida, por lo general los bebés mueren
al nacer.
Palabras clave: Anencefalia, Exposicion a
compuestos de hidrocarburos.

CARCINOMA INTRADUCTAL DE MAMA
A PROPOSITO DE UN CASO

Berrios Jhon

Servicio de Imageneologia, Hospital Coromoto de
Maracaibo

La presencia o ausencia invasion de la estroma
mamaria se puede considerar el FP mas impor-
tante en el cAncer de mama, ya que en tumores sin
infiltracion (in situ ) la supervivencia puede alcan-
zar el 100% de los casos. Debido a que el carcino-
ma lobulillar in situ tiene unas caracteristica bio-
logicas especiales, en esta presentacion nos cen-
traremos en la discusion del carcinoma ductal in
situ (CDIS) (carcinoma intraductal). Por carcino-
ma microinfiltrante se entiende aquella lesion
constituida fundamental mente por un CDIS (ge-
neralmente de alto grado nuclear, tipo comedo y
gran tamano) que presenta uno o mas focos de
microinfitraciéon. El carcinoma ductal invasivo
(CDI), a veces denominado carcinoma ductal infil-
trante, es el tipo mas comun de cancer de mama.
Alrededor del 80 % de todos los casos de cancer de
mama son carcinomas ductales invasivos.
Palabras clave: Carcinoma intraductal de

mama.
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Medicina Holistica Integral

BIOCOMUNICACION DEL PENSAMIENTO

Pérez Anabell'. Fernandez Marvcarmen!-2
Africano Nelly'!, Quintero Beatriz'-2

ICatedras Profesionales, Universidad del Zulia.
Maracaibo-Venezuela. 2Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia. Maracaibo, Estado Zulia,
Venezuela

Pensamiento refiere a las representaciones de
la realidad en la mente, dichas representaciones
son individualizadas y responden a todos los es-
timulos del contexto donde se desarrolla el indi-
viduo, sin embargo, este proceso se realiza cuan-
do la corteza prefrontal ejecuta la integracion de
informacion, posibilitando la existencia de habi-
lidades complejas. Esta parte de la neocorteza es
la region encargada de procesos cognitivos, fun-
ciones ejecutivas y adaptacion conductual, esto
gracias a que mantiene importantes conexiones
con una gran cantidad de regiones cerebrales
tanto corticales como subcorticales, asi como del
resto de 16bulos cerebrales. De alli, los pensa-
mientos han empezado a materializarse de for-
ma bioldgica comunicandose sistematicamente
con el organismo, va que se comienza a sentir de
la manera en que se piensa gracias a la interac-
cion de la corteza con el cuerpo, lo cual da lugar a
una reaccion quimica en el cerebro; es decir que el
pensamiento literalmente se ha convertido en
materia biologica, que a su vez comienza a mo-
nitorizar a los sistemas para que generen sensa-
ciones acordes al pensamiento central, generan-
do mas pensamientos que sean iguales bioquimi-
camente hasta que haya alguna interrupcion en
esa comunicacion. Es decir, los pensamientos de
una misma creencia generan la misma sensa-
cion, y promueven a su vez conductas especificas
araiz de ese sentir, motivo por el que individual-
mente se dificulta cambiar el estimulo de pensa-

miento o de creencia una vez que esta se ha mate-

rializado de forma conductual, revelando que el

organismo esta biocomunicando gracias a los

pensamientos,

Palabras clave: Pensamiento, biologia, comuni-
cacion, sentir, creencia, mente.

BIONEUROEMOCION DESDE LA MEDICINA
GERMANICA

Sanchez Waldina'2. Quintero Beatriz?3
Fernandez Maricarmen?3, Africano Nelly?

1Asociacion Civil Sanare, Maracaibo, Estado
Zulia. *Cdtedras Profesionales, Universidad del
Zulia, 3Facultad de Medicina, Universidad del
Zulia, Maracaibo, Estado Zulia.
waldinasdu2@gmail.com

La Bioneuroemocion es una forma de vivir que
busca el bienestar personal de los individuos,
abarca todos los d&mbitos de vida: el ambiente,
actitud, habilidades aprendidas, creencias, iden-
tidad, v trascendencia, y experimentando en
cada estrato, pueden vivir dificultades sociales e
interpersonales que provocan en la persona con-
flictos emocionales. Bio de Biologia, Neuro de
Neurologia y Emociéon del verbo en latin
<<emovere>>, sacar del estado habitual. La
Psiconeuroinmunologia lingtiistica es una disci-
plina que ha comprobado cientificamente que el
sistema inmune, nuestro sistema de defensa,
esta fuertemente interconectado con el sistema
nervioso, mente y psique y con el sistema endo-
crino, responsable de la produccion de las hor-
monas; la alteracion de uno de ellos puede afec-
tar la respuesta de los otros dos. Estos tres siste-
mas se comunican entre si a través de un lengua-
je bioquimico comun, la comunicacion es bidi-
reccional, es decir, el sistema nervioso puede ha-
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blar con el sistema inmune v el endocrino y éstos

pueden también enviar informacion al sistema

nervioso. Desde la Medicina Germanica llamare-
mos al sistema Nervioso Los cuatro cerebros

(Neurobiotico, Neuroentérico, Neuroencéfalo y

Neurocardio). El fendmeno de comportamiento

de la enfermedad se basa justamente en la capaci-

dad de los sistemas de “chismear” constante-
mente. Las moléculas (neuropéptidos, neuro-
transmisores y citoquinas) comunican musica,
informacion y energia entre ellas. Estos procesos
ponen a prueba las competencias emocionales
personales. Carecer de ellas nos provocara impo-
tencia y estrés emocional, lo cual ofende al Alma

y causa enfermedad. Estas disciplinas estan sien-

do investigadas por la ciencia v la espiritualidad

simultaneamente, en la actualidad.

Palabras clave: Conflictos emocionales; Psico-
neuroinmunologia; Cuatro ce-
rebros; Estrés; Medicina Ger-
manica, Bioneuroemocion.

LAS CINCO LEYES BIOLOGICAS QUE EXPLI-
CAN LA DIRECCIONALIDAD DE LOS CON-
FLICTOS

Fernandez A. Marv C'2. Quintero Beatriz!?2
Pérez Anabell?23. Sanchez Waldina3#4
Africano Nelly?

1Universidad del Zulia, Facultad de Medicina,
2Cdtedras Profesionales LUZ. 3Centro Médico
Cabimas, *Asociacion Civil Sanare

La Nueva Medicina Germanica, basada en los
descubrimientos del Dr. Ryke Hamer (Alemania
1935-2017), plantea cinco Leyes Biologicas que
explican la causa, el desarrollo y la curacion na-
tural de las “enfermedades; que las “enfermeda-
des” son “Programas Especiales con Sentido Bio-
l6gico" (PESB), creados para ayudar a un indivi-
duo durante un periodo de estrés emocional y
psicologico. Estas revelan que todo en la Natura-
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leza tiene un sentido v que nada esta “enfermo” o
es “maligno”, que la ciencia médica actual niega
que los humanos somos uno con la naturaleza y
la creacion. La Primera Ley: todo PSSB origina en
un DHS (Sindrome de Dirk Hamer), que es un
shock inesperado, agudo, vivido en soledad, ocu-
rre simultaneamente en Psique, Cerebro y Orga-
no. Esto origina un Foco de Hamer (FH) en el ce-
rebro, cuya localizaciéon y tamafio dependera de
la naturaleza vy el contenido del conflicto, v luego
en el 6rgano aparece como tumor, ulceraciéon o
disfuncion. La Segunda Ley: todo PESB se desa-
rrolla en dos fases siempre que exista solucion del
conflicto, la fase de simpaticotonia y la fase de
vagotonia. La Tercera Ley: explica la correlacion
entre psique, cerebro y érgano dentro del contex-
to del desarrollo embrionario (ontogenético) v
evolutivo (filogenético) del organismo. La Cuar-
ta Ley: explica el rol beneficioso de los microor-
ganismos al correlacionarse con las tres capas
embrionarias durante la fase de curacion del
PESB v La Quinta Ley: plantea que toda “enfer-
medad” es parte de un PESB para asistir a un or-
ganismo a resolver un conflicto biolégico.
Palabras clave: Medicina germanica, Psico-
neuroinmunoendocrinologia,
Leyes de Hamer, Programa es-
pecial con sentido biologico.

PSICONEUROINMUNOENDOCRINOLOGIA,
UN ENFOQUE INTEGRAL DEL FENOMENO
SALUD ENFERMEDAD

Villalobos Ingrid!; Quintero Beatriz?

'Policlinica Maracaibo, Maracaibo, Estado Zulia,
Venezuela. 2Facultad de Medicina, Universidad
del Zulia. Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela
ingrid4600@hotmail.com

La Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE),
disciplina cientifica que se desarrolla exponen-
cialmente en la investigacion basica vy aplicada,
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con miles de publicaciones cientificas. Explora las
interconexiones entre sistema nervioso, inmu-
noldgico v endocrino v plantea el desafio de tra-
tar la mente y el cuerpo como una unidad, esti-
mulando la farmacologia humana e influyendo
en el sistema inmunolégico resultando desde una
mejor calidad de vida hasta la sanacion. Las si-
tuaciones estresantes procesadas por el sistema
interpretativo de creencias, propio de cada indi-
viduo, generan sentimientos, actitudes y emo-
ciones que activan mecanismos bioquimicos, en
hipotalamo, hipdfisis y glandulas suprarrenales,
que tienden a deprimir y/o suprimir la respuesta
inmune, haciendo posible el desarrollo de proce-
sos patoldgicos. La PNIE se aplica desde estudios
epidemioldgicos, hasta intervenciones mediante
programas de apoyo, y como terapéutica en en-
fermedades croénicas, asi como una oportunidad
de trabajar interdisciplinariamente y permite a
los profesionales desde su propia especialidad te-
ner una vision hacia una medicina mas huma-

nista. Asi tenemos que aquellas experiencias vi-
tales, tempranas, vividas como reales y objetiva-
bles o vivenciales menos objetivables, se objetiva-
ran en alteraciones bioldgicas. Mientras estas ex-
periencias sean evaluadas como estresantes,
mostrardn interaccion con otros factores simul-
taneos (genéticos, bioldgicos, ambientales, psico-
l6gicos, socio-culturales). Asi, el procesamiento
individual resultara en los diferentes patrones de
afrontamiento al estrés. Conclusion: toda expe-
riencia conflictiva puede producir cambios orga-
nicos y queda grabada en la memoria sensorial
corta, la limbico-temporal larga o la inmunoen-
docrina, que es eterna. Solo en la interaccién del
hombre bioldgico, psicologico v social con su
medio se entiende que no hay enfermedades sino
enfermos.

