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UN PROYECTO' e or

una idea. Sin embargo, segln la magnitud de la misma,
dicho proyecto requerird una mayor o menor cantidad de
trabajo y tendra, por tanto, mas o menos posibilidades
de hacerse realidad.

En el caso de esta revista, la idea original (fruto de la
genialidad de mi amigo y compafiero José Manuel
Vifiuela Prieto) tenfa una magnitud asombrosa, y todos
los que trabajamos juntos desde el principio albergaba-
mos siempre una ligera incertidumbre acerca de las po-
sibilidades reales del mismo.

Pero, cuando el primer nimero de Archivos de
Medicina Universitaria vio la luz, trabajo, ilusién, dedi-
cacion e incertidumbre fueron generosamente recom-
pensados con una llamarada de satisfaccion. Los estu-
diantes de la facultad de medicina de las universidades
de Granada y Valencia tuvieron gran culpa de ello, vol-
candose en el proyecto desde el primer momento, modi-
ficando y realizando trabajos con el deseo de que estos
formaran parte activa de nuestra publicacién.

Sin embargo, como el escritor francés Louis Charles
Alfred de Musset decia, «lo realmente importante no es
llegar a la cima; sino saber mantenerse en ella». Sin
duda, el equipo de AMU hemos llegado a la «cima» de
nuestras aspiraciones e ilusiones al ver impreso el pri-
mer ndmero, pero ello no tendria tanto valor si este no
se viera sucedido por otros muchos en los meses de
marzo y octubre venideros.

Es por ello que, si el primer nimero nos embriagd de
alegria y autosatisfaccion, este segundo niimero nos da
estabilidad, nos hace creer en este proyecto con mayor
firmeza y, sobre todo, nos genera la responsabilidad de
intentar mejorarlo ano tras ano.

Mario Rivera Izquierdo
Editor y fundador de Archivos de Medicina Universitaria
e Y JURCAAOT A€ ATCY na

En este sentido, Archivos de Medicina Universitaria
tiene el inesperado gozo de contar con la colaboracién
de estudiantes de otras facultades. Asi, Daniel Compan
Lépez de Lacalle, estudiante de informatica de la
Universidad de Almerfa, se une al proyecto para liderar
el equipo de diseno de la revista, y lo mismo ocurre con
nuestro selecto Comité de Expertos, al que este afo se
ha unido ni mas ni menos que dofia Maria Blasco
Marhuenda, directora del Centro Nacional de
Investigaciones Oncolédgicas, sito en el Instituto de
Salud Carlos Ill de Madrid. De igual manera, desde la
propia facultad de medicina de Granada se ha intensifi-
cado el compromiso del Comité de Expertos y este afo,
por ejemplo, hemos podido contar con la tutorizacién de
un trabajo original de investigacion por parte del profe-
sor de microbiologia don José Gutiérrez Fernandez.

Continuando con los agradecimientos debemos resal-
tar, una vez mas, la desinteresada colaboracién que
ofrecié el departamento de Anatomia en nuestro primer
ndmero, ofreciéndose para financiar los costes de im-
presién en un gesto de generosidad y compromiso con
el estudiante de gran trascendencia. Injustos seriamos
si no nombrasemos a dofa Celia Vélez Fernandez (direc-
tora del departamento) y a don José Carlos Prados
Salazar (motor de dicha ayuda), a pesar de sus deseos
expresos de anonimato. El departamento de Anatomia
en su totalidad, pues, nos ha demostrado que creen en
este proyecto y que la necesidad de difundir la investi-
gacion entre el «gremio» médico estudiantil es una prio-
ridad en el momento actual.

Por dltimo, hemos de resaltar la importante asesoria
recibida por parte del departamento de Histologia, es-
pecialmente por don Antonio Campos Mufioz (siempre
comprometido con los proyectos del estudiante), el
compromiso y los consejos recibidos por el departamen-
to de Bioquimica (con don José Maria Peinado Herreros y
dona Concepcién Iribar Ibabe como ndcleo de los mis-
mos) y la motivacion, interés y ayuda ofrecida por el de-
cano de la facultad, don Indalecio Sdnchez-Montesinos
Garcia. Por dltimo, al resto de miembros del Comité de
Expertos, les agradecemos su colaboracion y su mem-
bresia en el proyecto.

A los propésitos, pues, de aunar diferentes universi-
dades en el proyecto (Granada, Valencia, Almeria) y con-
seguir un compromiso generalizado del profesorado, se
agrega la necesidad de incluir en el proyecto a estudian-
tes de ambitos muy diferentes a la medicina. Asi, la
«multidisciplinariedad» de la que tanto oimos hablar
hace necesario que nosotros, como estudiantes biosani-
tarios, necesitemos de la ayuda de personas con otras




cualidades muy dispares, de los que ademas poder
aprendery nutrirnos.

Asi, este ano hemos tenido la fortuna de poder incor-
porar al proyecto al ya citado estudiante de informaticay
a un colaborador que estudia traduccién e interpreta-
cién de inglés y francés (Antonio Jes(s Lainez Ramos), y
estamos trabajando para afadir mas estudiantes de
marketing, periodismo, bioquimica y cualquier discipli-
na que nos aporte otro punto de vistay nos ayude a enri-
quecer la revista. Estamos en el camino.

Pero no hay que olvidar que todo este despliegue, es-
fuerzo y trabajo tiene una orientacién y un destino muy
concreto: capacitar a los estudiantes de medicina en el
ambito de la publicacién biomédica. Por tanto, os animo
a que participéis y aprovechéis esta herramienta, a que
os divirtais y aprendais con ella, y a que consigais que
este esfuerzo tenga un beneficio en la totalidad de la fa-
cultad de medicina.

Si todos creemos que el estudiante de medicina debe
ser «algo mas», debe estar capacitado para el mundo
actual, para la cienciay la investigacion, y debe tratar de
convertirse en el mejor profesional posible, entonces
entre todos debemos remar para que ello no sea un obs-
taculo, un proyecto complicado de conseguir, sino la
norma en todas las facultades de medicina del pais.

Terminaré, pues, con una frase atribuida al célebre
Henry Ford: «llegar juntos es el principio. Mantenerse
juntos, es el progreso. Trabajar juntos es el éxito». =

’
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INFORMACI

¢QUIERES PUBLICAR EN ARCHIVOS
DE MEDICINA UNIVERSITARIA?
EMPIEZA LEYENDO ESTO.
O TAMBIEN PUEDES IR A LA
PAGINA 50 Y ECHARLE UN 0JO A
LA GUIA RAPIDA

Informacion general

ARCHIVOS DE MEDICINA UNIVERSITARIA ES UNA
PUBLICACION CIENTIFICA DE AMBITO NACIONAL, SIN
ANIMO DE LUCRO, CREADA Y GESTIONADA POR Y PARA
ESTUDIANTES DE MEDICINA Y CIENCIAS AFINES.

ASIMISMO, ACEPTA MANUSCRITOS EN INGLES Y ESPA-
NOL, TALES COMO: ARTICULOS ORIGINALES DE INVES-
TIGACION, ARTICULOS DE REVISION, ARTICULOS DE
OPINION, CARTAS AL EDITOR, ESQUEMAS, POSTERES Y
DIBUJOS RELACIONADOS CON LA MEDICINA Y CIENCIAS
AFINES, Y COMENTARIOS EN RELACION A LA PROPIA
ESTRUCTURA DE LA REVISTAY A LA DOCENCIA EN EL
AMBITO DE LA MEDICINA EN EL TERRITORIO ESPARNOL.

A) OBJETIVOS

Archivos de Medicina Universitaria parte con dos ob-

jetivos principales:

1. Acoger, orientary estimular el espiritu universita-
rio de profundo amor, respeto y vocacién por el
vitalicio quehacer de la Medicina.

2. Promover, difundiry acercar el método cientifico
y los principios de investigacién y publicacion en
el ambito de la Medicina a los estudiantes pre-
graduados.

Del mismo modo, esta revista tiene una serie de
objetivos especificos:

1. Fomentary asistir el desarrollo de actitudesy ap-
titudes cientificas como complemento a la for-
macion basica obtenida durante los estudios de
grado.

2. Facilitar la toma de contacto de los estudiantes
con las reglas y métodos de investigacion y pu-
blicacion cientifica.

3. Servir como herramienta de divulgacién de cono-
cimientos, intereses, trabajos y experiencias en-
tre estudiantes, fomentando asi el espiritu de
grupo y de comunidad entre los estudiantes del
ambito médico.
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4. Permitir la participacion activa de los estudian-
tes como miembros del Comité Editorial y del
Comité Cientifico de la revista, ofreciendo asfi la
oportunidad de aprender los mecanismos de pu-
blicacion cientifica desde el inicio de los estu-
dios.

5. Difundir y resaltar las propuestas originales de
investigacion por parte de estudiantes pregra-
duados.

6. Promover el compromiso de los estudiantes con
el continuo desarrollo de la ciencia médica.

B) FINALIDAD

La principal finalidad de Archivos de Medicina
Universitaria es capacitar a los estudiantes para aco-
meter la publicacién de articulos en revistas de alto
impacto, asi como ayudar a extender entre la comuni-
dad universitaria un modelo estandar para la confec-
cion de trabajos durante los estudios de grado, que
pueda ser del agrado de la comunidad docente.

C) ACCESO

Los contenidos publicados en la presente revista son
de acceso libre, por lo tanto Archivos de Medicina
Universitaria no requiere la transferencia del copyright
por parte de los autores. El precio de la edicién impre-
sa estara Unica y exclusivamente dedicado a sufragar
los costes de su impresidn y distribucién.

Como ya ha sido especificado en los objetivos, la
presente publicacion ha sido concebida sin animo de
lucro econémico.

Los requisitos para la publicacién en Archivos de
Medicina Universitaria han sido establecidos en con-
cordancia con las directrices y recomendaciones del
documento “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”, redactado por el
International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE). La version original completa de dicho docu-
mento puede encontrarse en la direccion www.icmje.
org

‘Preparacion y envio
de manuscritos

A) ENVIO DE MANUSCRITOS

Los manuscritos han de ser enviados a la direccién
de correo: archivosmedicinauniversitaria@gmail.com,
especificando en el “Asunto” del correo un cédigo
compuesto por el apellido o apellidos del primer autor,
las iniciales de la facultad a la que pertenecey el mesy
afo de envio (ejemplo: Sanchez, UGR, Agosto2013). En
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el caso de que se empleen los dos apellidos del primer
autor, éstos deberan ir separados por un guién (ejem-
plo: Garcia-Campos, UV, Agosto2013).

Tras ello, el Comité Editorial de la revista valorara el
trabajo enviado y contestard a la direccién de correo
electrénico desde la que se envié el manuscrito infor-
mando de la aceptacién, rechazo o, si fuera necesario,
de las modificaciones pertinentes que han de ser reali-
zadas.

B) PREPARACION DE

UN MANUSCRITO PARA
SU ACEPTACION EN UNA
PUBLICACION BIOMEDICA

B1. Principios generales

Los Editores y Revisores dedican muchas horas a leer
los manuscritos enviados por los Autores, es por ello
que agradecen recibir manuscritos faciles de leer y de
entender, de tal manera que la lectura y edicién de los
mismos sea lo mas sencilla y rapida posible.

Gran parte de la informacién que se encuentra en las
“Instrucciones para Autores” de cada revista biomédica
esta disefiada para cumplir los objetivos que cada publi-
cacion en particular necesita.

Sin embargo, como el objetivo de esta publicacién es
ayudar al alumno pregraduado a aprender los principios
basicos de la publicacidn cientifica, los requisitos y nor-
mas de Archivos de Medicina Universitaria para la con-
feccion de los manuscritos, estdn en concordancia con
los de cualquier revista del ambito biomédico.

El texto de cualquier manuscrito elaborado a partir de
experimentos u observaciones (un articulo original de
investigacion, los resultados de una encuesta realizada,
o cualquier otro conjunto de datos obtenidos por el au-
tor, etc.), suele tener el formato que ha sido definido
como “IMRAD”, es decir: Introduccién, Métodos,
Resultados, y Discusién, sin olvidar las Referencias em-
pleadas al final.

Otras muchas secciones pueden ser incluidas en el
manuscrito, tales como “Agradecimientos”,
“Conclusiones”, “Perspectivas de futuro”, etc.