Palabras clave: Psiconeuroinmunoendocrino-
logia, medicina mente cuerpo,
sistema nervioso, sistema in-
munologico, sistema endocri-
no.
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Medicina Interna

ARACNOIDOCELE SELAR COMO CAUSA DE
CEFALEA SECUNDARIA. A PROPOSITO DE UN
CASO

Ramirez-Arauio Aleinika
Nunez-Nunez José C

Servicio de Medicina Interna, Hospital “Dr. Adolfo
Pons”, IVSS, Maracaibo

La cefalea es uno de los sintomas mas preva-
lentes en el departamento de emergencias, consi-
derandose el cuarto motivo de consulta mas fre-
cuente. Dependiendo de su causa subyacente, la
cefalea puede clasificarse en general como pri-
mario o secundario siendo esta ultima la menos
frecuente y definida como aquella producida de-
bido a un trastorno subyacente distintivo. En el
mismo orden de ideas, La hipertension intracra-
neal idiopatica es una causa rara pero grave de
cefalea secundaria la cual es un sintoma muy co-
mun en esta patologia, hasta en un 80% de los
casos v representa un diagndstico diferencial de
cefalea de reciente inicio. Se presenta el caso de
una paciente femenina de 42 afos de edad sin an-
tecedentes patoldgicos conocidos quien refiere
inicio de enfermedad actual en Octubre de 2017,
02 meses previos, caracterizado por cefalea holo-
craneana de predominio frontal, de moderada a
fuerte intensidad sin irradiacion, de caracter
opresivo, con presencia de crisis 3 o 4 veces al
mes con duracion aproximadamente de 5 dias;
posteriormente se agrega al cuadro clinico episo-
dios de vértigo asociados a cefalea que en ocasio-
nes impedian la deambulacién, concomitantes
nauseas y vomito, asi mismo disminucion de la
agudeza visual de forma insidiosa y progresiva
por lo que acude a consulta de Medicina Interna
del Hospital Adolfo Pons.

Palabras clave: Cefalea, Aracnoidocele selar.
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ENFERMEDAD HEPATICA GRASA NO ALCO-
HOLICA COMO PREDICTOR DE EVENTOS CE-
REBROVASCULARES DE TIPO ISQUEMICO

Yolanda Zavpata. Fabiola Vareas
Maria F. Linares, Alexiran Saavedra

Servicio de Medicina Interna, Hospital “Dr. Adolfo
Pons”

Relacionar la presencia de Enfermedad Hepati-
ca Grasa No Alcohdlica (EHGNA) y Eventos Cere-
brovasculares de tipo Isquémico en pacientes in-
gresados por el servicio de Medicina Interna del
Hospital Dr. Adolfo Pons. Estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional, transversal, en pa-
cientes con diagnostico de Enfermedad Cerebro-
vascular de tipo Isquémicoingresados por el ser-
vicio de Medicina Interna. De 72 pacientes ingre-
sados en el periodo enero — junio 2018, se detec-
taron un total de 39 (54%) pacientes con EHGNA,
de los cuales se incluyeron 33 pacientes (47.3%),
con una edad promedio de 46,26 = 9,85 afos. El
sobrepeso se encontro presente en 40.79% y obe-
sidad en 36,49% pacientes. Se encontroé 3,6% de
DM, 13,6% de HAS v 63% con hipercolesterole-
mia, 43% con triglicéridos elevados v 14% con
esteatohepatitis. Se observé que 15 pacientes
(21,16%) se encontraban con una relacion
AST/ALT » 1. Finalmente, utilizando los criterios
para diagnosticar e incluir a los pacientes con
EHGNA se encontr6 una prevalencia del 42,8%.
La frecuencia de HGNA fue detectada en 41,7%.
La prevalencia asociada a Enfermedad Cerebro-
vascular de tipo Isquémico fue de 33% v las en-
fermedades asociadas a pacientes con EHGNA
con frecuencia fueron sobrepeso, obesidad e hi-
perlipidemia.

Palabras clave: Eventos cerebrovasculares; is-
quemia; Higado Graso.
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DELIRIO POSTOPERATORIO EN EL ADULTO
MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Gonzalez-Cavama Kelita'
Pena-Parra Gladys?, Quintero Maximo?

Unidad Critica Quirtrgica, Hospital Coromoto de
Maracaibo. 2Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital Lautaro. Chile. 3Servicio de Medicina
Interna, Hospital Universitario de Maracaibo

El envejecimiento global de la poblacion gene-
ra mas cirugias en el adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo 2, siendo necesaria la vigilancia de
complicaciones posoperatorias como el delirio
que aumenta estancia hospitalaria y mortalidad
especialmente. Los objetivos fueron determinar
la incidencia de Delirio Postoperatorio en el adul-
to mayor con DM tipo 2 sometido a cirugia ma-
yor en el Hospital Coromoto de Maracaibo enero
2015- septiembre 2018, evaluar factores de ries-

go, mortalidad vy complicaciones. Se evaluaron
360 pacientes en posoperatorio inmediato de ci-
rugia mayor, se seleccionaron los que tenian Dia-
betes Mellitus tipo 2 (78), se les aplico escala de
CAM-UCI para detectar la presencia delirio, que
se presento6 en el 20,5% de esta poblacién, con un
predominio del sexo femenino, y un promedio de
edad de 75,32 (x13,25) anos con una diferencia
significativa con respecto a los pacientes adulto
mayor con DM tipo2 sin DPO 66,11 (=10,62; p:
0,02), evidenciando la edad avanzada, la cirugia
de emergencia, la cirugia ortopédica por caidas y
el grado de Severidad medido por APACHE II
como factores de riesgo. Probablemente también
la duraciéon de la ventilacion mecanica. Hubo
mayor mortalidad y mayor estancia en el grupo
con delirio. No hubo diferencias significativas en
otros eventos adversos.
Palabras clave: Delirio post quirtrgico, adulto
mayor, diabetes mellitus tipo 2
cirugia mayor.
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Medicina del Trabajo

VALIDACION DEL CUESTIONARIOMASLACH
BURNOUT INVENTORY-STUDENT SURVEY
(MBI-SS) EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD DEL ZULIA

Duran Pablo. Carrasauero Rubén
Ramirez Paola, Palmar Jim, Torres Wheeler

Centro de Investigaciones Endocrino-Metabdlicas
“Dr. Félix Gomez" Facultad de Medicina.
Universidad del Zulia

El burnout se define como un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion vy
menor sentido de realizacion personal, que pue-
de ocurrir profesionales que trabajan en el area
salud. Sin embargo, recientemente el concepto de
burnout se ha extendido a todos los grupos ocu-
pacionales, incluidos los estudiantes de medici-
na, cuya formacion implica una exposicion pro-
longada a numerosos estresores que ponen en
riesgo su salud psicolégica. En base a esto surge
la necesidad de identificar el mejor instrumento
de deteccion del sindrome de Burnout en estu-
diantes, por lo queel objetivo de este estudio fue
examinar la validez y confiabilidad del cuestio-
nario MaslachBurnout Inventory-StudentSur-
vey (MBI-SS) como herramienta para evaluar la
prevalencia vy el nivel de burnout en estudiantes
de medicina de la Universidad del Zulia. Se reali-
z6 un estudio de campo y transversal en 226 es-
tudiantes de primer a sexto afio de medicina, se-
leccionados a través de un muestreo no aleatorio,
a quienes se les aplico una adaptacion del cues-
tionario MBI-SS. Se utilizo el alfa de Cronbach
para evaluar la consistencia interna y se realizo
un andlisis factorial confirmatorio para evaluar
la validez de constructo. El MBI-SS mostré una
buena consistencia interna global (a=0,796),
con una consistencia que vario de buena a acep-
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table en sus tres componentes, agotamiento
emocional (a«=0,770), despersonalizacion
(a=0,750) y realizaciéon personal (a=0,682).
Asimismo, el analisis factorial confirmatorio in-
dicé 3(KMO=0,792) componentes que explican
el 40,7% de la varianza. Estos resultados mues-
tran que el instrumento presenta una apropiada
estructura factorial v consistencia interna, con
propiedades psicométricas confiables para la
evaluacion de burnout en los estudiantes de me-
dicina de la Universidad del Zulia.
Palabras clave: Burnout, Maslach Burnout In-
ventory, estudiantes de medi-
cina.

DIAGNOSTICO MACROERGONOMICO DEL
HOSPITAL COROMOTO CON EL MODELO DE
MADUREZ DE ERGONOMIA

Cecilia Oberto

Hospital Coromoto de Maracaibo. Servicio de
Medicina Ocupacional

Se ha visto que, para aumentar el impacto de
la Ergonomia en las organizaciones, es preciso
tener un enfoque sistémico. Objetivo: mostrar los
resultados del diagndstico macroergonémico
efectuado en el Hospital Coromoto de Maracaibo
con el Modelo de madurez de Ergonomia (MME),
una instrumento que permite valorar la capaci-
dad de una organizacién para implantar, apro-
vechar y desplegar la Ergonomia. Materiales y
meétodos: Se realiza un estudio descriptivo de cor-
te longitudinal,en un lapso de 30 dias, se vieron 4
y 5 personas diarias aproximadamente para un
total de 140 personas de los cuales 37 son del gé-
nero masculino y 103 del femenino con edad
promedio de 39,64 y desviaciéon de + 05,75 afos,



RESUMENES DE TRABAJOS LIBRES

ubicados en diferentes puestos de trabajo, se tan-
teo un conjunto de “factores influyentes”, que
conducen a un analisis sistémico de la organiza-
cion, para clasificarla en uno de cinco posibles ni-
veles de madurez. Resultados: la organizacion
evaluada se ubico en el segundo nivel de madurez
del MME: “entendimiento”. Esto se debi6 a la re-
ceptividad en cuanto a temas ergonémicos, las
iniciativas para crear un equipo de trabajo com-
prometido con la Ergonomia, el enfoque proacti-
vo en la solucion de los problemas, la necesidad
de una mayor alineacién de la Ergonomia con la
estrategia de la organizacion, entre otras. Con-

clusiones: la investigacion muestra que los aspec-
tos macroergonémicos son inicialmente conside-
rados, lo cual se refleja en el bajo nivel de madu-
rez alcanzado. El MME puede ser de gran utilidad
para el diagnoéstico macroergonémico de lasOr-
ganizaciones, al ampliar el alcance de la evalua-
cién ergondémica mas alla de la evaluacion tradi-
cional de los puestos de trabajo.

Palabras clave: Macroergonomia, modelo de
madurez de ergonomia, ergo-
nomia de sistemas, evaluacién
macroergonomica, ergonomia
organizacional.
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Microbiologia

SUSCEPTIBILIDAD A ANTIBIOTICOS EN AIS-
LADOS CLINICOS DE ESCHERICHIA COLI
PROCEDENTES DE PACIENTES CON INFEC-
CIONES URINARIAS DEL MUNICIPIO MARA,
EDO. ZULIA

Oieda Elizabeth!. Rodricuez Marial.
Reales Carlos!, Silva Ricardo A.2

Unidad de Investigacion de Microbiologia
Ambiental Facultad Experimental de Ciencias,
Universidad del Zulia. 2Laboratorio de
Investigacion y Apoyo Docente Santa Ana,
Universidad Nacional Experimental Francisco de
Miranda

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son
una de las infecciones mas prevalentes, siendo
Escherichia coli el principal agente etiologico res-
ponsable. El objetivo de esta investigacion, se
baso6 en evaluar la susceptibilidad a antibi6ticos
en aislados clinicos de Escherichia coli proceden-
tes de pacientes con infecciones urinarias del Mu-
nicipio Mara, Edo. Zulia. El procedimiento para
la evaluacién de los urocultivo y del agente etio-
16gico se fundamento en los protocolos sugeridos
por el SEIMC, en tanto que las pruebas de sensibi-
lidad a antibi6ticos se realizaron mediante las in-
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dicaciones del CLSI. Los resultados obtenidos, re-
velaron la prevalencia de E. coli en un 96% de la
totalidad de las muestras analizadas, v el fenoti-
po de sensibilidad a antibi6ticos, demostro resis-
tencia de la cepa en trimethoprim/sulfametoxa-
sole (100%), seguido de cefepime (82,92%), tetra-
ciclina (80%), &cido nalidixico (71,21%), ampici-
lina (58,53%) v cefazolin (55,12%), ademas de la
resistencia encontrada en el resto de los antibioti-
cos con valores de 2,43% hasta 44,88%, exhi-
biendo asi un perfil de resistencia antibacteriana
en los 26 antibioticos objeto de estudio. Sin em-
bargo, los valores de sensibilidad fueron superio-
res en comparacion a los valores de resistencia.
Asi mismo, se demostro la produccion de beta-
lactamasas en un 32,20% de la totalidad de las
cepas v produccion de carbapenemasas en un
4,39%. Es necesario establecer criterios de vigi-
lancia y control epidemiolégico en relacion a la
resistencia bacteriana y conocer constantemente
los factores que se pueden mostrar asi como las
medidas y opciones terapéuticas que se deben
implementar para inhibir a los microorganismos
con actividad patogénica en el humano.
Palabras clave: Escherichia coli, urocultivos,
susceptibilidad v multirresis-
tencia.
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Oncohematologia

LINFOMA DE BURKITT MAS VIH. A PROPO-
SITO DE UN CASO

Salom Maria!. Diaz Romina?
Santana Angel’

1Servicio de Oncohematologia, Hospital Coromoto.
2Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital
Coromoto. 3Servicio de Cirugia General, Hospital
Coromoto de Maracaibo

El Linfoma de Burkitt es una neoplasia hema-
tologica propia de edades tempranas. Su forma
de presentacion mas habitual es la enfermedad
ganglionar. Es linfoma no Hodgkin con prolife-
racion monocional, neoplasica de células linfoide
en localizacion del sistema inmunitario que in-
cluye ganglios linfatico, medula o6sea, bazo,
higado, tracto gastrointestinal. El curso de la en-
fermedad varia rapido mortales o inicialmente
bien tolerables, linfoma de Burkitt son de tipo in-

munoblastico células pequefias no hendidas es-
tdn aumentadas en paciente infectado con VIH
que afecta primeramente SNC donde los linfoci-
tos son precedidos de una linfoadenopatia gene-
ralizada; o que sugiere que la estimulacion de los
linfocitos B precede a la formacion del linfoma.
Es raro en USA pero endémico en Africa central
puede presentarse en la infancia como masa
mandibular u ovdrica crecimiento rapido. Con
mayor frecuencia aparece como masa abdomi-
nal voluminosa que se origina en la valvula ileo-
cecal o mesenterio es enfermedad asociada al vi-
rus de Epstein-barr. Linfoma de burkiit presenta
rasgos citogenéticos caracteristicos con implica-
cion del oncogen. C-mycc. Se trata de una pa-
ciente preescolar de 2 afios con Infecciéon VIH vy
Linfoma de Burkitt.

Palabras clave: Linfoma de Burkitt, VIH, pre-

escolar.
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Psicologia

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE
ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION ENTRE ES-
TUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSI-
DAD DEL ZULIA: PRIMEROS RESULTADOS
DE UN ESTUDIO PILOTO

Palmar Jim. Marauina Maria
Parra Heliana. Manzano Alexander
Torres Wheeler

Centro de Investigaciones Endocrino-Metabdlicas
“Dr. Félix Gomez" Facultad de Medicina.
Universidad del Zulia

Numerosos estudios en la actualidad han re-
portado que los estudiantes de medicina presen-
tan una alta prevalencia de estrés, ansiedad y de-
presion, incluso tasas de depresion e ideacion sui-
cida mas altas a la de la poblaciéon general, sin
embargo, en Venezuela son pocos los estudios
que evaltan la prevalencia e implicaciones de es-
tas patologias en los estudiantes de medicina. Es
por ello que el objetivo de este trabajo fue evaluar
la prevalencia y factores asociados de Estrés, An-
siedad v Depresion entre estudiantes de medicina
de la Universidad del Zulia; se realiz6 estudio de
campo Vv transversal en 229 estudiantes de pri-
mer a sexto ailo de medicina, seleccionados a tra-
vés de un muestreo no aleatorio, a los cuales se le
aplico la traduccion al espafiol del cuestionario
DASS-21, previamente validado en la poblacion,
obteniéndose los siguientes resultados: la Preva-
lencia de Estrés fue de 40,6% en la poblacion ge-
neral, asociandose a la Clase media 74,2%
(p=0,028), 4to ano académico 24,7%(p=0,003),
Habito Cafeico 87,1%(p=0,004); la Prevalencia
de Ansiedad fue de 52,4%, asociandose a Clase
Media 73,3% (p=0,022), 5to afio académico, Ha-
bito Cafeico 85%(p=0,003); la Prevalencia de De-
presion fue de 34,1% en la poblacion general aso-
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ciandose a Clase Media 79,5% (p=0,004) vy reali-
zar Actividad Fisica 51,3%(p=0,016), conclu-
yéndose que existe una elevada prevalencia de
Estrés, Ansiedad y Depresion en los estudiantes
de medicina de la Universidad del Zulia.
Palabras clave: Estrés, Ansiedad, Depresion,
Estudiantes de medicina.

VALIDACION DE LA ESCALA DE DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES-21 ITEMS (DASS21) EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNI-
VERSIDAD DEL ZULIA

Palmar Jim. Morillo Valerv. Ortega Angel
Castro Ana, Torres Wheeler

Centro de Investigaciones Endocrino-Metabdlicas
“Dr. Félix Gomez" Facultad de Medicina.
Universidad del Zulia

Numerosos estudios en la actualidad han re-
portado que los estudiantes de medicina presen-
tan una alta prevalencia de estrés, ansiedad y de-
presion, incluso tasas de depresion e ideacion sui-
cida mas altas a la de la poblaciéon general, sin
embargo, en Venezuela son pocos los estudios
que evaltian la prevalencia e implicaciones de es-
tas patologias en los estudiantes de medicina; En
la actualidad numerosos instrumentos han sido
utilizados como herramienta diagnostica de di-
chas patologias, siendo la Escala de Depresion,
Ansiedad v Estrés de 21 Items (DASS-21) amplia-
mente aceptada. Es por ello que el objetivo de este
trabajo fue evaluar la confiabilidad y validez de
la Escala DASS-21, en estudiantes de medicina de
la Universidad del Zulia. Se realiz6 estudio de
campo Vv transversal en 229 estudiantes de pri-
mer a sexto afio de medicina, seleccionados a tra-
vés de un muestreo no aleatorio, a quienes se les
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aplico la traduccion al espafiol del cuestionario
DASS-21. Se utiliz6 el alfa de Cronbach para eva-
luar consistencia interna y se realizo un analisis
factorial confirmatorio para evaluar validez de
constructo. El DASS-21 mostré una excelente
confiabilidad (a=0,924) agrupandose en 3 Fac-
tores (KMO=0,903) Se concluye que la traduc-
cion al espanol del DASS-21, muestran propieda-
des psicométricas que hacen de ellos unos instru-
mentos confiables para la evaluacion de Depre-
sion, Estrés v Ansiedad en los estudiantes de me-
dicina.

Palabras clave: Estrés, ansiedad, depresion,

DASS-21, validacion.

VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE MATU-
TINIDAD-VESPERTINIDAD DE HORNE &
OSTBERGEN ESTUDIANTES DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DEL ZULIA

Pérez José. Silva Aliadis. Palmar Jim
Torres Wheeler

Centro de Investigaciones Endocrino-Metabdlicas
“Dr. Félix Gomez" Facultad de Medicina.
Universidad del Zulia.

El cronotipo es un rasgo que determina la pre-
ferencia circadiana interindividual en los patrones
de actividad diaria y los ciclos de suefio y vigilia de
las personas, es decir, revela en qué momento del
dia se encuentran activas las funciones fisicas, las
facultades cognitivas, los niveles hormonales, v
los patrones de suefio y alimentacion. A partir de
la preferencia circadiana de los individuos se habla
de tres cronotipos: matutino, vespertino e inter-
medio. Al ser susceptibles a modificaciones fre-
cuentes de horarios, los estudiantes de medicina,
son forzados a cambiar su periodo de mayor pro-
ductividad, lo cual puede comprometer su desem-
peno académico y su calidad de vida. Y es que las
alteraciones de dichos cronotipos se han visto aso-
ciados con mayores niveles de estrés y desarrollo
de multiples enfermedades. Existen distintos ins-

trumentos que permiten determinar el cronotipo
de las personas, entre ellos el Horne&Ostberg
Morningness-Eveningness Questionnaire
(MEQ), el cual estd conformado por 19 items
orientados a conocer los horarios en que se llevan
a cabo ciertas actividades cotidianas. El objetivo
de este trabajo fue evaluar la confiabilidad y vali-
dez del MEQ en estudiantes de medicina de la
Universidad del Zulia. Para ello se realiz6 un es-
tudio de campo, transversal, en 226 estudiantes
de primer a sexto afio de medicina, seleccionados
a través de un muestreo no aleatorio, a quienes
sele aplico la traduccion al espafiol del cuestiona-
rio MEQ. Se utiliz6 el alfa de Cronbach para eva-
luar consistencia interna y se realizo un analisis
factorial confirmatorio para evaluar validez de
constructo. El MEQ mostro6 una excelente confia-
bilidad (a=0,800) agrupandose en un total de 4
factores. Se concluye que la adaptacion realizada
al MEQ presenta propiedades psicométricas que
hacen del mismo un instrumento confiable para
la evaluacion de los diferentes cronotipos en los
estudiantes de medicina.