Cada manuscrito, independientemente del tipo de ar-
ticulo seleccionado, deberda estar confeccionado si-
guiendo unos parametros que faciliten su proceso edito-
rial. De forma general los manuscritos irdn escritos en
documentos de Word (.doc o .docx), tamafio DIN A4, con
un tamafo de letra 10, tipo Calibri, con unos méargenes
de 2,5 cm, un interlineado de 1,5y una justificacion com-
pleta. Los articulos podran remitirse en espanol o inglés,
ambos idiomas oficiales de la revista.

Durante la elaboracion del manuscrito podran em-
plearse abreviaturas, siempre y cuando hayan sido es-
pecificadas y aclaradas junto con la primera mencidn de
las mismas en el Texto. Se recomienda el uso de abrevia-
turas comunes y de aceptacién general en la comunidad
cientifica. No se permite el uso de abreviaturas en el
Titulo ni en el Resumen, (nicamente en el cuerpo del
Texto. Se deberd prestar especial atencion a la expre-
sion correctay adecuada de las unidades de medida.

Los autores han de numerar las paginas del manuscri-
to consecutivamente, para facilitar el proceso editorial.
A continuacién, facilitamos unas reglas basicas que se-
ran la norma editorial para la confeccion de cada uno de

los apartados del articulo:

3 Resumen (abstract)

Los ReslGmenes estructurados segin el formato
“IMRAD” son preferibles para articulos originales de in-
vestigacion y revisiones sistematicas. Dicho resumen
debe servir para contextualizar el estudio, y ha de conte-
ner informacion sintetizada acerca del propésito, proce-
dimientos basicos, principales descubrimientos, y con-
clusiones generales.

Deberia asimismo enfatizar lo novedoso y los aspec-
tos mas importantes del estudio realizado.

Hay que tener en cuenta que, en ocasiones, el
Resumen es la lnica porcion sustantiva de los manuscri-
tos que es indexada en muchas bases de datos electré-
nicas, asf como la carta de presentacion del manuscrito
para captar la atencién del lector. Es por ello, que los
autores han de ser precisos para reflejar correctamente
el contenido del articulo mediante un resumen concisoy

veraz.

- Introduccion
La introduccién aporta un contexto al estudio, es de-
cir, la explicacién de la naturaleza del problemay su sig-
nificado. En esta parte del manuscrito, queda definido y
justificado el propésito especifico, el objetivo de la in-
vestigacion o la hipétesis del estudio observacional (de-
pendiendo del tipo de articulo). Del mismo modo, los
objetivos secundarios deben quedar clarificados.

Algo realmente importante en la Introduccién, mas si
cabe que en el resto del manuscrito, es la capacidad del
Autor para proveer al lector de las referencias bibliogra-
ficas suficientes y pertinentes, que le permitan disponer
de aquel conocimiento tedrico necesario para compren-
der la importancia de la investigacion llevada a cabo.

Los datos, resultados y conclusiones no han de ser in-
cluidos en la Introduccién.
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-3 Material y métodos

La secci6on de Material y Métodos debe incluir Gnica-
mente aquella informacién que describa los procedi-
mientos, protocolos y técnicas que se han empleado
para llevar a cabo el estudio (ya sea experimental, ob-
servacional o de revision de la literatura), y que sean
necesarios para reproducir fielmente dicho estudio. Los
datos obtenidos como consecuencia del empleo de es-
tos procedimientos y técnicas, pertenece a la seccién de
Resultados.

La seleccion y descripcion de los participantes en el
estudio (con los criterios de inclusion y exclusién justifi-
cados), la informacion técnica (identificar los métodos,
aparatos, y procedimientos de tal manera que pueda ser
reproducida por otros investigadores) y describir los mé-
todos estadisticos llevados a cabo, son algunos de los
datos mas relevantes que han de ser incluidos en los
Material y Métodos.

-3 Resultados

El objetivo de esta seccidn es presentar los resultados
en una secuencia légica, por medio del texto, de tablas
y/o de figuras, aportando en primer lugar el resultado
principal (o los mas importantes).

No se deben repetir los datos que ya estan explicados
en las Tablas o Figuras, a lo sumo podran resumirse en
el pie de Tabla o de Figura correspondiente.

No ofrecer nicamente los resultados derivados (por
ejemplo: porcentajes, media, varianza, p-valor, etc.),
sino también los resultados absolutos.

Se recomienda utilizar Graficos como alternativa a las
Tablas, igualmente sin duplicar la informacion.

En el caso de las revisiones de la literatura elaboradas
siguiendo el formato “IMRAD”, la secci6n de Resultados
sera la que resuma la informacién extraida de manera
sistematica de los trabajos consultados. En estos casos,
la confeccion de tablas resumen donde se consignen las
principales caracteristicas de los trabajos seleccionados
para la revisién es recomendable.

~2 Discusion

En la Discusién el Autor debe poner énfasis en los as-
pectos mas relevantes y novedosos del estudio realiza-
do, asi como en comparar su estudio con otros similares
disponibles en la literatura.

Para los estudios experimentales, es (til comenzar la
Discusion resumiendo brevemente los principales ha-
llazgos, para posteriormente proponer los posibles me-
canismos o explicaciones de los mismos, comparar y
contrastar los resultados con otros estudios relevantes,
exponer las limitaciones del estudio y explorar las impli-
caciones de los resultados para posibles investigacio-
nes futuras o aplicaciones clinicas o de otra indole.

-3 Conclusiones
Las conclusiones no deben limitarse a ser una mera
repeticion de los datos o de otra informacién anterior-
mente dada en la Introduccién o Resultados.
Es recomendable que las conclusiones se asocien a
los objetivos del estudio.
Las afirmaciones y conclusiones que no estén clara-
mente apoyadas en los resultados y en datos contrasta-
dos han de ser evitadas.

~% Tablas y figuras

Las Tablas contienen informacion concisa y la agrupan
eficientemente, aportando informacion y el nivel desea-
do de detalle y precisidn. Incluir datos en Tablas en lugar
de en el Texto frecuentemente hace posible reducir la
longitud del mismo.

Las Figuras pueden ser tanto graficos como fotogra-
fias, dibujos o esquemas hechos con los procedimien-
tos informaticos deseados. Las palabras, nimeros y
simbolos que aparezcan en dichas Figuras han de que-
dar claras y ser coherentes. Toda figura debe tener una
leyenda que explique el sentido y la relevancia de la
misma. Las Figuras deben ser lo méas “auto-explicativas”
posibles, ya que muchas de ellas pueden ser usadas en
presentacionesy otros eventos. Las microfotografias de-
ben afiadir marcas internas de la escala en la que han
sido tomadas.

Tanto las tablas como las Figuras han de ser numera-
das consecutivamente y el Autor debe asegurarse de
que dichas tablas quedan citadas en el texto, para facili-
tar al lector la correcta lectura y entendimiento de las
mismas.

Eluso de datos, Tablas o Figuras directamente de otros
articulos ya publicados, libros, Internet, o cualquier otra
fuente, exige la obtencién del permiso correspondiente
por parte del propietario de los derechos de autory co-
pyright. La obtencion de este tipo de permisos por parte
de estudiantes es compleja y escapa al objetivo de esta
publicacién. En su lugar, el Autor puede adaptar o rein-
terpretar las Tablas, las Figuras o los datos de otros arti-
culos dandoles su interpretacién personal e identifican-
do su modelo original adecuadamente en el pie de
figura (Por ejemplo: Tomado/Adaptado/Modificado de
Kierszenbaum, A.: Histology and Cell Biology. Mosby,
2002).

% Referencias
Los lectores han de poder acceder a Referencias direc-
tas de todos los articulos originales y/o de todas aque-
llas fuentes de informacion de las que el Autor se haya
valido para confeccionar su manuscrito.
Para la blsqueda y recopilaciéon de Referencias se re-

comienda recurrir al uso de las bases de datos




electrénicas mas relevantes de las que el Autor dispon-
ga. En el caso de la Medicina y de las ciencias afines,
esta base de datos corresponde a la de la Libreria
Nacional de Medicina de los Estados Unidos accesible a
través del portal PubMed (www.nchi.nlm.nih.gov/pub-
med).

No existe un nimero fijo de Referencias ideal para un
manuscrito. No obstante, para cada tipo de manuscrito
existe un nidmero aproximado de Referencias que podria
considerarse como recomendable.
En el caso de los articulos originales de investigacién
experimental u observacional, un nidmero pequeno de
Referencias, precisas y relevantes, es mas recomenda-
ble que una lista extensa y exhaustiva. Sin embargo, un
ndmero excesivamente reducido de las mismas puede
restarle el adecuado sustrato y fundamento al mismo,
privando al lector de fuentes alternativas de ampliacién
de la informacién.

Por otro lado, las revisiones de la literatura basan par-
te de su calidad y su valor en una exhaustiva recopila-
cién de Referencias, que permitan configurar el punto de
vista mas completo posible acerca de un determinado
tema.

Los Autores son responsables de comprobar que las
afirmaciones vertidas en su manuscrito acerca de los
trabajos citados como Referencias son veraces y no in-
terpretaciones incorrectas o subjetivas.

El formato de las Referencias esta basado en el pro-
puesto por el Instituto Nacional Americano de
Estandarizacion, adaptado por la Libreria Nacional de
Medicina (NLM) para sus bases de datos (popularmente
conocido como Estilo o Normas Vancouver). Se enume-
ran a continuacidn diferentes ejemplos para facilitar la
labor de los Autores. En caso de que su tipo de cita no
aparezca entre los ejemplos le rogamos que revise la pa-
gina  web: www.nlm.nih.gov/bsd/uniform require-
ments.html (se puede encontrar una adaptacion al espa-
fiol de esta pagina en: http://es.wikipedia.org/wiki/
Estilo Vancouver):

e Articulos: Deberan incluirse todos los autores

hasta un maximo de seis. Ejemplo: Nisengard R,
Bascones A. Invasién bacteriana en la enferme-
dad periodontal. Av odontoestomatol. 1987; 3:
119-33.
En los casos en los que aparezcan mas de seis au-
tores, se pondran los seis primeros y se afiadira
“et al.”: Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion
DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of
interstitial excitatory amino acid concentrations
after cortical contusion injury. Brain Res.
2002;935(1-2):40-6.

Libros: Carranza FA Jr. Glickman’s clinical perio-
dontology. Saunders: Philadelphia; 1984.
Capitulo de un libro: Meltzer PS, Kallioniemi A,
Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. En: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The
genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Suplemento de un volumen: Shen HM, Zhang KF.
Risk assesment of nickel carciogenicity and occu-
pational lung cancer. Environ Health Perspect.
1994; 102 Supl 1: 275-82.

Articulo cientifico en version impresa: Debera re-
ferenciarse igual que un articulo, pero afiadiendo
en la medida de lo posible el DOI (“Digital Object
Identifier”, en espanol “identificador digital de
objeto”) del articulo. Este c6digo numérico permi-
te localizar las publicaciones cientificas a través
de Internet. Ejemplo: Arrabal-Polo MA, Arias-
Santiago S, Arrabal-Martin M. What is the value of
bone remodeling markers in patients with calcium
stones? Urol Res. DOI: 10.1007/500240-012-0511-
1.

Articulo en prensa: Espifio I. ;Le va mejor al pa-
ciente que participa en un ensayo clinico?. El
Mundo. Sabado 31 de enero de 2004. Salud: S6
(Oncologia).

Material audiovisual: Borrel F. La entrevista clini-
ca. Escuchar y preguntar. [video] Barcelona:
Doyma; 1997.

Comunicaciones orales o Pdsters presentados en
congresos: Castro Beiras A, Escudero Pereira J. El
Area del Corazén del Complexo Hospitalario
Universitario de A Corufia (CHUAC). En: Libro de
Ponencias: V Jornadas de Gestidn y Evaluacion de
Costes Sanitarios. Bilbao; Ministerio de Sanidad y
Consumo, Gobierno Vasco; 2000.p. 12-22.
Documentos legales (leyes, decretos, o6rdenes,
etc.): Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud. Ley 55/2003 de 16 de di-
ciembre. Boletin Oficial del Estado, n? 301, (17-12-
2003).

Monografia de Internet: Foley KM, Gelband H.
Improving palliative care for cancer [Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [acce-
s0 9 deJulio de 2002]. Disponible en: http://www.
nap.edu/books/0309074029/html/

Pagina web: Cancer-Pain.org [Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.;
€2000-01 [actualizado el 16 de mayo de 2002; ac-
ceso 9 de julio 2002]. Disponible en: http://www.

cancer-pain.org
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Las Referencias han de ser numeradas consecutiva-
mente en el orden en que son primeramente menciona-
das en el texto. Es necesario identificarlas en el Texto, en
las Tablas o en las leyendas de Figuras con ndmeros ara-
bigos entre paréntesis, concordantes con los nimeros
que tengan las mismas en la seccion de Referencias del
manuscrito (Ej: Algunos autores sugieren que las cor-
neas artificiales lamelares humanas hechas con fibrina-
agarosa son biocompatibles (1)). En el caso de las
Referencias que aparezcan solo en las Tablas, Figuras o
en sus respectivas leyendas, éstas ocuparan el orden de
acuerdo a la secuencia numérica establecida, en la posi-
cion de la primera alusién a la Tabla o Figura que aparez-
ca en el Texto.

B2. Tipos de publicaciones

Archivos de Medicina Universitaria acepta diversos ti-
pos de publicaciones, tales como: articulos originales
de investigacion, articulos originales de docencia, arti-
culos de revisidn, casos clinicos, cartas al editor, critica
de libros, comentarios de articulos, esquemas y dibujos
relacionados con el aprendizaje de la Medicina o cien-
cias basicas biomédicas, posters, ensayos, articulos pe-
riodisticos y comentarios sobre experiencias (de alum-
nos o profesores) que puedan ser de utilidad para el
colectivo estudiantil de Medicina.

Por supuesto, cada tipo de manuscrito ha de cumplir
unas caracteristicas concretas:

~% Articulo original de investigacion

Para este tipo de articulos la extension méaxima del
texto sera de 3000 palabras que deberan quedar dividi-
das en las siguientes secciones: Introduccién, Material y
Métodos, Resultados, Discusién y Conclusiones.

Asimismo, también deberd incluir un Resumen con
una extensién maxima de 300 palabras y que quede es-
tructurado en Objetivos, Métodos, Resultados vy
Conclusiones.

Se acompahnara de 3 a 6 palabras clave, recomendéan-
dose para las mismas el uso de términos MeSH (Medical
Subject Headings de Index Medicus/Medline, disponi-
ble en: http://ncbi.nlm.nih.gov/mesh) y de términos del
Indice Médico Espafiol.

Para la redaccion de los manuscritos, y para una co-
rrecta definicion de los términos que sean empleados
en los mismos, asi como para ampliar los conocimientos
de los autores a la hora de redactar dichos términos, es
recomendable utilizar el Diccionario de Términos
Médicos editado por la Real Academia Nacional de
Medicina.

En total seran admitidas hasta 40 referencias biblio-
graficas siguiendo las normas Vancouver (ver apartado
“Referencias”).

El ndmero maximo de Tablas y Figuras permitidas sera
de 6. Una Figura podra estar a su vez formada por una
composicion de varias.

El texto y las tablas deberan enviarse en formato Word
(.doc o .docx) y las figuras en alta calidad (recomenda-
mos al menos 300 ppp).

-~ Articulo original de docencia

Podran considerarse como tales aquellos articulos
cuya misién sea mejorar y aportar nuevos datos sobre
un enfoque practico y didactico de los aspectos docen-
tes mas relevantes en las Ciencias de la Salud que ayu-
den a mejorar la practica docente diaria.

La extensién maxima del texto serd de 2500 palabras.

El texto deberad quedar dividido en los mismos aparta-
dos descritos para el Articulo Original de Investigacion,
incluyendo un resumen (no necesariamente estructura-
do) de hasta 250 palabras.

Seincluirdn de 3 a 6 palabras clave.

El nidmero maximo de referencias sera de 20. Se podra
acompaiar de hasta 3 tablas o figuras en los casos pre-
Cisos.

El manuscrito debe ser enviado en formato Word (.doc
o .docx) y las figuras en alta calidad (recomendamos al
menos 300 ppp).

-3 Articulo de revision

Se consideraran Articulos de Revisidn aquellos que de
forma sistematica intenten mostrar las evidencias mas
actuales sobre un tema de interés médico (u otro tema
que pueda tener interés para el objetivo de esta revista),
ya sea meramente informativo (reunién de datos de dife-
rentes fuentes acerca de un tema) o comparativo (com-
paracion de diferentes técnicas o tratamientos), siempre
que el Autor aporte sus conclusiones al respecto.

Los Articulos de Revisién tendran una extension maxi-
ma de 3500 palabras divididas en una Introduccién,
Cuerpo o Sintesis de la revision (podran utilizarse los
apartados y subapartados que se estimen oportunos),
Conclusiones y Referencias.

El resumen no tiene que ser estructurado, con un
maximo de 300 palabras. Se afiadiran de 3 a 6 palabras
clave. Se permitirdn hasta 50 Referencias y hasta 10
Tablas o llustraciones.

El manuscrito ha de enviarse en formato Word (.doc o
.docx) y las figuras en alta calidad (recomendamos al
menos 300 ppp).

-3 Casos clinicos

Se permitira la elaboracién y envio de Casos Clinicos

interesantes y que tengan un mensaje que transmitir al
lector.
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Archivos de Medicina Universitaria también contempla
la posibilidad de recibir Casos Clinicos habituales de la
practica médica que, aunque puedan carecer del sufi-
ciente interés para la comunidad cientifica, si lo tengan
para el estudiante pregraduado.

Dichos Casos Clinicos deberan quedar claramente ex-
plicados, con la informacion necesaria y suficiente para
que un estudiante con los conocimientos basicos del
caso sea capaz de entender la totalidad del mismo.

Asimismo, Gnicamente en este tipo de articulo queda
permitida la colaboracién por parte de titulados univer-
sitarios, profesores o médicos, que ayuden al Autor a la
hora de disefiar un formato pedagdgico siempre orienta-
do a la lectura de estudiantes de Medicina y ciencias
afines.

La longitud méaxima de los casos sera de 1500 pala-
bras distribuidas en una Introduccién, Caso Clinico y
Discusion. El resumen tendra una extensién maxima de
150 palabras y no necesitara ser estructurado.

Se permitird un maximo de 3 figuras o tablas. El ndme-
ro maximo de referencias bibliograficas sera de 10.

Aquellos estudiantes que envien a la revista Casos
Clinicos correspondientes al ejercicio de alguna asigna-
tura, pertenecientes a un profesor de la facultad, o rela-
tivos a algln examen, practica o seminario relacionado
con la Universidad, deberan previamente pedir permiso
al profesor correspondiente y hacerlo saber al Comité
Editorial de la revista (archivosmedicinauniversitaria@
gmail.com) para que éste pueda verificar que dicho con-
sentimiento ha sido aceptado.

La revista no se responsabiliza de la omisién de dicha
conducta por parte de los Autores, si bien pedimos fer-
vientemente la actitud responsable de los estudiantes
para con su revista, pues ésta ha de convertirse en un
medio para la difusién de conocimientos, jamas en una
plataforma que genere malentendidos u ofensas hacia
otra persona, y menos aln que perjudique la practica
normal de la docencia médica.

El manuscrito deberd ser enviado en formato Word
(.doc o .docx) y las figuras en alta calidad (recomenda-
mos al menos 300 ppp).

-3 Cartas al editor

Los articulos incluidos en esta seccién podran ser co-
mentarios libres sobre alglin tema de interés médico,
docente, relativo a la actualidad o a la Universidad, o
cualquier otro tipo de articulo que pueda suscitar el in-
terés del colectivo estudiantil.

Asimismo, se aceptan en esta seccion criticas o co-
mentarios a articulos anteriormente publicados por esta
revista, y sugerencias y opiniones relativas a Archivos de

Medicina Universitaria.

La extension maxima del texto serd de 500 palabras
sin estructurar.

No es necesario incluir resumen ni palabras clave.

Se podra incluir una figura o tabla acompanando a la
carta. Como maximo se permiten 5 citas bibliograficas.

La libertad de opinién serad siempre respetada, con la
nica condicién de que el articulo no ofenda ni tenga ca-
racter peyorativo o poco respetuoso hacia alguna perso-
na o institucion.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc o
.docx) y las figuras en alta calidad (recomendamos al
menos 300 ppp).

-3 Critica de libros

En esta seccion se permitira la critica (positiva y/o ne-
gativa) y el comentario de libros del &mbito médico y cli-
nico, o de aquellas obras que el Autor considere de inte-
rés para el estudiante de Medicina. Se podran destacar
los aspectos formales, pedagdgicos y cientificos mas
importantes, asi como las aportaciones fundamentales
a la formacién universitaria o a la practica clinica.

Del mismo modo, podran ser objeto de critica aque-
llos libros que han sido aprovechados por los estudian-
tes para el estudio de alguna asignatura médica, siendo
aceptados también articulos de comparacién entre va-
rios libros de la misma asignatura, aportando datos,
opiniones, consejos, experiencias y sugerencias.

Su extensién maxima sera de 500 palabras.

No es necesario un resumen ni palabras clave, y no se
permitiran tablas ni figuras, salvo la portada del libro.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc o
.docx).

-3 Comentario de articulos

En esta seccion los estudiantes podran aprender a
leer critica y pormenorizadamente articulos de investi-
gacion ya publicados, y podran compartir con el resto de
lectores su opinidn sobre los mismos.

Hay que tener en cuenta que aquellos articulos sin pu-
blicar, o publicados por esta revista, podran ser objeto
de critica en la seccién de Cartas al Editor, mientras que
esta seccion estd exclusivamente destinada a la critica
y/o analisis de articulos publicados en revistas indexa-
das.

Seran aceptados, asimismo, trabajos ya entregados
para asignaturas como “Fundamentos de la Investigacion
y Bioética” (UGR), “Estadistica” (UV) u otras asignatu-
ras, haciéndoselo saber al coordinador responsable de
la misma, y con posterioridad a su evaluacién académi-
ca.

Su extension sera de 1500 palabras, quedando el tra-
bajo estructurado en una introduccién, una critica al ar-
ticulo por secciones (Métodos, Resultados...), y una
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valoracién u opinion final. No es necesario un resumen
ni palabras clave. No se permitiran tablas o figuras que
no sean propias. Se aceptan hasta 10 referencias.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc o
.docx) y las figuras en alta calidad (recomendamos al
menos 300 ppp).

-3 Fsquemas

Archivos de Medicina Universitaria acepta esquemas
relativos a asignaturas de Medicina, que puedan tener
interés para el entendimiento, estudio, sintesis o repaso
de las mismas. Dichos esquemas podran ser de formato
y estructura libre, aunque con una extensién maxima de
hasta 3 paginas, e incluyendo hasta 5 referencias.

Los esquemas podran ser generados por ordenador
(en cuyo caso han de enviarse en formato Word o en
imagen), o ser escritos a mano y escaneados (deberan
enviarse a 300 ppp y en formato .jpg) siempre y cuando
sean perfectamente legibles y de calidad suficiente para
su impresion.

No se aceptaran esquemas que no sean propios.

% Dibujos

En esta seccién se admitiran dibujos realizados por
los estudiantes, relativos a cualquier asignatura de
Medicina o ciencias afines.

Cada dibujo ha de ocupar como maximo una pagina
tamafio A4, siendo posible enviar hasta 3 dibujos corre-
lativos.

Asimismo, deberdn estar acompafados por un titulo,
podran tener flechas explicativas siempre y cuando sean
claras y entendibles, y deberéan tener una leyenda o pie
de figura auto-explicativo de 50 palabras como maximo.

El autor debera especificar si es necesaria su impre-
sion a color o en blanco y negro.

Los dibujos podran ser realizados mediante progra-
mas informaticos o0 a mano y ser escaneados (a 300 ppp
y en formato .jpg).

- Posters
Se permitira el envio de posters por parte de los estu-
diantes, teniendo en cuenta que la impresién del mismo
quedara reducida a una pagina de tamafio A4.
Igual que con los dibujos, el Autor debera especificar
si es necesaria su impresion a color, o en blanco y negro.
Los posters pueden ser enviados en formato Word

(.doc o .docx), Power Point, o como imagen.

-3 nsayos

Aunque Archivos de Medicina Universitaria es una re-
vista cientifica del &mbito de la Medicina, no priva a los
estudiantes pregraduados de dar rienda suelta a sus

pensamientos, gustos y opiniones sobre otros temas (fi-

losofia, politica, poesia, economia...).
Es por ello que en esta seccion se aceptaran ensayos de
cualquier indole, siempre y cuando sean respetuososy
tengan la suficiente calidad. Deberan tener una exten-
siébn maxima de 500 palabras, sin necesidad de ir es-
tructurados, y no es necesario incluir resumen ni pala-
bras clave.