Palabras clave: Cronotipo, MEQ, validacion,

estudiantes de medicina.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS SOBRE
TRASTORNOS MENTALES EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL ZU-
LIA

Ariza Daniela. Ramirez Paola. Diaz Maria
Palmar Jim, Torres Wheeler

Centro de Investigaciones Endocrino-Metabdlicas
“Dr. Félix Gomez” Facultad de Medicina.
Universidad del Zulia

Los trastornos mentales representan el 22% de
la carga total de enfermedades en América Latina
y el Caribe, entre ellos, destacan por su capacidad
por incapacitar al paciente la depresion, el trastor-
no de ansiedad generalizada (TAG) v los trastor-
nos de sintomas somaticos. Existen numerosos

35



REVISTA CIENTIFICA HOSPITAL COROMOTO, VOL 8 NO. 2 ~ JULIO-DICIEMBRE 2019

instrumentos que permiten su diagndstico, por

lo que el objetivo de este trabajo fue evaluar la

confiabilidad v validez del cuestionario de ansie-
dad generalizada 7 (GAD-7), el cuestionario so-

bre la salud mental del paciente 9 (PHQ-9) v 15

(PHQ-15) en estudiantes de medicina de la Uni-

versidad del Zulia. Se realiz6 estudio de campo v

transversal en 226 estudiantes de primer a sexto

ano de medicina, seleccionados a través de un
muestreo no aleatorio, a quienes se les aplicé una
version adaptada a nuestra comunidad de los
cuestionarios GAD-7, PHQ-9 y PHQ-15. Se utili-
z0 el alfa de Cronbach para evaluar consistencia
interna v se realizé un analisis factorial confir-
matorio para evaluar validez de constructo. El

GAD-7 mostré una excelente confiabilidad

(=0,889) agrupandose en un 1 factor que expli-

can el 60,5% de la varianza, mientras que el

PHQ-9 v el PHQ-15 presentaron una muy buena

consistencia interna (a=0,859 v a=0,837, res-

pectivamente) con un total de un factor para el
primero vy de tres factores para el segundo. Se con-
cluye que la adaptacion de los cuestionarios

GAD-7, PHQ-9 v PHQ-15 muestran propiedades

psicométricas que hacen de ellos unos instrumen-

tos confiables para la evaluacion de depresion,

TAG y trastornos de sintomas somaticos en los es-

tudiantes de medicina.

Palabras clave: Trastornos mentales, instru-
mentos, validacion, depresion,
trastorno de ansiedad genera-
lizada.

VALIDACION DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA
DE ROSENBERGEN ESTUDIANTES DE MEDI-
CINA DE LA UNIVERSIDAD DEL ZULIA

Ortega Angel. Suarez Maria.
Landaeta Alberto, Palmar Jim, Torres Wheeler

Centro de Investigaciones Endocrino-Metabolicas
“Dr. Félix Gomez"” Facultad de Medicina.
Universidad del Zulia
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La baja autoestima se ha identificado como
criterio diagnodstico o comorasgo asociado a 24
trastornos mentales del DSM IV. En la actualidad
existen numerosos instrumentos que han sido
utilizados como herramienta para la medicién
del autoestima, siendo la escala de autoestima de
Rosenberg una de las mas aceptadas. Es por ello
que el objetivo de este trabajo fue evaluar la con-
fiabilidad y validez de la Escala de autoestima de
Rosenberg en estudiantes de medicina de la Uni-
versidad del Zulia. Se realiz6 estudio de campo y
transversal en 226 estudiantes de primer a sexto
ano de medicina, seleccionados a través de un
muestreo no aleatorio, a quienes se les aplicé una
adaptacion de la escala de autoestima de Rosen-
berg. Se utiliz6 el alfa de Cronbach para evaluar
consistencia interna y se realizé un analisis fac-
torial confirmatorio para evaluar validez de
constructo. La escala de autoestima de Rosen-
bergmostré una excelente confiabilidad
(0=0,879) agrupandose en 2 Factores
(KM0O=0,889) que explican un 63,9% de la va-
rianza. Se concluye que la adaptacion de la escala
de autoestima de Rosenberg, cuenta con propie-
dades psicométricas que hacen de esta un instru-
mento confiable para la evaluacién del nivel de
autoestima en los estudiantes de medicina.
Palabras clave: Autoestima, Rosenberg, Vali-

dacion, Estudiantes de medici-
na.

VALIDACION DE LA VERSION CORTA DEL
TEST PARA LA IDENTIFICACION DE TRAS-
TORNOS POR USO DE ALCOHOL (AUDIT-C)
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNI-
VERSIDAD DEL ZULIA

Galban Néstor, Pirela Daniela, Palmar Jim,
Torres Wheeler

Centro de Investigaciones Endocrino-Metabdlicas
“Dr. Félix Gomez" Facultad de Medicina.
Universidad del Zulia
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El Test para la Identificacion de Trastornos por
Uso de Alcohol (AUDIT) es un cuestionario de 10
preguntas, autoadministrado, corto, flexible v
facil de usar. Es consistente con las definiciones
por el CIE-10 de consumo y dependencia de alco-
hol en un afio previo. Su uso sistematico por la
OMS en las consultas médicas han derivado a la
recomendacion del uso de su version corta AU-
DIT-C, la cual consta de tres preguntas sensibles
y especificas como herramienta véalida para iden-
tificar el consumo de riesgo de bebidas alco-
holicas. El objetivo de este trabajo fue determinar
la propiedad psicométrica de la version corta del
Test para la Identificacion de Trastornos por Uso
de Alcohol (AUDIT-C) en estudiantes de medicina
de la Universidad del Zulia para la deteccion de
consumo de riesgo en estudiantes de medicina de
La Universidad del Zulia. Se realiz6 estudio de

campo descriptivo y transversal en 226 estu-
diantes de primer a sexto afio de medicina, selec-
cionados a través de un muestreo no aleatorio, a
quienes se les aplico AUDIT-C. Se utiliz6 el alfa de
Cronbach para evaluar consistencia interna y se
realizé un andlisis factorial confirmatorio para
evaluar validez de constructo. El instrumento
demostro buena consistencia interna (a=0,741),
agrupandose en un 1 factor(KMO=0,674) con
una varianza total explicada del 69,38%. Se con-
cluye que AUDIT-C cuenta con adecuadas pro-
piedades psicométricas para detectar precoz-
mente problemas de consumo de alcohol en estu-
diantes de medicina de manera confiable.
Palabras clave: Validaciéon, consumo de alco-
hol, dependencia de alcohol,
estudiantes de medicina, AU-
DIT-C.
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Traumatologia y Ortopedia

INJERTO DE PERONE EN LA RECONSTRUC-
TION DE HUESOS DEL ANTEBRAZO. A PRO-
POSITO DE UN CASO

Diaz Romina. Gonzalez Roberto
Pena Carlos

Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital
Coromoto de Maracaibo

Introduccion: Un injerto es un segmento de
tejido (inico o combinacién de varios) que ha
sido privado totalmente de su aporte sanguineo
y del punto de unién a la zona donante antes de
ser transferido a la zona receptora. Utilizaciéon de
injertos Oseos vascularizados con anastomosis
microquirtrgicas; utilizaciéon del peroné vascu-
larizado en 1975.Clasifican: Autoinjerto, Isoin-
jerto, Aloinjerto u homoinjerto, Xenoinjerto o he-
teroinjerto. Simples o Compuestos. Células, Os-
teoblastos, Osteocitos, Osteoclastos, Matriz
Componente organico sustancia fundamental,
fibras coladgenas. Componente inorganico Com-
pacto o cortical, Esponjoso o trabecular. Lecho
receptor vascularizado. Material y Metodo:
masculino de 47 afios antecedente de 2 afios frac-
tura diafisiaria simultanea de radio v cubito iz-
quierdo tratado en otra institucién le colocan os-
teosintesis placa radio y cubito, Al 3er mes pre-
sent6 exudado purulento complicado por bacte-
ria al mes del evento le deciden retirar el material
de osteosintesis osteomielitis, luego de transcu-
rrido 3 afios v medio acude a consulta se eviden-
cia perdida 6sea de mas de 4 centimetro miembro
superior, pseudoarticulacion, inestabilidad del
antebrazo izquierdo, valoracion del caso exame-
nes complementarios se decide resolucion qui-
rurgica. Discusion: La colocacion de injerto 0seo
en huesos largos que han sufrido perdida de su
longitud es buena iniciativa en dependencia del
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individuo y antecedente para tomar esta iniciati-
va. Resultado: se coloco injerto peroné para de-
fecto pérdida de longitud para radio y cubito mas
fijacion con material de osteosintesis realizar su
biomecanica. Conclusiéon: regeneracion osea,
Osteoinduccion, Osteoconduccién, Osteosusti-
tucion. (el hueso Autoélogo es el tinico que posee
los tres). Proceso a través del cual el injerto pasa a
formar parte estructural y funcional del hués-
ped.

Palabras clave: Pseudoarticulacion, perong,

homoinjerto.

TRATAMIENTO DE 2DA GENERACION PARA
ARTROSIS DE RODILLA

Gonzalez Roberto, Diaz Romina

Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital
Coromoto de Maracaibo

Introduccion: Utilizar el plasma rico en pla-
quetas (PRP) ir mas alla de la reparacion de las
heridas quirtrgicas, conseguir regeneracion de
tejidos perdidos, reparacion de un tejido cuando
hay restauracion de dicho tejido sin que este con-
serve su arquitectura original ni tampoco su
funcion. Bioquimicamente, el PRP se compone de
suero, leucocitos, plaquetas vy factores de creci-
miento favorece la accion del PRP el cual es obte-
nido de la sangre autogena a través de un proceso
que utiliza el principio de la separacion celular
por centrifugacion diferencial, en el cual se ex-
trae sangre del donante, se separan las distintas
fases v se obtienen aquellas de mayor interés se-
gun el caso (solo PRP, en forma de gel de plaque-
tas). Material y Metodo: se tomo en cuenta una
muestra de 50 pacientes con artrosis de rodilla v
cadera evidenciada por radiografia y escuchando
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al paciente. Discusion: arrojan optimos resulta-
dos en la aplicacion PRP s6lo o mezclado con ma-
terial autologo o heterdlogo, esta clara la accion
regenerativa tisular del producto in vitro, la ma-
yoria de los estudios en dos puntos: la mejora vi-
sible de la cicatrizacion de los tejidos blandos y
una mayor cohesividad en los injertos particula-
dos, que facilita su manipulaciéon Resultados:
los pacientes que acudieron a las sesiones de apli-
cacion satisfecho de su mejoria clinica sin toma
de analgésico. Conclusion: plasma rico en pla-
quetas se puede ver la densidad del mismo al acti-
varse se evidencia el cambio se experimento el
tratamiento de la 4ta generacion con fibrina, sa-
tisfactorio.
Palabras clave: Plasmarico en plaquetas, rege-
neracion, heridas quirargicas.

USO DE FIBRINA VS PRP COMO TRATAMIEN-
TO EN HERIDAS COMPLICADAS.

Diaz Romina, Gonzalez Roberto

Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital
Coromoto de Maracaibo

Introduccion: La fibrina es una proteina deri-
vada del fibrindgeno que interviene en el meca-
nismo de coagulacion se fabrican en el higado
Cuando el fibrindgeno es activado por la trombi-
na se transforma en fibrina. Volviéndose insolu-
ble estabilizandose Esta proteina fibrosa forma
una malla junto con las plaquetas forma un ta-
pon o coagulo sobre el sitio de la herida. El fibri-
nogeno de donde se forma la fibrina, es una gli-
coproteina plasmatica soluble en agua que se
sintetiza en el higado. El proceso de la coagula-
cion involucra al cimoégeno protrombina protei-
na de la coagulacion presente en la sangre la pro-
teasa sérica enzima que rompe las uniones pepti-
dicas de las proteinas trombina convierte el fibri-
nogeno en fibrina. Material y Metodo: se tom6
en cuenta pacientes de 3ra edad con defecto cuta-
neo posterior a evento de fractura, intervencion

quirtrgica herida contaminada donde se tomo
de muestra de su propia sangre se centrifugay se
coloca semanalmente en herida, defecto cutaneo.
Discusion: Factor de Crecimiento Epitelial esti-
mula la sintesis de ADN, ARN de los queratinoci-
tos v fibroblastos. Factor de crecimiento de fibro-
blastos derivados de plaquetas endoteliales. Las
plaquetas llegan 1ero al sitio de lesion y liberan
este factor. Resultados: Los pacientes tratados
con el uso de fibrina en esta lesion fue satisfacto-
ria debido a la mejoria clinica presentada con este
tipo de defecto. Conclusion: Al haber realizado
este trabajo se evidencio la herida complicada tu-
vieron resolucién con el uso tratamiento de la co-
locacion de la fibrina donde se evidencia la prime-
ra de cambio final exitoso.
Palabras clave: Fibrina, plasma rico en plaque-
tas, regeneracion, heridas
complicadas.

FRACTURAS ABIERTAS EN MIEMBROS INFE-
RIORES EN UN HOSPITAL PUBLICO DEL ES-
TADO ZULIA

Sanchez Kevin!. Carruvo Julio?
Coronel Ibis2

1Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital
Coromoto de Maracaibo. 2Servicio de Ortopedia y
Traumatologia, Hospital General del Sur “Dr.
Pedro Iturbe”, Maracaibo

Introduccion: las fracturas abiertas son la
solucion de continuidad de un tejido 6seo que es-
tuvo, esta o estara en contacto con el medio
externo, que resultan por lo general, por trau-
mas de alta energia, representando una emer-
gencia que debe ser resuelta. Objetivo: Determi-
nar la incidencia de fracturas abiertas en miem-
bros inferiores en un hospital publico del estado
Zulia. Metodologia: descriptiva, prospectiva y
longitudinal, disefio no experimental, con una
muestra de 50 pacientes mediante la férmula de
Sierra Bravo, ambos géneros, con diagnostico de
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fracturas abiertas en miembros inferiores aten-
didos en el Servicio de Ortopedia v Traumatolo-
gia de la institucion. El andlisis estadistico fue
mediante estadistica descriptiva, expresados me-
diantes distribucion de frecuencia. Resultados:
La edad promedio evaluada fue 28 afios (70%),
siendo el sexo masculino (90%) con el mayor
porcentaje, (90%). E1 53% tenia afectado el miem-
bro derecho, 30% el izquierdo y 17% bilateral. El
tiempo de evolucion de accidente a su llegada al
Servicio de Ortopedia y Traumatologia fue de
1-14 horas. El 44% de los pacientes presentaron
fractura abierta grado 11, 30% grado I, 14% grado
IIA, 6% grado I1IB y 6% grado I1IC, segtin la clasi-
ficacion Gustilo v Anderson. Siendo el segmento
0seo mas afectado la tibia con el 57%, seguido de
fémur con un 31% y un 65% sin complicaciones.
Conclusiones: Las fracturas abiertas afectan la
tibia con un alto porcentaje, sin embargo, esta
patologia puede presentar complicaciones de
acuerdo al tiempo de evolucién y el manejo ini-
cial que se brinde.

Palabras clave: Fracturas abiertas, miembros

inferiores, emergencia.

TECNICA DE SAN ANTONIO O ENCLAVIJADO
CONFIGURACION CRUZADA EN FRACTURAS
SUPRACONDILEAS DE HUMERO GARTLAND
ITY III

Carruvo Julio!. Polanco Paul?
Sanchez Kevin?

1Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital
General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, Maracaibo
2Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital
Coromoto de Maracaibo

Introduccion: Las fracturas supracondileas
de htimero son la solucién de continuidad de la
metafisis distal del htimero proximal a los condi-
los v a la linea fisiaria, debido principalmente a
factores del desarrollo normal del codo, lo cual
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representa una emergencia que debe ser tratada

lo antes posible. Objetivo: Comparar la Técnica

de San Antonio o Enclavijado configuracion Cru-
zada en fracturas supracondileas de humero

Gartland I y III. Metodologia: descriptiva com-

parativa, disefio experimental, transversal, se se-

leccion6 una muestra censal de 48 pacientes con
edades entre 2 a 14 anos, los cuales se dividieron
en dos: Grupo A, la Técnica de San Diego, Grupo

B, la técnica del Enclavijado configuracion Cru-

zada. Los datos se analizaron con el paquete es-

tadistico SSPS 23 se utiliz6 una estadistica des-
criptiva e Inferencial para las diferencia, la Co-
rrelacion de Pearson con un valor de p<0,05. Re-
sultados: La edad de los pacientes bajo la técnica

de Enclavijado configuraciéon Cruzada fue 10 a

14 anos para la de San Antonio 6 a 9 anos, predo-

mino el Género masculino en los dos grupos. El

mecanismo de produccioén de la fractura mas fre-
cuente fue la Indirecta, el motivo la caida de la al-
tura, la posicion del codo durante la caida la ex-
tensiéon para ambos grupos, la fractura predo-
minante el Garland III con desplazamiento pos-
terior. Segtn los Criterios de Flynn el Angulo de
carga: la técnica de San Antonio cubri6 los crite-
rios de excelente, buena y regular, la del Enclavi-

jado cruzado no alcanzo el criterio de excelente y

alcanzo el criterio peor. Conclusion: Ambas téc-

nicas son una buena opcion para el tratamiento
de esta patologia, sin embargo, la Técnica de San

Antonio presento ventajas en cuanto a funciona-

lidad y complicaciones en los pacientes pediatri-

cos por lo que, se recomienda la técnica de San

Antonio debido al menor riesgo de lesion neuro-

vascular.

Palabras clave: Fracturas supracondilea de
htmero, técnica de San Anto-
nio, técnica enclavado confi-
guracion cruzada,emergencia
pediatrica.
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PRINCIPIOS USOS DE LA FIJACION EXTERNA

Acosta Andrés

Servicio de Ortopedia y Traumatologia. Hospital
Coromoto de Maracaibo

Se denomina fijador externo, a un dispositivo
y/0 material de sintesis que se ubica fuera de la
piel v que estabiliza los fragmentos de una frac-
tura, sin abordar el foco de la misma mediante el
uso de agujas, tornillos o clavos que se conectan
a uno o mas barras o tubos, longitudinales. Para
permitir el anclaje al hueso, utiliza los siguientes
componentes: tornillos de shanz de 2,5 a 6mm.,
Clavos de steinmann y alambres de kirschner,
tubos v barras v rotulas. Los principios de fija-
cion externa incluyen, estabilidad a distancia sin
abordar el foco de fractura, Descarga y Simetria,
los objetivos que buscamos alcanzar con el uso
de esta técnica son: estabilizar la fractura, com-
presion del foco y distraccion osea, transporte
oseo, deflexion articular vy artrodiastasis. Tam-
bién puede emplearse como control de dafios en
el paciente con politraumatismo que requiere de
cirugia de emergencia, donde la fijacion de la
fractura toma un segundo plano en compara-
cion con la estabilizacion de la condicion general
del paciente. Entre las indicaciones para el uso de
fijadores externos, tenemos como absolutas
fracturas abiertas/ expuesta, osteomielitis, dis-
metria de miembros que requiere de la realiza-
cion de un alargamiento 6seo, pseudoartrosis,
deflexion articular progresiva, grandes reseccio-
nes de tumores oseos, Entre las relativos tenemos
las lesiones tipo disrupcion pélvica, artrodesis, v
la correccion de deformidades angulares. Entre
los tipos de fijadores externos, tenemos que pue-
den clasificarse en monoplanares, biplanares v
multiplanares o tipo ilizarov, fijadores hibridos y
el fijador tipo orthofix. La técnica de colocacion
es la siguiente, se recomienda la colocacion de los
pines lo mas préximo posible al foco de fractura,
especificamente 1,5 a 2cm de este, en la diéfisis de

huesos largos se recomienda perforar agujeros
para la colocacion de los shanz o los clavos de
steinmann, siempre perforando ambas cortica-
les, cuidando de no producir una necrosis térmi-
cay sin sobrepasar la segunda cortical y saliendo
al otro extremo del hueso, asi como también evi-
tar la lesion de elementos neurovasculares. A ni-
vel de la metafisis se recomienda usar tornillos
autoperforantes y evitar perforar la superficie
articular, mientras mayor sea el niimero de
shanz asi como el numero de barras v o tubos, se
habla de que el sistema posee una mayor rigidez
y estabilidad. Las zonas de seguridad para la co-
locacion de pines son las siguientes, Brazo—Cara
Posterolateral, Lateral/Anterolateral. Antebra-
zo—Cara Dorsal/Lateral/Medial. Muslo—Cara
Anterolateral/Lateral y en la Pierna—Cara Ante-
romedial. Entre las ventajas de la fijacion externa
tenemos: Menor lesion de la vascularizacion 6sea
Minino dafio a partes blandas, Estabilizacion en
fracturas abiertas, Rigidez ajustable sin llevar a
quiréfano, Buena opcién en riesgo de infeccidn,
Menos dificultad que la fijacion interna, Riesgo
bajo en casos de osteomielitis. Entre sus desven-
tajas tenemos: Penetracion de agujas o tornillos a
través de los tejidos blandos, Restriccion de la
movilidad articular, Complicaciones en los sitios
de entrada, Incomodo para el paciente, Rigidez li-
mitada en algunos segmentos. Finalmente, pue-
den presentarse las siguientes complicaciones:
Anquilosis, Retardos de consolidacién, Necrosis
cutanea, Deformidad rotacional, Edema resi-
dual, Movilidad anormal del foco de fractura,
Procesos infecciosos, Aflojamiento de tornillos,
Pseudoartrosis, Sindrome Compartimental.