Se podra incluir una figura o tabla acompafiando al
texto. Como maximo se permiten 5 citas bibliograficas.

La libertad de opinién sera siempre respetada, con la
(nica condicién de que el articulo no ofenda ni tenga ca-
racter peyorativo o poco respetuoso con alguna persona
o institucién.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc o
docx) y las figuras en alta calidad (recomendamos al me-

nos 300 ppp).

-3 Articulo periodistico

En esta seccion, Archivos de Medicina Universitaria
permite el envio de documentos informativos o divulga-
tivos acerca de temas de especial relevancia en el ambi-
to de la medicina o en el propio @mbito académico. Al
ser un articulo periodistico, esta publicacién ofrece li-
bertad de estructura, si bien se reserva el derecho a
aceptar o denegar dichos manuscritos por un posible
conflicto de interés o por el contenido engafnoso u ofen-
sivo de los mismos.

Deberan tener una extension maxima de 1500 pala-
brasy se aceptaran hasta 3 imagenes o tablas.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc o
.docx) y las figuras en alta calidad (recomendamos al
menos 300 ppp).

-3 [xperiencias

Una (ltima seccion admitida por esta revista es la de
Experiencias, en la que se permitird a los estudiantes y
profesionales de la Medicina confeccionar articulos con
formatos mas periodisticos o de tipo entrevista (en oca-
siones Archivos de Medicina Universitaria sera quien
proponga al sujeto en cuestién que participe en la mis-
ma). Deberéa tratarse de una publicacién de 1000 pala-
bras como maximo, sin estructuracién ni resumen, con
la posibilidad de afiadir hasta 3 imagenes o fotografias.

En esta seccidn caben varias posibilidades:

Un articulo en el que se explique la experiencia de un
profesional a lo largo de su carrera, dando consejos al
colectivo estudiantil y aportando opiniones que puedan
ser beneficiosas para los mismos.

Un articulo en el que se explique una experiencia con-
creta de un estudiante, como Alumno Interno, como
Colaborador en algln Departamento de la Universidad,
como participe en actividades de Cooperacién vy




Voluntariado, como participante de Congresos, Cursos u
otras actividades de interés, etc.

Estructura y organizacion
de cArchivos de JMedicina
Universitaria

A) EDICION
A1. Comité Editorial

Es el responsable de todo el contenido de la publica-
cién, y tendra plena autoridad sobre el mismo, sin que
influencias externas restrinjan la libertad editorial. Su
principal cometido sera el de garantizar el cumplimiento
de los objetivos generales y especificos de la publica-
cion, en beneficio de los lectores y de los autores de los
trabajos publicados. Los editores son libres de expresar
puntos de vista criticos sobre cualquier aspecto de la
Medicina, siempre y cuando se manifiesten con respon-
sabilidad y respeto.

A2. Comité Editorial Asociado

Formaran parte de este Comité aquellos Graduados y
Doctores, con amplia formacién y experiencia cientifica
e investigadora, que tengan a bien ofrecer su colabora-
cién desinteresada. Su cometido sera el de asesorar al
Comité Editorial y contribuir al mantenimiento de una
adecuada politica editorial.

B) PROCESO DE REVISION

Aunque la potestad de seleccionar los articulos y tra-
bajos a publicar en cada nimero de Archivos de
Medicina Universitaria pertenece Gnicamente al Comité
Editorial, la evaluacion critica, anénima y objetiva de
cada trabajo por parte del Comité Cientifico y/o los
Revisores Externos serad de gran importancia en el proce-
so de aceptacion. De esta manera se pretende garanti-
zar los principios de la denominada Revision poriguales
(“Peer Review”), asi como ayudar a los Autores y Editores
a mejorar la calidad de los trabajos publicados.

B1. Comité Cientifico

Sera el encargado de la revision de los articulos y tra-
bajos enviados. Los resultados de cada revision, asi
como las correcciones propuestas por cada miembro del
Comité Cientifico, se plasmaran en un Informe de
Revision, el cual sera enviado al Comité Editorial.

Ademas de los miembros del Comité Cientifico, en el
proceso de revisidn podran participar Revisores Externos
cuyo Informe de Revision, a requerimiento del Comité
Editorial, sea de especial interés para la evaluacién de

un trabajo en particular. Estos Revisores Externos seran
elegidos por su dominio o experiencia contrastada en
algln aspecto concreto del que trate el manuscrito en
cuestion.

Bo. Comité Cientifico Asociado
Podran formar parte de este Comité aquellos
Graduados y Doctores que ofrezcan su colaboracion
desinteresada a Archivos de Medicina Universitaria. Su
labor serd la de ofrecer asistencia y asesoramiento al
Comité Cientifico en la revision de manuscritos en los
gue su experiencia 0 sus conocimientos sean requeri-

dos para obtener una Revisién correcta y adecuada.

C) ANONIMATO

Para garantizar la objetividad e imparcialidad el proce-
so de revision serd an6nimo, de manera que en la ver-
sion del manuscrito que reciben los miembros del
Comité Cientifico o los Revisores Externos no apareceran
datos referentes a la autoria o al centro de procedencia
del mismo. Asimismo, el Autor o Autores tampoco po-
dran conocer la identidad del revisor o revisores de su
trabajo.

D) CONFIDENCIALIDAD

El Comité Editorial es el encargado de salvaguardar la
confidencialidad de Autores y Revisores durante todo el
proceso, no pudiendo revelar datos sobre el manuscrito
(incluyendo su recepcion, contenido, etapa del proceso
de revision, criticas de los revisores o aceptacién para
publicar) o sobre el Informe de Revisidn a terceros.

Puesto que todo manuscrito enviado para revisién
constituye un documento con informacion privilegiada y
es propiedad de su Autor, tanto el Comité Editorial como
el Comité Cientifico y los Revisores Externos se compro-
meten a no hacer plblicos datos contenidos en el mis-
mo, a no apropiarse de informacion o ideas, y a respetar
los derechos del Autor sobre su manuscrito hasta el mo-
mento de su publicacién. Asi mismo, los Revisores no
estan autorizados a hacer copia y archivo de los manus-
critos que revisen, y estaran obligados a devolver o des-
truir todas las copias del manuscrito que posean tras
haber enviado su Informe de Revision. El Comité
Editorial, a su vez, no estara autorizado a conservar co-
pias de los manuscritos rechazados.

El contenido del Informe de Revisidn emitido por cada
Revisor serd tamhbién confidencial, siendo sélo accesible
para el Comité Editorial, el Autor, y otros Revisores que
participen en la evaluacién del mismo manuscrito.

Toda decisién referente a la aceptacion, rechazo o re-
vision de cada manuscrito por parte del Comité Editorial
serd también confidencial, y s6lo seran informados al
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respecto el Autory los Revisores implicados en cada ma-
nuscrito.

E) CONFLICTOS DE INTERES

Se considerara que existen conflictos de interés cuan-
do un Autor (o su Centro de procedencia), un Revisor o
un Editor tengan relaciones econdmicas, profesionales,
personales, o de cualquier otra indole con la industria
farmacéutica o con otras entidades empresariales, que
pudieran influenciar sus acciones e interferir con su jui-
cio cientifico. Todos los implicados en el proceso de con-
feccion, revision y publicacién del manuscrito deben
consignar todas las relaciones susceptibles de constituir
un posible conflicto de interés. Esta informacién podra
ser utilizada por el Comité Editorial para la toma de deci-
siones sobre la publicacién del manuscrito, y podra ser
publicada junto con el manuscrito si dicho Comité lo
considera necesario para la correcta valoracién del tra-
bajo por parte de los lectores.

Los Autores deberdan exponer explicitamente en su
manuscrito si existen o no relaciones susceptibles de
constituir un conflicto de interés al enviar su

manuscrito. Esta informacion estard recogida en un
apartado especifico que el Autor debe afiadir al final del
texto de su manuscrito y previo a la bibliografia o refe-
rencias empleadas.

Los Revisores deben informar desde el principio al
Comité Editorial de cualquier condicién o relacién que
pudiera dar lugar a un conflicto de interés e interferir
con la revision de ciertos manuscritos. En este sentido,
serd responsabilidad del Comité Editorial evitar la elec-
cion, para cada proceso de revision, de aquellos
Revisores con potenciales conflictos de interés con el
Autor/es o con su institucién o centro de procedencia
(por ejemplo, en el caso en que Autory Revisor pertenez-
can al mismo departamento o trabajen en el mismo pro-
yecto).
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eAn update on
retinoblastoma

by Azahara Herrera Espinosa
Estudiante de 4° de Medicina. Universidad de Valencia.

RETINOBLASTOMA IS A RARE CONDITION AFFECTING MAINLY
INFANTS AROUND THE WORLD. BY AN EXHAUSTIVE SEARCH, THE
AUTHOR AIMS TO PROVIDE HERE AN UPDATE IN THIS DISEASE,
REVIEWING THE MOST IMPORTANT ASPECTS IN CLINICAL
DIAGNOSIS, ASSESSMENT AND PATHOLOGICAL FEATURES. ALSO,
POINTING OUT THE NEWEST THERAPIES AVAILABLE, FROM

THE VERY BEGINNINGS OF ITS TREATMENT TO THE CURRENT
OPTIONS THAT WE NOWADAYS HAVE AT OUR DISPOSAL.

Introduction

Retinoblastoma is a rare neuronal tumour in the gener-
al population, although the commonest one amongst chil-
dren'. It has long been known that a mutation of the RB1
gene is needed to develop this cancer, although this may be
developed by inheritance or by acquisition later in life. Note
that the inherited ones are bilateral, and sometimes appear
associated with pinealoblastoma, being called “trilateral
retinoblastoma” which has a poorer prognosis. Incidence
may be affected by factors like age: Little, Kleinerman et al?
analysed the differential age incidence by using a fully sto-
chastic model which shown that “knockout of the two alleles
of the RB1 gene is necessary and may be largely sufficient for
the development of retinoblastoma”, a conclusion which is
clearly supporting Knudson’s two-hit hypothesis. As Kroll,
Carpenter et a3 show, its incidence increases as the diagno-
sis procedures become more advanced: that may be due to
an under-recording of retinoblastoma and other childhood
tumours and cancer cases in the past. Despite of being a ma-
lignant tumour, its survival rate in the developed countries
is currently very high, as it happens with other paediatric
tumours, reaching a 93% rate of remission. Cheung* iden-
tified several socioeconomic barriers affecting this progno-
sis: residence —urban or rural areas— together with African
American descent or race increase the outcome differences
between patients.

The goal of this review is to make an approach to what
we know up-to-now about retinoblastoma and to elucidate
the feasible paths investigation may take from this point of
departure.

Methods

In order to develop this document several selection crite-
ria were applied: the selected search engine was PubMed,
thus having access to MEDLINE and other databases con-
tent. Results were filtered so only papers from 2008 to today
have been accepted, most of them being published between
2010 and 2014. By this method, older papers were rejected.
Free, open-source online/PDF articles and those which ac-
cess is possible due to the Universitat de Valéncia institu-
tional subscription fees have been selected, thus discarding
any paid, non-affordable resources. No language selection
criteria have been applied, although most of the information
here used has been written in English.

Mendeley Desktop —software tool- was employed for bib-
liographic references organisation according to Vancouver
style guide of referencing.

Results

Clinical manifestations

For diagnosing retinoblastoma it is very important to
assess all possible familial history around this tumour
and related ones —retinoma and other RB mutation-relat-
ed conditions—, apart from other risk factors, medications,
surgeries, type of delivery of the newborn and others that
may influence. The physician will observe mainly leukocoria
in the patient (see Figure 1)5, being unilateral if acquired or
bilateral in inherited cases. Also strabismus due to loss of
fixation and proptosis can be found and, in advanced cas-
es, even an extra ocular extension of the tumour mass. It is
convenient to take a photo of the current external appear-
ance of the affected eye to further analyse the evolution of
the patient once treated and in successive meetings with the
doctor. From this point, a slit lamp exploration is necessary,
even recurring to anaesthesia in poorly cooperative patients.
This exploration will allow the ophthalmologist/paediatri-
cian to appreciate whether or not there’s any anterior cham-
ber affection —from neovascularisation on the iris to tumoral
invasion. Intraocular pressure should be assessed—.
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Apart from all these tests, the physician should most im-
portantly perform an indirect ophthalmoscopy in order to
document the location, the size and other features of interest
for starting the most appropriate treatment. By far, this is the
most important tool for diagnosing retinoblastoma, as it al-
lows its stage determination. Early tumours appear as grey,
round or ovoid thickenings of the retina, with translucent
properties, which leads to a loss of contrast between the le-
sion and the normal fundus, making the diagnosis more dif-
ficult. As the tumour grows in stage, it does in size, changing
its colour to a yellowish tone with evident vessels irrigating
the mass. On occasion, calcifications may be visible by this
method. In the most advanced cases, a retinal detachment
can be detected, and the retinoblastoma transforms from a
regular to an irregular border mass with a notable consist-
encys.

Imaging techniques

Among imaging techniques, ultrasonography gains a rel-
evant role as it allows the confirmation of the presence of
any intraocular mass, demonstrating the possible calcifica-
tions that can appear in a retinoblastoma. Brain and eye MRI
are also performed in this case and in any orbit pathologies
and pinealoblastoma suspicion until age 5 years. The value
of this MRI technique is demonstrated in many studies such
as the one performed by Rodjan et al®, where the pinealo-
blastoma imaging presentation possibilities are recorded: in
this study, the majority of the pinealoblastomas were related
to RB inherited mutations, a huge proportion were actual tri-
lateral retinoblastoma cases, and in most of them the pineal-
oblastoma showed a cystic appearance, although there were
also solid ones.

Some retinoblastoma cases may associate orbital celluli-
tis, as stated in Chawla, Duraipandi and Sharma study’. In
these cases an MRI is also very useful as it allows a proper
differentiation of this inflammation phenomenon from a
true tumoral invasion, determining a different patient man-
agement, treatment and prognosis.

Screenings

As this malignancy has a very powerful genetic basis, reg-
ular fundus screening for children at risk has been suggested
as a good tool for improving the outcome in this kind of tu-
mours, according to Rothschild et al®.
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A Figure 1. Images A to D show different leukocoria types. A
corresponds to retinoblastoma, while B is the characteristic
xantocoria from Coats disease, C is a caesiocoria
due to a congenital cataract and D is caused by a
medulloepithelioma of the cilliary body. Extracted from Kaliki
S, Shields CL. Differential diagnosis of Retinoblastoma. In:
Ramasubramanian A, L Shields, C. Retinoblastoma. 1st ed.
New Delhi: Jaypee Brothers Medical Publishers; 2012. 47-61.

Histological features

Morphologically both inherited and acquired retino-
blastomas are equal. By the observation of the sample, the
pathologist will detect both non-differentiated and well-dif-
ferentiated elements. On one hand, the tumours which have
a good and early retinal differentiation are constituted by
small round cells with hyperchromatic nucleus, which form
Flexner-Wintersteiner rosettes (see Figure 2)%; on the other
hand, fleurettes —formed by cells which origin lies on pho-
toreceptors— can be seen as a sign of advanced photore-
ceptor differentiation. These Flexner-Wintersteiner rosettes
are formed by cuboidal cells surrounding a central light
containing glycosaminoglycans, with its nucleus facing the
basal pole of the cell. All the structure is externally limited
by an eosinophilic external limiting membrane as the one
that is found in a histologically normal retina sample. In
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other patients it is possible to find Homer-Wright rosettes,
which are a primitive neuroblastic differentiation structures
composed of a ring of nuclei around a central filamentous
axis. Note that Homer-Wright rosettes are not only present in
retinoblastoma, but they also appear in neuroblastoma and
others. Apart from these rosettes and fleurettes, there will be
tumoral cells surrounding the vessels plus necrosis in avas-
cular regions of the mass, which is a sign of malignancy, and
dystrophic eosinophilic calcification areas. There is normal-
ly no evidence of any infection, but Human Papilloma Virus
(HPV) presence has been documented in Korean patients
(Ryoo et al®©).

Pathology studies as the one elaborated by Eagle" have
stated that the differentiation degree seems not to correlate
with retinoblastoma prognosis but to differ amongst patients
with varying ages. By this way, typical Flexner-Wintersteiner
rosettes are more common in the youngest patients whilst
Homer-Wright ones appear in older people. The true prog-
nostic factors, it is, the ones that indicate an adjuvant
chemotherapy for a specific patient will then be the massive
uveal and the retrolaminar optic nerve invasion. In the light
of these facts, histology appears to play an important role in
treatment decision.

It is histologically relevant to know that in the last years
retinoblastoma seems to have a clear precursor: retinocyto-
ma, also called retinoma, which behaves like a premalignant
lesion. Its development is common in acquired retinoblasto-

ma patients, where an eye is affected with a true retinoblasto-

ma while the other one has a retinoma. Several studies show
evidence supporting this connection. Barbosa et al* found
shared RB1 mutations and both phenotypic and genotypic
associations between them in their cohort, although these
last ones —intronic deletions mostly seemed- to appear only
in Latin American people, so it remains unclear whether or
not these have an important pathogenic role. Older studies,

such as the one from Dimaras et al® in 2008 already stated
that the loss of RB1 was able to also induce non-prolifera-
tive retinoma development in affected patients and, further-
more, if it was then completed with increasing genomic in-
stability —external aggressions to the person’s genome- this
non-proliferative form could evolve to retinoblastoma. Since
then, other genetic studies have been performed in order to
find further relationships between retinocytoma and retino-
blastoma.

As more studies around this tumour are done and more
knowledge is gained, it is important to establish a differ-
ential diagnosis with potentially similar lesions in the eye
which could lead to misdiagnosis and even an unnecessary
enucleation. This is the case of retinal dysplasia, which
can be provoked by vitamin deficiencies, viral infections or
genetic defects. As it also forms rosettes, it is important to
note the different features of these histological lesion and
retinoblastoma itself. In a dysplastic rosette it is possible
to discern the cell line from which each cell may arise, as
there are cone-like and rod-like cells composing the rosette,
with specific nuclei shapes remembering the original cell
from which they come. In the case of a true retinoblastoma
rosette, this is not observable. All the diseases gathered as
“pseudoretinoblastomas” have to be considered for the dif-
ferential diagnosis: from hereditary conditions —X-linked
retinoschisis— to developmental —congenital corneal opac-
ity— or inflammatory disorders due to infections, and other
tumours; acquired diseases and other pathologies affecting
the eye, such as Coats disease.

<« Figure 2. Comparison between a non-retinoblastoma (A) and a

genuine retinoblastoma rosette. Note that in the second case
it is not possible to differentiate cones and rods, while in tre
first a cone (long arrow) and a rod (white asterisk) can be
detected. Extracted from Chan A, Lakshminrusimha S, Heffner
R, Gonzdlez-Ferndndez F. Histogenesis of retinal dysplasia in
trisomy 13. Diagnostic Pathology 2007; 2: 48.

Treatment

Treatment of this condition includes several possibilities
according to the characteristics of each specific case, from
age to stage or other elements.

Enucleation was the first historic therapeutic approach
for retinoblastoma patients, granting a radical cure in most
cases but also a very important sequel as losing the eye is for
sight function.

Radiation was then applied in order to avoid unnecessary
enucleations: first external radiotherapy was applied, but as
techniques advanced this one was substituted and/or com-
bined with systemic chemotherapy.
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As systemic treatments involve serious systemic adverse
effects, local therapy earned relevance in order to avoid
them: diathermy, which is currently known as a treatment
for specific joint conditions, was applied in retinoblastoma
treatment, as laser photocoagulation and cryotherapy were.
This last one preferred for anterior tumours and those in the
eye globe equator.

From all these experience, the current treatment has
arisen, consisting on stereotactic radiotherapy and IMRT
to keep the eye and avoid systemic complications. Several
radioactive seeds have been employed for brachytherapic
procedures, being Ruthenium-106 and Iodine-125 preferred
over Cobalt-60. Ultimately chemoreduction —it is, applying
chemo then brachytherapy to avoid external RT- has been
developed, with good results, although alarming side effects
such as myelogenous leukaemia and other severe ones ap-
peared with etoposide usage. This chemotherapic reduction,
despite the adverse effects, has been proven as a good way to
avoid enucleation, as Kiinkele et al* study states.

Testing of intraarterial application of melphalan —better
known for amyloidosis treatment, but also useful in this
condition— has been successfully applied. Venturi et al*
have performed 140 super-selective ophthalmic infusion
treatments with this technique, earning great results, espe-
cially when this was applied after another therapy, it is, in
a combination regimen. Other studies —Bracco et al*® also
show similar results-.

After melphalan another alternatives appeared, as intra-
carotid triethylene melamine. This last one provided great
outcomes, and has been then stated as a good primary and
salvage treatment avoiding systemic toxicity.

In the last two years, new therapies are starting to be used:
the tandem therapy, as presented by Liu et al'” consisting on
the combination of immunotherapy and chemotherapy, has
reached higher levels of cytotoxicity in retinoblastoma in-
creasing its apoptotic rate, thus protecting the healthy tissue
around. Zhang et al’® have successfully used KZ-41 —a novel
quinic acid derivative- in order to prevent retinal endothelial
cell apoptosis without inhibiting the desired retinoblastoma
cell death which is triggered by actions on the p38 signalling
pathway with melphalan treatment. This KZ-41 protected
REC against ICAM-1 up-regulation due to melphalan, then
avoiding p38 MAPK/ICAM-1 signalling-dependent healthy
cells apoptosis. By these new advances, the goal is to be
able to specifically target and attack tumour cells avoiding
all possible collateral damage to healthy retina, which will
improve the visual function outcome of the affected eye.
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In extraorbital invasion, exenteration was the primitive
treatment, but nowadays the tendency is to try keeping the
orbit intact by applying chemotherapy to reduce the tumour
size until it allows a safe enucleation.

Discussion and conclusions

Retinoblastoma, as it is a common tumour in the infancy,
has been investigated deeply till today. Despite that, the sci-
entific community still keeps discovering new facts about it,
such as those exposed in this work. This leads to the need of
clearly understanding its characteristics in order to perform
a proper diagnosis, avoiding the mistake of confusing it with
other similar nosological entities as those described. In or-
der to avoid this problem, imaging techniques have grown
important, so has histology done —helping us discover retin-
oblastoma precursor—.

The treatment of this condition is currently the most
changeable part of information about retinoblastoma that
we dispose of. Immunology seems to have a future impor-
tant role in the treatment of retinoblastoma, as it already
has in other medical specialties: advances in this field will
contribute helping the treatment to be more cell-specific by
antibody usage, thus avoiding damage to healthy tissues
and other adverse effects.

One of the main important goals of the treatment is trying
to avoid enucleation and, in advanced cases, exenteration
—although this last scenario is less common today—. Because
of this, further studies on screening techniques for early ret-
inoblastoma detection should be performed.
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(Critica al articulo:

“Effects of water exercise swimming program on aquatic skills and
social behaviors in children with autism spectrum disorders”

PARA LA ASIGNATURA “FUNDAMENTOS DE
LA INVESTIGACION Y BIOETICA”!

por Ana Pifier Lopez y Marina Orantes Pozo

Estudiantes de 3° y 4° de Grado de Medicina. Universidad de Granada.

1. ;Como nos hicimos la pregunta?

Hace algtin tiempo que vimos un documental en televi-
sion hablando del sindrome de Asperger. En él se explicaba
que existian una serie de individuos con unas cualidades
extraordinarias, especialmente en la capacidad de memo-
rizacién, que presentaban este sindrome. En muchas oca-
siones se les considera personas “superdotadas” pero en la
practica, se observaba que tenian una capacidad social muy
limitada.

Este documental despertd cierto interés en nosotras y
buscamos algo mas de informacion en

Internet. Vimos que el sindrome de Asperger era en reali-
dad considerado un tipo de autismo.

Empezamos, por tanto, a partir de una idea muy ge-

neral y fuimos llegamos a un articulo concreto mediante el
siguiente procedimiento.

2. Basqueda del articulo

Pusimos en el buscador de Pubmed las palabras asperger
y autismy nos sali6 un namero de articulos poco manejable.
Para disminuir ese ntimero, aplicamos el filtro clinical trial,
pues nuestro interés se centraba principalmente en encon-
trar algin ensayo clinico realizado en este tipo de personas.
El nimero de archivos que aparecia fue entonces de 54.
Después de leer titulos y abstract de varios de estos, hubo
uno que llamé especialmente nuestra atencién: era el ni-
mero 11.