Palabras clave: Fijadores externos, tipos, indi-

caciones, complicaciones.
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INESTABILIDAD GLENOHUMERAL ANTE-
RIOR POSTRAUMATICA

Diaz Romina

Servicio de Ortopedia y Traumatologia. Hospital
Coromoto de Maracaibo

Introduccion: Inestabilidad es una situacion
patologica en la que el desplazamiento excesivo
de la articulacion glenohumeral provoca dolor o
luxacion franca. Laxitud es un término fisiologi-
co que hace referencia al desplazamiento pasivo
de la cabeza del htimero sobre la cavidad glenoi-
dea o la ceja glenoidea. Inestabilidad anterior
traumatica: el mecanismo es un traumatismo
con el brazo en abduccion y rotacion externa.
Material y Método: Incidencia: la incidencia de
inestabilidad anterior traumatica del hombro en
la poblacién general ronda el 1,7% por afio. —Re-
cidivas: la edad del paciente es el factor de riesgo
mas importante de recidiva de inestabilidad an-
terior tras una luxacion anterior del hombro. La
mayoria de los datos sobre las tasas de recidiva se
refieren a la inestabilidad anterior. Los datos pu-
blicados recientes sefialan que la tasa de recidiva
de inestabilidad es del 90% en pacientes de menos
de 20 afios, del 60% en los pacientes de 20 a 40
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anos y de menos del 10% en los de mas de 40
anos. Los estudios a largo plazo con seguimien-
tos a 10 anos han encontrado riesgos del 66% de
recidiva de inestabilidad anterior en los pacientes
de menos de 22 anos, del 56% en los de 23 a 29
anosy del 20% en los de 30 a 40 afios. Discusion:
Entre las lesiones asociadas puede haber arran-
camiento de la insercion humeral de los ligamen-
tos glenohumerales. - Incidencia de lesiones aso-
ciadas: en pacientes de mas de 40 anos, la inci-
dencia de desgarros del manguito rotador aso-
ciada con luxaciéon anterior del hombro es del
30%. En pacientes de mas de 60 afios, la inciden-
cia de desgarros del manguito rotador asociada
con luxacién anterior del hombro aumenta has-
ta el 80%. 0150 —Las fracturas del troquiter son
frecuentes en pacientes de mas de 50 afios. En el
5% aproximadamente de las luxaciones anterio-
res del hombro hay, ademas, lesion del nervio
axilar lesion de Hill-Sachs, Lesion de Bankart.
Resultado: Obteniendo esta lesion postraumati-
ca y que pueden estar afectado partes blandas el
cual le confiere estabilidad a la region glenohu-
meral se realiza intervencion quirdrgica segun la
epidemiologia del grupo etario y su labor.

Palabras clave: Articulacion glenohumeral,

inestabilidad, traumatismo.



Carta Al Editor

EL PODER DE LA INFORMACION

Dr. Ricardo José Atencio Tello

En el siglo 21 el poder de la informacién ha tenido un
impacto sin precedente, al momento de querer
transmitir algo, de aqui la importancia que sea
oportuna y veraz al llegar a las comunidades que
necesitan ser informadas. La investigacion es una
necesidad existencial, ya que a través de esta actividad
damos respuestas a muchas interrogantes que pueden
ser respondidas en beneficio de mejorar la capacidad
de repuesta en las diferentes dreas del conocimiento
que debe ir mejorando en un mundo que cada dia
demanda mayor desarrollo acorde al crecimiento
poblacional y a la globalizacion de los pueblos. Poner
a la disposicion los resultados de nuestras
investigaciones es el objetivo principal que desde el
Hospital Coromoto de Maracaibo, Estado Zulia, con
sus nueve postgrado en diferente areas de
especializacion médica, donde los estudiantes
residentes desarrollan sus proyectos de investigacion,
la realizacion de Jornadas, Congreso y Jornadas todo
los afios con la exposicién de conferencias
actualizadas, cirugias transmitidas a través de Videos

Laboratorio Regional de Referencia Virologica
Instituto de Investigaciones Clinicas Dr. Américo
Negrete. Escuela de Bioandlisis, Facultad de
Medicina. LUZ. Coordinacion de Docencia

e Investigacion, Hospital Coromoto
ratenciotello@gmail.com

conferencia por la web que puedan ser vistas y oidas a
nivel nacional e internacional , trabajos libres, la
Revista Cientifica Hospital Coromoto un valioso
recurso de difusion cientifica utilizado para informar
a la comunidad de interés publico en conocer todo lo
relacionado en salud y enfermedad, su impacto,
adelantos, discusion de casos, actualizacion de
técnicas quirdrgicas, estudio de diferentes patologias.
Siempre abordando la medicina contemporanea que
se encuentra enfrentando multiples retos que abarcan
desde el plano ontoldgico hasta la pertinencia de la
misma en medio de una sociedad cada dia mas
demandante, entre esos retos nos encontramos con
dar respuesta al ser humano de manera integral y no
solamente viendo al individuo desde el plano
bioldgico, sino como persona que necesita ser
informado adecuadamente a través de los diferentes
medios de comunicacion socialesy redes informativas
que satisfagan la necesidad de ser informado
logrando nuestro mayor creciendo cada dia en calidad
de nuestros trabajos y actualizacion que alcance cada
dia un mayor nimero de lectores a nivel mundial.
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES
Revista Cientifica del Hospital Coromoto

La Revista Cientifica del Hospital Coromoto publica Articulos Originales, Notas Clinicas o Terapéu-
ticas, Revisiones, Reportes de Casos Clinicos y Cartas al Editor en espanol o inglés, que contribuyan al
avance del conocimiento en ciencias de la salud. La revista no realiza cargos o cobros por ningtin con-
cepto; es decir, no se generan cargos por la publicacion o edicion de los manuscritos enviados al comité
editorial.

Los manuscritos enviados para publicacion deberdn ajustarse a las siguientes instrucciones, prepara-
das considerando el estilo y naturaleza de la Revista y los “Requisitos Uniformes para los Manuscritos
Sometidos a Revistas Biomédicas”, establecidos por el International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) revision 2016, en el sitio web: www.icmje.org.

Envio del manuscrito

La Revista acepta manuscritos durante todo el afio, los mismos pueden ser enviados por autores
nacionales o extranjeros, residentes o no en Venezuela, escritos en espafiol o inglés. EI manuscrito
debe ser enviado mediante un archivo (formato Word para Windows®) al siguiente correo electréni-
co: revhospitalcoromoto@gmail.com. Todo lo referente a la correspondencia, incluidos la opinion de los
arbitros, los requerimientos producto de la revision del trabajo y la notificacién de la decisiéon del Comi-
té Editorial, serd realizado por correo electrdnico.

Deberan ser trabajos inéditos, su aceptacion por la Revista implica que el manuscrito no ha sido pu-
blicado, ni esta en proceso de publicacion en otra revista, parcial o totalmente. Junto con el manuscrito,
debe enviarse completamente llena la Declaracion de Responsabilidad de autoria, donde se manifieste
el deseo de publicacion en la revista, que se trata de un trabajo inédito, que no ha sido publicado, ni estd
en proceso de publicacion de manera parcial o total en otra revista. Este documento debe ser firmado
por todos los autores, quienes deben haber revisado y aprobado el original enviado; si alguno de ellos
presenta dificultades para llenar y firmar dicho formulario, deberd enviar una comunicacion escrita via
correo electrénico (revhospitalcoromoto@gmail.com) al Editor de la Revista. No se aceptaran modifi-
caciones en el nombre de los autores (exclusion e inclusion) una vez que haya sido entregado el articulo
al Comité Editorial de la Revista. El orden de aparicion debe ser una decision conjunta del grupoy debe
aparecer aparte, la direccion electrénica del autor de correspondencia. La Revista al aceptar su publica-
cién no se hace responsable por el contenido expresado en el trabajo publicado.

Los autores del trabajo deben haber participado activamente en la ejecucion del mismo. La autoria
debe estar basada en: 1) Contribucion sustancial a la concepcién y diseno del estudio, obtencion de da-
tos o su andlisis e interpretacion; 2) Revision critica del articulo y 3) Aprobacién de la version final a ser
publicada. La obtencién de fondos, la coleccion de datos o la supervision del grupo de investigacion, por
si solos, no justifican la autoria. Aquellos miembros del grupo que no cumplan con los criterios para ser
autores, deben ser mencionados, con su permiso, en la seccion de “Agradecimientos”. Para una consulta
mds amplia de las normas de autoria revisar los “Requisitos Uniformes para los Manuscritos Sometidos
a Revistas Biomédicas”, revision 2016, establecidos por el ICMJE (www.icmje.org).

Aquellos manuscritos que no se acojan a las condiciones indicadas, o que por su contenido no consti-
tuyan una contribucion cientifica original o un avance técnico relevante, seran devueltos al autor.

Correccion y Arbitraje

Para este proceso se usara la via electronica. Todos los originales serdn sometidos en principio a la
consideracion del Comité Editorial de la Revista, el cual decidira si deben ser enviados a arbitraje, o de-
vueltos al autor por no cumplir las normas editoriales o no tener la calidad suficiente. El arbitraje de Tra-
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bajos Originalesy Reportes de Casos serd realizado por tres expertos en el area objeto de investigacion y
solo por uno en el caso de las Revisiones. Dichos arbitros tendran un plazo de quince dias continuos
para enviar su respuesta. Si las opiniones de dos drbitros coinciden, el Comité Editorial podra tomar
una decision; en caso de discrepancia, esperara la opinion del tercer drbitro. Sila situacion lo amerita, se
podra solicitar opinién a otro experto.

Los nombres de los arbitros, asi como los de los autores del trabajo, seran estrictamente confidencia-
les. Los autores recibiran, tanto en el caso de modificaciones como en el de rechazo, las opiniones com-
pletas respecto al trabajo por parte del editor. Solo en casos excepcionales, el Comité Editorial podra
modificar la presentacion de dichas opiniones. El plazo para responder a las recomendaciones de los ar-
bitros, tendrd un méaximo de quince dias continuos, pasados los cuales, el trabajo serd rechazado o read-
mitido como nuevo.

Una vez los autores conozcan las sugerencias y correcciones a efectuar, deben realizarlas y enviar
nuevamente el manuscrito corregido en el lapso establecido, el cual es revisado nuevamente por los 4r-
bitros para confirmar las modificaciones y emitir su conformidad o desacuerdo con la publicacion del
trabajo. Con base en la respuesta de los arbitros en la segunda revision, el Comité Editorial toma la deci-
sion de publicar o no el manuscrito. Finalmente, el autor recibe la carta de aceptacion o rechazo del tra-
bajoy en el caso de ser aceptado, recibird posteriormente las galeras o pruebas de pdginas para su co-
rreccién antes de la publicacion final.

Declaracion de privacidad

Los nombresy las direcciones de correo electrénico mostrados en la Revista se usaran exclusivamen-
te para los fines establecidos en ella, es decir para fomentar la comunicacion entre los autores y los
miembros de la comunidad cientifica del drea, de ninguna manera se proporcionaré esta informacion a
terceros o para su uso con otros fines.