. . .o
3. Titulo, autores y direccion

El titulo del articulo es el siguiente:

Effects of water exercise swimming program on aquatic
skills and social behaviors inchildren with autism spectrum
disorders.

A primera vista parecia que describia bastante bien lo que
podiamos encontrar dentro. Después de leer el abstract v,
posteriormente, el articulo en su totalidad, comprobamos
que, efectivamente, lo resumia en pocas palabras sin crear
falsas espectativas del mismo al lector.
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El autor es Chen-Yu Pan y viene especificado en el texto
en varias ocasiones.

La direccion tiene su correspondiente epigrafe justo
después del abstract en la primera pagina. Es la siguiente:
“Department of PhysicalEducation, NationalKaoshiung

Normal University, No. 116, He-Ping First Road, Koashiung
802, Taiwan” y adjunta el e-mail al cual es posible enviar
también la correspondencia (“chpan@nknucc.nknu.edu.
tw”).

4. Resumeny palabras clave

Se encontraban también sefialados con su correspondien-
te epigrafe justo debajo del titulo y el autor y antes de la di-
reccion en la primera pagina del articulo.

En nuestra opinién, el abstract o resumen explica el tra-
bajo de una forma bastante aproximada. Ademas, podemos
dividirlo en algunas de las partes en las que se divide el pro-
pio articulo:

— En primer lugar, encontramos los objetivos del expe-
rimento, que consisten en determinarla efectividad
de 10 semanas de ejercicios acuaticos tanto en las
habilidades en el agua como en las habilidades acua-
ticas en 16 chicos con autismo.

— En segundo lugar, se resume como se va a realizar la
actividad y el desarrollo de la misma.

— Posteriormente, se presentan los resultados obteni-
dos.

— Finalmente, se realiza una breve discusion de los mis-
mos.

oo
5. Introduccién
Encontramos la introduccién justo debajo de la direccién,
comenzando también en la primera pagina del articulo.
Ocupa algo mas de dos paginas, por lo que se podria decir
de la misma que no cumple criterios de brevedad.
1 Asignatura de la facultad de medicina de la universidad de Granada.

Trabajo tutorizado por los doctores José Maria Peinado Herreros y
Concepcion Iribar Ibabe.
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Como podemos observar en el articulo, a lo largo de la
mayor parte de la introduccion se sefialan los antecedentes
alaintervencién y se citan una enorme cantidad de articulos
relevantes.

El objetivo del ensayo queda claro en el parrafo final de
esta introduccion. Consiste en comprender los efectos de un
programa de ejercicio acuatico denominado WESP con un
componente de habilidad social tanto en las habilidades
acuaticas como en el comportamiento social de una serie de
chicos autistas.

6. Material y método

El método aplicado, como ya hemos sefialado en el apar-
tado anterior, es el WESP. Creemos que se trata de un méto-
do reproducible que responde a los objetivos marcados en el
apartado anterior.

Se trata de un estudio cruzado en el que un grupo de 8 chi-
cos comienza con el programa de nataciéon durante 10 sema-
nas y otro grupo de 8 chicos comienza como grupo control.
Después de estas primeras 10 semanas, se deja 1 semana de
transicion y se invierten los papeles; el que comenzd como
grupo control pasara ahora al programa de natacién durante
10 semanas y el otro grupo dejara de recibir la intervencion.
La duracién total del ensayo es de 21 semanas.

El material es, fundamentalmente, los participantes. En
el articulo se indica que tenemos un tamafo de muestra de
16 chicos, tamafo que analizaremos en el Gltimo apartado
de este trabajo.

Los criterios de inclusion vienen especificados en el arti-
culo y son los siguientes:

— Deben ser individuos diagnosticados de sindrome de

Asperger o autismo.
— Deben tener una edad comprendida entre los 6 y los
9 anos.

— Debe ser capaces de recibir instrucciones.

— Su participacién debe ser aprobada por sus padres.

Asimismo, se sefiala como criterio de exclusion la presen-
cia de alguna discapacidad intelectual.

Consentimiento informado e
informe del comité de ética

Los padres de los participantes dieron su consentimiento
antes de la realizaciéon del ensayo. Ademas, el estudio fue
aprobado por un comité ético, tal como se explica en un pa-
rrafo de la pagina 13.

Descripcion de la intervencion

Para el programa de natacion se eligieron a cuatro de los
asistentes de la investigacion como monitores. Dos nifnos
eran emparejados con el mismo monitor para cada sesién.
La estructura del

WESP (Water Exercise Swimming Program) consistia en
dos sesiones semanales de noventa minutos cada una du-
rante diez semanas.

Cada sesi6n se dividia en cuatro categorias de actividades:

a) Actividades de calentamiento en suelo y sociales

b) De uno a dos pequenos grupos de instruccién

c) Grupos de juegos y actividades

d) Actividades para finalizar

El monitor era capaz de seguir el programa con cada
alumno acomodandose a su ritmo de aprendizaje y depen-
diendo de su discapacidad.

Table I Water exarcice swimming program protocol

Length  Content Goal
(i)

Categary

A. Foor activities

B. One-to-two instruction

C. Group actvities

D. Cool down activities

20

20

20

Visual schedules and
social activities

Limbs and truck exercise

Splashes water with
hand or foot

Water orientation ckille
Breathing ckills

Floating skills

Stroke skills

Cooperative games/
activities (e.g.. noodle
kickfjumpifloat,
hulz-hoop swimming)

Look at the primary
instructor, listen, raise
hand if thare iz a
quESTian OF WaNnt o
anTwer 3 question

Communication and
social interaction

Warm-up

Water adjustment

Water orientation
and swimming ckills

Social interaction
Aquatic and motor
skill development

Review, reward,
zocial interaction,
clean-up, and help
with eransition

to become a part of the class while maintaining the one-to-two instruc
tional setting. The student was able to take advantage of social interaction
with his peers and yet still benefit from the constant attention of his own
personal instructor. The WESP was implemented as prescribed and super
vised by the researcher each session.

A Tabla 2. En esta tabla se refleja la estructura del WESP, las
cuatro categorias de ejercicios y actividades, asi como los
contenidos y los objetivos que se pretenden alcanzar con de
cada una de ellas.

Variables a estudiar

El estudio pretendia mejorar tanto las habilidades acua-
ticas como las conductas sociales de los nifios con autismo.

Para las habilidades acuaticas se sigui6 el diseno del
WESP, basado en el HAAR (Humphries Assessment of
Aquatic Readiness) cuyos ejercicios recogidos en la tabla
tres, estan elaborados para la seguridad de todas las eda-
des y adaptados a muchos tipos de discapacidad. Se recogen
cinco etapas distintas en el seguimiento: adaptacion mental,
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introduccién al ambiente acuatico, rotaciones, equilibrio y
movimientos controlados e independencia de movimiento
en el agua.

Los comportamientos sociales fueron evaluados por los
profesores del colegio siguiendo el

SSBS (School Social Behavior Scales) que mide tanto las
competencias sociales como los comportamientos antisocia-
les. Todos los profesores eran ciegos a las condiciones del
tratamiento de los alumnos.

Analisis de los datos y métodos
estadisticos aplicados

Lo principal era comprar el rendimiento de los nifios bajo
el tratamiento del WESP con actividades habituales. Se hizo
un segundo analisis para examinar el efecto del tratamien-
to dentro del grupo B, que realizaba actividades ordinarias.
Otro tercer analisis comparaba las diferencias dentro del
grupo A.

Todos los analisis fueron realizados con el programa SPSS
13.0 para Windows.

7. Resultados

Los resultados del WESP en actividades acuaticas se reco-
gen en la tabla 4. No hay diferencias entre ambos grupos al
final del estudio. El primer analisis demuestra una mejora de
los resultados tras el WESP (tabla 5).

La efectividad del WESP en los comportamientos socia-
les se recoge en la tabla 6. Se observa un cambio importante
en las conductas académicas y conductas antisociales, que
mejoran tras el programa. No se dan diferencias entre los
grupos A y B tras haber finalizado el estudio.

Todos los datos son relevantes y no se acompanan de opi-
niones, sin embargo la informacién aparece duplicada en
texto y tablas.

8. Discusion

Comienza citando estudios anteriores para llegar a su
propia conclusion que no es precipitada ni generalizada.
La conclusion a la que llegan los investigadores es que tras
diez semanas de ejercicios siguiendo el WESP se alcanza a
mejorar las habilidades fisicas y el posible aumento de las
habilidades de conducta social en el futuro.

A pesar de llegar a una buena conclusion, en este aparta-
do se vuelven a repetir los resultados del estudio.

Posibles sesgos
Aparecen dentro de la discusion. Se hace referencia a las
limitaciones de edad y genero de los participantes, todos son
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chicos de 6 a 9 afios. Por otro lado las diferencias de capa-
cidad cognitiva y habilidades motoras no fueron evaluadas
entre los dos grupo, lo que podria haber influido en los re-
sultados.

. . ”
9. Bibliografia
La informacién bibliografica de este articulo esta presente
en el mismo y se encuentra mencionada de forma correcta.

10. Agradecimientos y financiacion

Este apartado también se desarrolla correctamente.

11. Critica

En primer lugar nos gustaria sefnalar que, aunque a pri-
mera vista el tamafio de muestra pueda parecer pequeno, en
realidad un n=16, tratandose de nifios que presenten autis-
mo, es un tamafio que podria considerarse adecuado y, por
tanto, extrapolable a nifios autistas de entre 6 y 9 afios dada
la escasa frecuencia de este sindrome en la poblacion.

En segundo lugar y, aunque se nos ha hablado en clase
de las desventajas de un estudio cruzado, creemos que este
estudio debia hacerse de este modo porque ya se habian
observado ventajas en estudios anteriores de la realizacion
de ejercicio fisico en el desarrollo de la capacidad social de
nifios autistas y pensamos que no se consideraria ético, por
tanto, privar a uno de estos nifios de dicho tratamiento.

Finalmente, nos parece interesante la idea de que los 16
chicos que comenzaron el tratamiento completaran las 21
semanas de ejercicios, mas adn si consideramos la partici-
pacioén activa necesaria por parte de los padres de los par-
ticipantes a lo largo de la duracion del estudio (llevando y
recogiendo a los nifos, evaluando su comportamiento, etc.).
Este hecho nos hace pensar que los padres de los participan-
tes tenian la motivacién de los efectos positivos que observa-
ban en el comportamiento social de sus hijos a lo largo del
estudio.



por Victor R. del Valle
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SE BUSCO DEMOSTRAR QUE EL ABUSO O USO PROLONGADO
DETWITTER PUEDE CAUSAR UN DETERIORO EN LA CAPACIDAD
DE COMPRENSION LECTORA EN INDIVIDUOS, PARA LO CUAL
SE UTILIZARON TEST DE INTELIGENCIAY DE COMPRENSION
LECTORA. ESTOS ULTIMOS DEBIAN TENER UNA PARTE DE
TEXTOS CORTOS (PARECIDOS A LA ESTRUCTURA DE TWITTER)
Y OTRA DE TEXTOS MAS EXTENSOS. LOS RESULTADOS
FUERON NO SIGNIFICATIVOS LO CUAL, SIN EMBARGO,
PUDIERA DEBERSE A LAS LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

TWITTER; ABUSO; COMPRENSION LECTORA; TEXTOS EXTENSOS;
TEXTOS BREVES; MEMORIA A CORTO PLAZO; MEMORIA A LARGO
PLAZO; DEBILITACION DE FACULTADES MENTALES.

Introduccion

Los usuarios de Twitter podrian verse en una situaciéon
cognitiva que se detallara mas adelante por las caracteristi-
cas de esta red social que son las siguientes:

1) Permite mensajes muy breves, de maximo 140 carac-

teres.

2) Sus mensajes provienen de muchas fuentes diferentes

y no aparecen ordenados con ningtin orden 16gico sino
segln la cronologia total de cada cuenta, esto es, los
mensajes emitidos por todos los usuarios a los que el
sujeto objeto de estudio sigue ordenados por fecha de
publicacion. Esto implica multitud de intencionalida-
des, grados de complejidad, y lo mas importante: falta
de conexion entre un mensaje y el siguiente.

Por tanto, un usuario habitual de Twitter, que emplee un
tiempo considerable en la lectura de su cronologia (conjunto
total de los mensajes recibidos y ordenados segtn el criterio
ya mencionado) se vera inmerso en un proceso cognitivo ca-
racterizado por lo siguiente:

1) Lecturay procesamiento mental de un mensaje breve,

en lo cual interviene la memoria a corto plazo (MCP)
y los diferentes centros de asociacién y procesamiento
centrales.

2) Pérdida de interés por el mensaje recién leido por un

estimulo diferente: el siguiente mensaje.

3) Repeticion de los pasos 1y 2 durante el tiempo que se

utilice la aplicacién.

Esta situacién, de tales caracteristicas, implica que el
usuario de Twitter no tenga necesidad de retener en la
memoria la informacién de cada uno de los mensajes para

Efecto de Twitter en la capaci
e comprension lectora
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entender los sucesivos, con lo cual la memoria a mediano
y largo plazo (MMP y MLP) no se ejercitan a este efecto si
bien es cierto que alguno de los mensajes pueda quedar en
la memoria mas duraderamente, pero esto solo ocurrira con
una porcién infima de los mensajes y sera debido a lo llama-
tivo del mismo, esto es, habra quedado registrado por algiin
factor que lo haga importante para el individuo (resonancia,
peculiaridad, caracter emotivo o afectivo o relacion estrecha
con las vivencias del lector).

La correcta ejecucion de las capacidades de comprension
lectora (entendida como “el nivel de entendimiento de un tex-
to o un mensaje, es decir, la cantidad de conocimiento que un
individuo es capaz de extraer del que un texto escrito contie-
ne”) (4,5), requiere el uso de la memoria a corto y mediano
plazo (MMP), (1) con predominio de la primera en textos bre-
ves y de informacién mas condensada (p.e. poemas, cartas,
correos electrénicos, avisos, etc.), y de la segunda en textos
de mayor extension (novelas, libros de texto, boletines, etc.),
en el sentido en que, para trabajar con la informacion, es
necesario retenerla, al menos temporalmente. Como conse-
cuencia de una buena comprension lectora, la informacién
puede pasar a memoria a largo plazo (MLP). (1)

Ambos tipos de memoria (MCP y MMP) pueden conden-
sarse en el contexto de la compresion de textos en un solo
tipo: la memoria de trabajo (MT). La integracién de la infor-
macion leida recae en dos sistemas:

1) El sistema neuronal del ejecutivo central (asociado a

distintas areas cerebrales).

2) El retén episodico, que permite el paso de la informa-

cion desde la MCP a MLP y viceversa.

El papel del retén en la asimilacion de textos se manifiesta
en cuanto a que “permite, por una parte, la recuperacion de
la informacién general a largo plazo acumulada en el respec-
tivo almacén, permitiendo predecir o prever estructuras gra-
maticales y locuciones presentes en todos los textos lo cual fa-
cilita su comprension debido a su "familiaridad"; y, por otra,
el paso de la informacion desde los sistemas de MT hasta los
almacenes de la MLP” (1), lo cual permitiria seguir el hilo
argumental de una novela, por ejemplo. Ello, sin embargo
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no seria posible sin el ejecutivo central, “gue se encarga de
integrar la informacioén, esto es, dotarla de unidad de sentido
para el sujeto, interconectando sus diversas partes y permi-
tiendo asi una comprension profunda de la misma.” (1)

La hipétesis propuesta es que el uso abusivo o prolongado
de la red social Twitter, sin otro tipo de lectura (ya bien sean
novelas, libros de texto o cualquier otro tipo de texto exten-
so que requiera uso de MT para interconectar sus distintas
partes y asi comprender el conjunto) afecta a alguno de estos
dos sistemas, si no a ambos, debilitando sus facultades de
forma similar a como ocurre en los estudios sobre el efecto
de Google en la memoria. (2, 3). Google al posibilitarnos in-
formacion de forma rapida y ubicua desplaza hacia un lado
la necesidad de recordar sucesos, fechas, hechos y demas
informacién con lo cual a la larga los individuos ejercitan
menos y peor su memoria obteniendo peores resultados en
test que midan esta capacidad. Asi, propongo que deberia
observarse una reducciéon de la capacidad de comprension
lectora en las personas que usan Twitter diariamente porque
la brevedad vy falta de conexion entre mensajes desplaza la
necesidad de utilizar la MT (y por tanto el ejecutivo central y
el retén episddico) que verian disminuidas sus funciones por
desuso prolongado y repetitivo.

Material y métodos

Se llev6 a cabo un estudio basado en la realizacion de test
de comprension lectora en un grupo de 20 individuos sepa-
rados en dos grupos de diez cada uno (usuarios de Twitter
versus no usuarios). Se considerd usuario de Twitter a aque-
1la persona que hubiese utilizado la aplicacién al menos tres
dias a la semana, con una duracién de al menos una hora
aproximadamente por sesion durante un periodo que al me-
nos comprendiese un afio desde el momento de la selecciéon
de la muestra. Por razones de accesibilidad y reunion de re-
quisitos se escogieron alumnas (todas de sexo femenino) de
tercero de E.S.O. (todas de 15 afios de edad). El nimero n=20
se obtuvo de un grupo mayor del que se seleccionaron las
mas adecuadas para el estudio en base a un test de inteligen-
cia que permitiese elaborar los dos grupos citados de manera
que la media de cociente intelectual (CI) de cada uno fuese
estadisticamente igual al del otro y de esa manera los ejerci-
cios de comprensién lectora solo se vieran afectados por la
variable Twitter si/no. Para medir el CI el test usado fue el set
K-Bit con el test de inteligencia breve de Kaufman (6), apli-
cado con observancia al manual adjunto al mismo. El test
de comprension lectora utilizado fue el CLT-Cloze Test (7) en
el idioma nativo de los individuos de la muestra (espafiol,
lo que coincide con el idioma en que el test fue disefiado),
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el cual ofrece la posibilidad de evaluar la compresion lecto-
ra de textos breves (de extension similar a los mensajes de
Twitter) en su apartado A y la comprension lectora de textos
algo mas extensos y elaborados (extractos de novelas) en su
apartado B. En ambos se requiere del evaluado que rellene
espacios dejados en blanco en el texto de manera sistema-
tica con la palabra que crea mas adecuada, atendiendo a la
unidad formal y de sentido del texto. Existen dos tipos de
respuestas: las exactas (aquellas que se identifican con las
palabras originarias suprimidas del texto, tanto en grafia
como en significado) y las aceptables (las que no siendo las
mismas que se eliminaron, encajan en la unidad de sentido
del texto). En este estudio se atendera sélo a la puntuacion
obtenida por respuestas exactas porque en el momento de la
correccion de los test se prefiri atenerse a la exacta debido
a motivos de unificacion, esto es, no importa cual de las dos
se utilice mientras que no se mezclen unas con otras (segiin
indicaciones del manual adjunto). Una mayor puntuacion
conlleva la asuncion por parte del examinador de una mayor
comprension lectora por parte de los sujetos, entendiendo
aqui la compresion lectora como la capacidad para extraer
suficiente informacion del texto como para entender su sig-
nificado aun faltando algunas palabras, que por tanto pue-
den ser deducidas del contexto y la gramatica. Los resulta-
dos por pruebas podrian entonces compararse entre ambos
grupos. Una diferencia estadisticamente significativa en el
puntaje de alguna de las dos pruebas revelaria diferencias
en la capacidad de comprension lectora entre usuarios y no
usuarios de Twitter.

Todos los test se realizaron con el consentimiento autori-
zado de los padres o tutores legales de los veinte sujetos de
la muestra ya que estos eran menores de edad.

Resultados

Comparacion Cl
105,3 105,1

W Usuarios de Twitter Mo usuarios de Twitter

A Figura 1. Comparativa de puntuaciones medias de Cl en cada
grupo. Los niimeros sobre cada barra indican la media de CI
en puntos obtenido en cada grupo.

TIGACION
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Discusion
Sujeto Prueba A Prueba B Se hall6 que no existe una significaciéon en las pruebas
estadisticas, lo que indica que, al parecer, no hay diferencias
! 23 21 entre la capacidad lectora de un grupo y otro en ninguna de
2 27 18 las dos categorias (texto corto y largo). Sin embargo las limi-
3 23 25 taciones de este estudio han podido llevar a esta conclusion.
4 21 20 Dichas limitaciones son las siguientes:
5 21 19 1. No se estim6 con exactitud el tiempo que cada usua-
6 31 2% rio pasaba de media en la red social.
. 24 20 2. Se realizaron los tests sin tener en cuenta dos ideas
que pudieran ser la explicacion de la no significa-
8 2 3 cion: recencia y recuperacion.
2 21 19 a. Recencia hace referencia al estado cognitivo en
10 19 18 que se encuentra una persona tras una estimula-
A Tabla 1. Puntuaciones Prueba CLT-Cloze Test de comprension cion o actividad durante un tiempo determinado
lectora en grupo de NO usuarios de Twitter. Pardmetros y que esta intimamente ligado a la recuperacion.
estadisticos obtenidos de la misma: . . . .
Prueba A: Prueba B: Aqui el estimulo seria el uso de Twitter. En otros
X=23.2 X=20.7 estudios (1) es la enumeracién de una serie de
§*=12.18 §*=12.18 elementos de los cuales se pueden recordar con
mayor precisién aquellos que han sido citados
Sujeto Prueba A Prueba B en ultimo lugar, luego el estado cognitivo seria la
R 20 s mayor capacidad retencién de esos niimeros sim-
plemente por su espacio en el tiempo. Yo propon-
2 b B go que el estado cognitivo de recencia de Twitter
3 31 27 pudiera ser una menor capacidad de compren-
4 26 23 sién lectora (hecho observado en algunos de los
5 30 22 sujetos estudiados que decian no ser capaces de
6 18 19 seguir el hilo de una novela tras el uso de Twitter)
7 58 21 temporal que remitiese al cabo de un periodo de
3 . 25 tiempo.
9 28 % b. Recuperacion es el fenomeno por el cual el efecto
cognitivo de la recencia desaparece transcurrido
10 Ll 20 un tiempo. En el estudio de la capacidad memo-

A Tabla 2. Puntuaciones Prueba CL.T-C[oze Tes-t de comp[enSIon ristica de la serie de elementos la recuperacién
lectora en grupo de usuarios de Twitter. Pardmetros

estadisticos obtenidos de la misma: consistiria en la pérdida de la mayor capacidad

Prueba A: Prueba B: para recuperar de la MCP los Gltimos elementos
=231 X=21.8 dela serie respecto a otros: pasados unos minutos
S?=103.44 52 =16.18
La comparacién de las puntuaciones de ambos grupos Medias de puntuaciones

mediante el procedimiento estadistico adecuado alumbro
los siguientes datos:

Prueba A: P= 0,595 20

Prueba B: P=0,478 15

10

» Figura 2. Media de puntuaciones en la prueba CLT-Cloze Test de _
compresion lectora. La altura que alcanzan las barras indica =

el nimero medio de respuestas acertadas en cada grupo de 0

un mdximo de 47 posibles respuestas correctas en la prueba Prueba A Prueba B
A y46 enlaB. W Usuarios de Twitter B No usuarios de Twitter
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el sujeto tendria la misma dificultad en recordar
los primeros, los intermedios y los Gltimos. En el
caso de Twitter se recuperaria la facultad para
comprender textos de cualquier indole.

3. Los sujetos fueron testados por la mafiana, mientras
que la utilizacion de Twitter la llevaban a cabo princi-
palmente por la tarde, lo que proporcionaba un largo
periodo entre el uso de Twitter y el test que incluia el
sueno de por medio.

4. La muestra tomada no superaba los 20 sujetos.
Tampoco se estimo la cantidad de muestra necesaria
para obtener un test totalmente fiable. Posteriores
estudios deberian seguir un método estadistico mas
exhaustivo.

Conclusiones

Dado que ninguna de las hipotesis presentadas ha sido
validada, la conclusion principal de este estudio deberia
basarse en la reestructuracion del mismo. Los test deberian
repetirse teniendo en cuenta las ideas de recencia y recupe-
racion.

El disefio de un nuevo experimento esta vez incluiria un
grupo de usuarios asiduos a Twitter que realizase el test justo
tras pasar una sesién de aproximadamente una hora usan-
do la aplicacién (tiempo considerado el habitual), otro que,
siendo usuarios, no hayan usado Twitter en las tltimas 24h
y de nuevo el grupo control de no usuarios. Si se observase
una variacion en el primer grupo se admitiria la hip6tesis
de recencia y recuperacion, lo que explicaria el resultado no
significativo de la prueba actual. Igualmente conllevaria la
reelaboracion de la hipotesis principal de este estudio, pa-
sando de un supuesto deterioro permanente a otro temporal.
No obstante no se descarta el que si pudiera haber deterioro
permanente en el caso de un abuso mucho mas prolongado
de Twitter, para lo que se deberia realizar un estudio de se-
guimiento mas conciso.