Derechos de autoria (Copyright) y Licencia

La Revista Cientifica del Hospital Coromoto no retiene los derechos sobre las obras publicadasy los
contenidos son responsabilidad exclusiva de los autores, quienes conservan sus derechos morales, inte-
lectuales, de privacidad y publicidad.

El aval sobre la intervencion de la obra (revision, correccion de estilo, traduccion, diagramacion) y su
posterior divulgacion se otorga mediante una licencia de uso y no a través de una cesion de derechos, lo
que representa que la Revista Cientifica del Hospital Coromoto se exime de cualquier responsabilidad
que se pueda derivar de una mala préctica ética por parte de los autores.

Normas editoriales

El trabajo debe ser escrito en papel tamaio carta (21,5 x 28 cm), dejando un margen de 3cm en los
cuatro bordes. Todas las paginas deben ser numeradas en el angulo superior derecho, empezando por la
pagina del titulo. El espaciado a 1,5 lineas; con tamafo de letra 12 pt, Arial y justificado. Las figuras que
muestren imagenes (radiografias, histologia, etc.) deben entregarse en formato JPG a 300dpi o més.
Cada autor clasificara su manuscrito en una de las siguientes categorias:

Se deben utilizar directrices internacionales para la elaboracién del documento ya que ayuda a des-
cribir el estudio con detalle suficiente para poder ser evaluado por los editores, revisores, lectores y
otros investigadores. Dependiendo del tipo de estudio se deben utilizar las directrices internacionales
que se mencionan a continuacion:

— “Articulo original”, el cual describe un aporte cientifico importante.

— “Comunicacién Breve” (nota clinica, terapéutica o técnica) descripciones breves que se refieren a
hallazgos originales o importantes modificaciones de técnicas ya descritas.

— “Revision narrativa o sistémica” (cualitativa o cuantitativa), hacen un andlisis y comentan la litera-
tura reciente

— “Casos clinicos”, analizan uno o varios casos representativos y con base en ellos se logran posibles
aportes.
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— “Cartaal Editor” puede ser de dos tipos: a. Un comentario sobre articulos publicados previamente
en la Revista y debe citar referencias publicadas que soporten su argumento o b. Reportes nuevos
que no se adaptan a Articulos Originales ni a Notas.

Ordenamiento del manuscrito
El ordenamiento de cada trabajo en lineas generales ser4 el siguiente:
1. La primera pdgina del manuscrito o portada debe contener:

a) Titulo del trabajo; debe ser conciso pero informativo sobre el contenido central de la publicacion
con un maximo de 100 caracteres. En mayusculas sostenidas, centrado y negritas, un titulo corto en es-
pafiol e inglés con un méximo de 60 caracteres y seguidamente la respectiva traduccion del titulo al in-
glés, en mayuscula, centrada y en cursiva.

b) El o los autores; identificindolos con su apellido paternoy nombre; sise desea utilizar ambos apelli-
dos (paterno y materno), estos deben colocarse separados por un guion y seguidamente el nombre. Se
recomienda a los autores escribir su nombre con un formato constante, en todas sus publicaciones en
Revistas indexadas. Para separar los diferentes autores del trabajo se debe utilizar punto y coma “;”. El
primer autor de la lista sera considerado para los efectos de la revista como el autor responsable o prin-
cipal.

Luego del nombre de cada autor (sin usar titulos profesionales), seguidos por superindices de nime-
ros consecutivos, se debe colocar el nombre de la 0 las Secciones, Departamentos, Servicios e Institucio-
nes a las que pertenecio dicho autor durante la ejecucién del trabajo. La descripcion debe ser lo més de-
tallada posible, indicando todos los departamentos de adscripcion desde el area especifica de trabajo
hasta la organizacion o institucion. Se deben escribir los nombres institucionales completos, no estd per-
mitido utilizar abreviaturasy se debe colocar el nombre de la ciudad, estadoy pais donde se encuentra la
institucion. Por tltimo, el autor con quien se establece la correspondencia, debe proporcionar una di-
reccion de correo electrénico.

\
Titulo del trabajo: Alteraciones morfoldgicas en médula dsea de pacientes con el VIH y citopenias

Titulo en inglés: Morphological alterations in bone marrow of patients with the HIV and cytopenias

Titulo corto en espaiiol: Alteraciones morfoldgicas en médula 6sea por el VIH

Titulo corto en inglés: Morphological alterations in bone marrow of patients with HIV

Maria Virginia Fuenmayor'*; Rafael Villalobos?

IServicio de Hematologia. Servicio Auténomo Hospital Universitario de Maracaibo
2Consulta de VIH-SIDA. Servicio Auténomo Hospital Universitario de Maracaibo
https//orcid.org/ 0000-0001-9317-2669

*Autor de correspondencia: Maria Fuenmayor.

e-mail: m_fuenmayor@hotmail.com

. J

2. Secciones o apartados de los manuscritos

Los Trabajos Originales, estaran divididos en: Resumen en espaiol e inglés (Abstract), Introduccion,
Material y Métodos o Pacientes y Métodos (si el trabajo se refiere a seres humanos), Resultados, Discu-
sion, Agradecimientos y Referencias. La Revista no tiene una seccion para Conclusiones, sino que estas
deben formar parte del final de la Discusion.

a) Resumen y Abstract: debe establecer los objetivos, las observaciones originales y las conclusiones
basadas en los resultados presentados. No debe contener referencias ni ser estructurado y no contener
mas de 250 palabras. Al final se debe incluir una pequena conclusion. Se deben evitar las abreviaturasy
sison necesarias, se deben definir en la primera mencion. Los autores deben proponer de 3 a 6 “palabras
clave™ las cuales deben formar parte de la lista de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) propues-
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ta por Centro Latinoamericano y del Caribe en Informacién de Ciencias de la Salud (BIREME), la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud. La misma se encuentra dis-
ponible en linea mediante el siguiente enlace: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm, no se aceptaran pa-
labras clave que no estén incluidas en dicha base de datos. El Abstract, es la traduccion del resumen al
inglés, si el autor no estd capacitado en el idioma inglés, es importante que consulte a un especialista en
lengua inglesa, antes de enviar los trabajos o resimenes en ese idioma. Un trabajo puede ser devuelto, si
requiere de muchas correcciones lingiiisticas.

b) Introduccion: especifica el objetivo del trabajo y resume las razones para su estudio u observacion.

¢) Material y Métodos o Pacientes y Métodos: este apartado corresponde a la descripcion completa de
elementos y procedimientos usados de manera tal que se pueden reproducir los resultados. Debe sefia-
larse el tipoy diseno de la investigacion, la poblacion y muestra, informacion técnica o metodoldgica, re-
coleccion de informacion, andlisis estadistico. En esta seccion es imprescindible mencionar las conside-
raciones éticas y la aprobacion por el comité de ética de la institucion.

d) Resultados: debe ser presentado en tiempo pretérito, en una secuencia logica en el texto, tablas y fi-
guras. No debe repetirse la informacion que esté en las tablas y figuras. Solo se deben resaltar las obser-
vaciones importantes.

e) Discusion: debe hacer énfasis en los aspectos nuevos e importantes del estudio y relacionar los re-
sultados obtenidos con los hallados en otras investigaciones. Debe contener las implicaciones de los
nuevos hallazgos, sus limitaciones, las conclusiones y sugerir los delineamientos de futuras investigacio-
nes.

J) Agradecimientos: Exprese su agradecimiento s6lo a personas e instituciones que hicieron contribu-
ciones substantivas a su trabajo. Los autores son responsables por la mencion de personas o institucio-
nes a quienes los lectores podrian atribuir un apoyo a los resultados del trabajo y sus conclusiones.

8) Referencias bibliogrdficas: Todas las referencias deben estar en el texto con un nimero entre parén-
tesis y citadas por orden de aparicion, segiin las normas internacionales “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals 20007, http:/www.icmje.org; es decir, primero apellido
con la letra inicial en mayuscula e iniciales del nombre, también en maytscula (sin puntos), de todos los
autores.

h) Los nombres de todos los autores deben ir en negritas y separados entre si, por comas. No se acep-
taran los términos “y col.” o “et al.”. El titulo completo del trabajo tendrad maytsculas solo al inicio y en
los nombres propios. El titulo de la revista debe ser abreviado de acuerdo al Index Medicus
(http:/www.nim.nih.gov), seguido del afio de publicacién; volumen: y primera y ultima paginas, separa-
das por un guién. No se aceptaran como referencias, observaciones no publicadas, comunicaciones per-
sonales o trabajos enviados a publicacidn; sin embargo, estos podran aparecer citados entre paréntesis.

i) En el texto, numere las referencias en el orden de aparicion. Identifiquelas mediantes numerales
arabigos, colocados entre paréntesis y en superindice al final de la frase o parrafo en que se les nombre;
si son dos o mds, los nimeros entre paréntesis deben separarse por comas “,” y sin espacio; si son se-
cuenciales se colocard el primero y el dltimo nimero de la serie con guion intermedio “-*; si son secuen-
ciales y no secuenciales, se indicardn en su orden, las no secuenciales separadas por coma y las secuen-

ciales por guion.

Ejemplo:
Dos o mas referencias no secuenciales: “...productores de la enfermedad (1,4,6,8). Por otra parte...”
Dos o mas referencias secuenciales: “...productores de la enfermedad (15-18). Por otra parte...”

Dos o mas referencias secuenciales y no secuenciales: “...productores de la enfermedad (1,4,6,15-17,21),

Por otra parte...”
- _/
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Cuando sea necesario utilizar el nombre del autor del trabajo, debera colocarse el apellido del autor
e inmediatamente entre paréntesis el nlimero correspondiente a la referencia; cuando el trabajo posee
dos autores, se deben colocar los apellidos de ambos autores separado por la conjuncion “y” seguido del
numero de la referencia entre paréntesis. En el caso de que el trabajo posea mds de dos autores se debe
colocar el apellido del autor principal seguido de la frase “y col.” (en el texto). Las referencias que sean
citadas inicamente en las tablas o en las leyendas de la figuras, deben numerarse en la secuencia que co-

rresponda, siguiendo el mismo orden de numeracion utilizado en el texto del trabajo.

- ™~
Ejemplo:
Un solo autor: “...productores de diarreas (1,3,5,19). Por otra parte, Atencio (23) realiz6 un...”

Dos autores: “...productores de la enfermedad (2,4,6,20). Por otra parte, Villalobos y Bracho (20)
desarrollaron un...”

Mas de dos autores: “...productores de la enfermedad (3,7,9). Considerando que Gracias y col. (23)
realizaron un...”

Si el autor es una organizacion, se coloca el nombre de la misma como referencia.

Ejemplos:

Referencias de publicaciones periddicas:

Al Awad A, Chirinos J, Baena S, Pirela C, Brea A, Yajure M. Hepatectomia laparoscdpica en tumor sélido
benigno. Informe de un caso clinico. Cirugia y cirujanos 2009; 77 (3): 223-227.

Referencias de libros:

Palanivelu C. El arte de la cirugia laparoscopica. Tomo 1. Venezuela: Amolca; 2011, p 53-56.

Capitulos de libros:

Selander G. Associative strategies. In: Burrage M, Torstendahl R, editors. Professions in theory and his-
tory. Rethinking the study of the professions. London: Sage; 1990. p. 139-50.

Memorias de Congresos:

Devonish N, Villasmil N, Castillo A, Ortiz N, Leal J. Anestesia general balanceada para separacion quirtr-
gica de siamesas onfalopagas (Resumen). Memorias del IT Congreso XII Jornadas Cientificas “Dres. Eli-
gio Nucette y Lilia Meléndez de Nucette”, 2008. Maracaibo, Venezuela. P 214.

Tesis:

Demarchi P. Hipertension portal correlacion: Hallazgos ecograficos en escala de grises vs espectro Doppler y
Doppler color (Tesis Especialista en Imagenes). Maracaibo, Zulia. Universidad Bolivariana de Venezuela.

Revista en formato electrénico:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar
[cited 1996 Jun 5]; 1(1): [24 screens]. Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/ eid.htm.

Las Revisiones deben estar escritas, preferentemente por especialistas en el campo objeto de las mis-
masy contener las contribuciones del autor, ya sea en las referencias o con una discusion del tema revi-
sado. No se aceptaran revisiones que consistan meramente de una descripcion bibliogréfica, sin incluir
un anélisis. El cuerpo de las revisiones es libre, aunque es conveniente subdividirlo en secciones.

Los Reportes de Casos deben consistir en la presentacion de casos clinicos poco frecuentes en la
practica médica. Deben incluir la descripcion del caso y una discusion con el apoyo bibliografico corres-
pondiente.

Las Cartas al Editor, deben ser comentarios a publicaciones recientes en la revistay en lo posible, no
deben exceder dos paginas, incluidas las referencias.
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Todos los estudios con humanos deben incluir, en la descripcion del Material utilizado, la aprobacion
por parte del Comité de Etica de la institucién donde se realizé la investigacion y seguir los delineamien-
tos de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 1983 y el consentimiento de los individuos o nud-
meros de Historia de los Hospitales y no se aceptaran fotografias del rostro del paciente sin su consenti-
miento escrito.

Aquellos estudios que involucren animales, también deben seguir el Cédigo de Etica correspondien-
te, que cumpla con los estdndares internacionales establecidos para el uso, cuidadoy tratamiento huma-
no de los animales de laboratorio.

3. Tablas, figuras y fotografias

Las tablas, figuras y fotografias se deben presentar cada una en archivos separados, con las debidas
indicaciones

a) Tablas. Contienen informacién concisa y la muestran de manera eficiente entre filas y columnas,
deben estar referidas en el texto con nimeros arabigos y en orden consecutivo de cita en el texto, ade-
mds debe contener un titulo descriptivo corto y adecuado, escrito en mayusculasy centrado. Las colum-
nasno deben separarse con lineas. Las notas referentes a lo expresado en el cuerpo de la tabla, deben ser
escritas al pie de la misma, precedidas de los simbolos correspondientes. La letray el tamafio, deben ser
uniformes. La Revista no acepta la expresion “Fuentes de informacioén”, cuando se refiere a resultados
presentados en el mismo articulo, solo si provienen de otro material. Si el articulo estd escrito en espa-
fol, los nimeros decimales se deben separar con una coma y si esta escrito en inglés, con un punto.

b) Figuras. Para las figuras deben seguirse los siguientes puntos generales:

Cada figura debe ser enviada en un archivo separado, en el programa donde fue generada (por
ejemplo GraphPad Prism ®)

El namero de la figura debe ser arabigo y estar de acuerdo con la secuencia en el texto.
— Asegurarse que el tipo de letra y el tamafo, sean uniformes.

Utilizar solamente los formatos, Arial, Courier, Symbol o Times.

Las imagenes deben ser de un tamaio apropiado al solicitado para la versién impresa.

Lasleyes de las figuras se deben enviar por separado, con suficiente informacion para no tener que
recurrir al texto.

c) Fotografias. Pueden ser en blanco y negro o en color. Deben tener un contraste adecuado para su
reproduccion y estar en formato TIFE con las siguientes condiciones: las fotografias en color o en gra-
daciones de gris, deben tener un minimo de 300 dpi, las de figuras y graficos un minimo de 600 dpiy la
combinacion de ambas de 500 dpi. En el caso de las microfotografias electrénicas, debe extremarse el
cuidado de la nitidez de los hallazgos reportados y sefialarlos por medio de simbolos. También se debe
indicar el aumento utilizado.

Las leyendas no deben estar incorporadas a la fotografia y deben presentarse en pagina aparte, en
forma lo suficientemente explicativa, sin tener que acudir al texto. La Revista no aceptara fotografias a
color para ser impresas en blanco y negro.



NORMAS DE ARBITRAJE
Revista Cientifica del Hospital Coromoto

Los originales seran sometidos a un proceso de evaluacion que permitiran garantizar tanto la calidad
cientifica del trabajo como el cumplimiento de los principios éticos y de transferencia en investigacion
propuestos por el Commitee of Medical Journal Editors (ICMJE) www.icmje.org. El arbitraje seréd a
doble ciego, es decir, los autores no conocerén la identidad de los arbitros y viceversa. La evaluacion
serd externay se seleccionaran arbitros expertos que no pertenezcan a la institucion de adscripcion del
autor o los autores.

El proceso de evaluacion comprende varias etapas

1. Recepcidn del manuscrito por parte del comité editorial de la revista, el cual determinara si se en-
cuentra dentro del &mbito de publicacion de la Revista y si cumple con los criterios cientificos estableci-
dos, de originalidad o relevancia exigidos. De no cumplir con estos requisitos el trabajo serd rechazado,
de cumplirlos serd considerado para arbitraje. El comité editorial también evaluard si se adapta al estilo
y formato de la Revista. Las sugerencias, correcciones y recomendaciones seran enviadas a los autores
para que las realicen, luego los autores reenviaran el trabajo a la Revista. La fecha de recepcion del ma-
nuscrito serd la fecha de la primera entrega y no de la segunda.

2. Unavez recibido el trabajo modificado por los autores, el comité editorial verificard los cambios y
seleccionara los arbitros expertos de acuerdo a la calidad cientifica y contenido del trabajo.

3. Eneste punto los arbitros emitirdn un veredicto de aceptacion o no del trabajo y bajo qué condicio-
nes se realizard la aceptacion para publicacidn. Si es favorable continuara el proceso editorial del traba-
joyse enviardn a los autores las sugerencias de los arbitros, para que las realice en un plazo no mayor de
15 dias continuos.

4. Los autores enviaran el trabajo corregido a la redaccion de la Revista, con una comunicacion indi-
cando los cambios efectuados en el mismo, asi como en el caso de no estar de acuerdo con alguna de las
sugerencias, una justificacion del por qué no se realiz6 el cambio. Cuando se envie la version corregida a
la revista, los cambios efectuados al manuscrito deben estar resaltados con letras en color rojo. Correo
para el envio: revhospitalcoromoto@gmail.com

5. Elmanuscrito corregido se enviard nuevamente a los arbitros para que estos confirmen las modifi-
caciones y justificacion de los cambios no realizados. Los arbitros emitiran su conformidad o desacuer-
do con los autores en las modificaciones o justificaciones de los cambios no realizados. Ellos decidiran si
el trabajo es publicado.

6. Posteriormente los autores recibirdn la carta de aceptacion o rechazo del trabajo. En el caso de ser
aceptado, unavez finalizado el proceso de edicién y montaje, se enviardn a los autores las galeras o prue-
bas de impresion del trabajo para su correccion antes de la publicacion final. El trabajo definitivo sera
publicado en el mes de Enero a Junio en su primera Edicion (1) y de Julio a Diciembre en su segunda
Edicién (2), dependiendo si pertenece al 1 6 2 respectivamente.

Proceso de Arbitraje

El Editor o el Coeditor al verificar que el manuscrito cumple con todas las normasy requisitos, envia este
al Comité Editorial para seleccionar tres (3) arbitros entre los asesores Cientificos de la Revista, los mismos
seran expertos en el rea del trabajo, su funcion serd analizar y evaluar desde el punto de vista cientifico el
trabajo. Si entre los asesores cientificos no existen profesionales que por su especialidad puedan cumplir con
el arbitraje, seran seleccionados profesionales nacionales o internacionales que retinan las condiciones ne-
cesarias para cumplir con esta labor.
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Una vez seleccionado el arbitro, se le enviard una comunicacion con el titulo y resumen del trabajo,
consultandole la posibilidad de realizar o no el proceso de arbitraje. Si la respuesta es negativa se seleccio-
nard un nuevo arbitro; en caso de respuesta afirmativa se procederd al envio de la solicitud de arbitraje.

La solicitud incluye una comunicacion formal solicitando el arbitraje del manuscrito y copia para ser
sometido a evaluacion sin los datos del autor y los autores, las instrucciones a los autores y un formato de
evaluacion para registrar sus impresiones sobre el manuscrito. Los arbitros tendran un plazo de 30 dias
continuos a la fecha de envioy confirmado su llegada, de no dar respuesta al Comité Editorial, se asigna-
ré la evaluacion a otro arbitro de la misma area tematica. Los arbitros no conoceran la identidad del o
los autores del trabajo cientifico que analizard, igualmente los autores no conocerdn la identidad de los
arbitros evaluadores.

Instrumento de Evaluacion de los Trabajos

Los arbitros emitiran su informe en el formato de evaluacion, el cual sera conservado en los archivos
de larevista. Este formato de Evaluacion permite conocer la adecuacion de los siguientes aspectos: titu-
lo, resumen, abstract, introduccion, materiales y métodos, resultados, discusion, conclusiones, referen-
cias bibliograficas, tablas y figuras: finamente el arbitro emite un veredicto indicando si el trabajo es pu-
blicado sin modificaciones.

Publicable con modificaciones o no publicable, el sitio web de la revista

Correo electrénico: revhospitalcoromoto@gmil.com

Decision

Si el veredicto de al menos dos de los arbitros es favorable el trabajo serd aceptado para publicacion.
Si el veredicto de al menos dos de los tres arbitros es desfavorable el trabajo serd rechazado.

En caso de que el veredicto o informe de los 4rbitros sea favorable para la publicacion del trabajo sin
modificaciones, el mismo serd aceptado y publicado. Si el veredicto es favorable para publicacion con
modificaciones, una vez realizadas las modificaciones sugeridas, el trabajo serd aceptadoy publicado.

Lo no previsto en estas Normas sera resuelto por el Comité Editorial

El Editor
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Diagrama del proceso editorial, arbitraje y evaluacion de trabajos de
la Revista Cientifica Hospital Coromoto

Editor/Co-Editor/Comité Editorial
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