En el caso de que nuevamente el estudio fuese no signifi-
cativo se renunciaria a la idea de que Twitter pueda causar
deterioro memoristico y de la comprensién lectora, al menos
a corto plazo.

De ser ciertas ambas caracteristicas descritas en la hip6-
tesis de la discusion (recencia y recuperacion) seria acon-
sejable no utilizar Twitter durante periodos relativamente
prolongados con anterioridad a una actividad lectora de
importancia (por ejemplo el estudio académico o la lectura
de documentos legales).

EFECTO DE TWITTER EN LA CAPACIDAD DE COMPRENSION LECTORA ®
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‘Descripcion de la presencia
de un caso de teniasis

en nuestro medio

CASOS CLINICOS

por Jairo Lopez Gomez ', Jaime Jiménez Villena? y José Gutiérrez-Fernandez *3

(1) Facultad de Medicina. Universidad de Granada.
(2) Centro Penitenciario, Albolote, Granada.
(3) Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccion del caso clinico

Varon, de origen espafol, de 35 afios, que refiere pruri-
to anal en la consulta médica de la carcel donde cumple
condena y que lo relaciona con episodios previos diagnos-
ticados de “lombrices”. Estos fueron tratados con Lomper
(Mebendazol) de modo empirico. Se le solicitan estudios
parasitologicos en heces frescas al servicio de Microbiologia
del Hospital Virgen de las Nieves de Granada, hallandose la
presencia de huevos de Taenia spp. Para ello, la muestra fue
concentrada y visualizada en fresco de acuerdo con el proce-
dimiento estandar previamente publicado por nosotros (1).

También se observo a 1000X mediante la tincién de aci-
do alcohol resistencia (Figuras 1y 2). Se le puso tratamiento
para teniasis con Praziquantel. El estudio de control a los
tres meses fue negativo. En la anamnesis posterior este nego
haber salido del pais ni haber tenido contacto con personas
de areas endémicas. Los episodios de prurito anal los su-
fre desde la adolescencia habiendo sido tratados siempre.
Refiere que cuando era adolescente tuvo contacto con un fa-
miliar que también tenia lombrices, una tia que tenia cerdos
y gallinas y que acudia a matanzas de cerdos en la localidad
de Cenes de la Vega (Granada). En su historia clinica constan
que los estudios serologicos del VIH, VHA, VHB, VHC y l{es,
asi como la prueba de Mantoux fueron negativas.

. .o . .
Explicacion del cuadro de teniasis

Las tenias son parasitos platelmintos, de la clase de los
cestodos. Las dos especies principales que producen pato-
logia en el hombre en nuestro medio son T. soliumy T. sagi-
nata. Los dos cuadros clinicos que producen son la teniasis
por infeccion intestinal con la etapa adulta del parasito, y
la cisticercosis, que es la infeccién de tejidos con la etapa
larvaria de T. solium (2).

Las infecciones con uno o, a veces, mas de una especie
de helmintos es el resultado de una combinacién de reque-
rimientos ecolégicos y ambientales, rutas de infeccion, ex-
posicion de los hospedadores y susceptibilidad, asi como

factores comportamentales, sociolégicos y econémicos que

permiten la co-ocurrencia de una multiplicidad de sistemas
parasito-hospedador en el tiempo y en el espacio (3).

A Figura1. Observacion en fresco de huevo de tenia.

v Figura2. Observacion con latincion de dcido alcohol resistencia
de huevo de tenia.

La especie mas frecuente es T. solium. Este helminto pue-
de medir 8 metros en la etapa adulta. Es un cestodo zoon6ti-
co que tiene un ciclo complejo con dos hospedadores (4). Los
humanos son el Ginico hospedador definitivo, albergando la
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forma adulta en el intestino sin tener una sintomatologia
significativa (5). El gusano adulto se adquiere comiendo car-
ne cruda o poco cocinada de cerdo que tiene cisticercos (4).
Los huevos de las tenias estan formados por la oncosfera o
embrién hexacanto y el embri6foro, que lo rodea. Cuando el
cerdo ingiere los huevos, la bilis y varias enzimas disgregan
el embri6foro y digieren la membrana oncosférica; de esta
forma la oncosfera, con la ayuda de sus ganchos y enzimas,
puede cruzar la mucosa y circular hasta que se transforma
en su estadio larvario. Esta forma larvaria es el cisticerco,
que se instala primariamente en el musculo esquelético y
cardiaco, asi como en el cerebro de los cerdos, proceso que
dura unos 3 meses (6).

Al ingerir esta carne contaminada con cisticercos, éste
evoluciona al estado adulto y produce una teniasis. Los gu-
sanos adultos tienen un periodo de vida de varios afos, du-
rante los cuales producen millones de huevos que son libe-
rados con las heces de forma intermitente al medio (5-7). Los
proglétides se liberan con las heces aproximadamente de 3
a 5 meses después de la infeccién, y cada proglétide contie-
ne entre 50,000 y 60,000 huevos (6). T. solium permanece
alrededor de un ano, soltando a lo largo de este tiempo unos
pocos proglotides en heces unas 2-3 veces por semana (7).

El otro cuadro que provoca este parasito en humanos es
la cisticercosis. Humanos y cerdos adquieren cisticercosis
cuando ingieren huevos de la tenia por via feco-oral (4).
Después de la ingestion, los embriones contenidos en los
huevos se liberan, cruzan la mucosa intestinal y son trans-
portados por el sistema circulatorio al cuerpo y a los tejidos.

Los cisticercos de T. solium se desarrollan principalmente
en el sistema nervioso central, los ojos, masculo cardiaco y
estriado y tejido subcutaneo (6). La clinica mas frecuente
que produce es epilepsia e hidrocefalia. En el miisculo es-
quelético se puede palpar si es superficial o verse en rayos X
como puntos o ndédulos blancos, aunque no suelen interferir
en la funcién normal del musculo, salvo en infecciones ma-
sivas. En el musculo cardiaco puede dar lugar a miocardio-
patia. En el ojo puede causar una disminucion de la vision e
incluso ceguera (6).

Hay estudios que demuestran una clara asociacion entre
la presencia de teniasis y la severidad de la neurocisticerco-
sis, pues la mayor parte de infecciones cerebrales masivas
fueron en pacientes que albergaban el cestodo adulto en el
intestino (7). Por tanto, ser portador del gusano es un factor
de riesgo para la cisticercosis (8).
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Teniasis en nuestro medio

En Europa, la infeccion por cestodos era endémica en el
pasado (9), pero el ciclo natural del parasito actualmente se
completa muy raramente, debido a la introduccién de los
controles de la carne, la mejora de la ganaderia porcina, de
la higiene, de las condiciones socioeconémicas y de la edu-
cacion de los consumidores (9-11). No obstante se han dado
casos de cisticercosis autoctona en Europa, aunque muy
poco frecuente (12,13), mientras que los casos importados
han ido en aumento las Gltimas dos décadas, coincidiendo
con el periodo en que la inmigraciéon procedente de paises
con pocos recursos se ha visto consolidada (14).

El gusano de la carne bovina, T. saginata, se considera
comun en Europa del este (15), con una prevalencia mucho
mas baja en Europa occidental (del orden de 0.01%) (16). Las
infecciones humanas son endémicas en Latinoamérica, la
mayor parte de Asia, incluyendo China e India, el Este de
Europa y casi toda Africa. No obstante también hay casos de
infecciones importadas en paises desarrollados debido a la
inmigracién y el turismo a regiones endémicas (17). En estas
regiones, la cisticercosis esta ligada a la pobreza, la ignoran-
ciay la falta de medios tanto diagnosticos como de manejo y
prevencion y estrategias de control (18).

Estas infecciones se encuentran dentro de las llama-
das Neglectedinfections of poverty. Dentro de Europa del
este como ya hemos sefialado, destacan en la zona de los
Balcanes (18). Otro dato interesante es que es en Espafa don-
de se documentan las cifras mas altas de casos importados
de cisticercosis, seguramente debido a que nuestro pais al-
berga a una gran cantidad de inmigrantes de Latinoamérica,
mas que el resto de Europa (10).

No tenemos datos de la cifra de su prevalencia general ni
de la cisticercosis en Europa, aunque se sabe que ha sido
erradicada en Polonia (20).

Los casos de teniasis autdctonas en Espafia son muy in-
frecuentes. Esto nos lleva a pensar en la importancia de los
estudios epidemioldgicos que permitan cerrar la cadena de
transmision de este parasito.

Con todos estos factores a tener en cuenta parece dificil
que se pueda establecer con claridad el origen de estas infec-
ciones por cestodos. Pero esto parece ser posible haciendo
un genotipado de ADN mitocondrial (mtDNA), el cual nos
permite evaluar donde se adquirio la infeccion (21,22). En un
caso clinico de un paciente que viajaba mucho a la India,
un gen del mtDNA (cromosoma C oxidasa subunidad 1) de
las proglétides obtenidas fue secuenciado de acuerdo a in-
vestigaciones previas (23) y se determiné que era idéntico al
haplotipo indio de la T. solium. Estos son datos sugerentes de
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que el analisis del mtDNA usando muestras de heces, hue-
vos, proglétides o metacestodos es muy til a la hora de ver
donde se adquiri6 la infeccién (21- 26)

La importaciéon de cerdos infectados con cisticercos se
puede controlar gracias a los controles veterinarios a través
de la inspeccion de la carne. La circulacién de cerdos infec-
tados con cisticercos existe solo en pequenas areas pobres,
donde los cerdos se usan s6lo para el consumo local y que
no se comercian a nivel internacional. Se han realizado estu-
dios en los cuales se han encontrado 68 casos de teniasis por
T. soliumen personas europeas, la mayoria de estos casos en
Polonia (67,6%). T. saginata esta circulando con una preva-
lencia del 0.01-2% en Europa Occidental y una prevalencia
mayor en Europa del este (27). Por morfologia, los huevos de
T. solium y T. saginata son indistinguibles (10).

No obstante, la creciente tendencia a producir carne de
cerdo organica a partir de cerdos criados en libertad podria
aumentar el riesgo de transmision de T. solium (28), y podria
ser una razon para preocuparnos por el control de la cisti-
cercosis en Europa, teniendo en cuenta que T. solium todavia
esta presente en Europa (10).
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EL PRESENTE CASO CLINICO TRATA DE MOSTRAR DOS ASPECTOS
CONSTITUTIVOS DE LA PRACTICA MEDICA: ELAMBITO MEDICO

Y EL TRASFONDO SOCIAL. POR UN LADO, NOS ENCONTRAMOS
ANTE UN CASO EN EL QUE EL IPSS (INTERNATIONAL PROSTATE
SYMPTOM SCORE) DEL PACIENTE RESULTA POSITIVO EN UN CASO
DE PATOLOGI/A NO PROSTATICA, SINO URETRAL. POR OTRO, EL
PACIENTE RESULTA SER CUIDADOR DE SU MUJER MINUSVALIDA,
PROBLEMA QUE SE ENFRENTA AL DE SU PROPIA ENFERMEDAD.

Anamnesis
Varon de 76 afios, residente en Granada, que acude a con-
sulta en el contexto de una revision urologica tras haber sido
intervenido de un tumor vesical.

Antecedentes personales

— NAMC (No alergias medicamentosas conocidas).

— Cardiopatia isquémica.

— Hiperuricemia.

— Diabetes Mellitus tipo II.

— Degeneracion macular.

— Hipertension arterial.

— Artrosis.

— Reseccion transuretral de un tumor vesical de bajo
grado en 2008. Durante la intervencion, se le prac-
tica una uretrotomia endoscopica de una estenosis
anular en la uretra bulbar y la reseccién transuretral
del tumor, con instilacién precoz de mitomicina C
(antibiotico de actividad antitumoral). La anatomia
patolégica del tumor describe un carcinoma papilar
urotelial de bajo grado con ligera infiltracion de la 1a-
mina propia (pT1a). El paciente recibe el alta con una
sonda que es retirada en su centro de salud a los diez
dias. Actualmente no hay signos de recidiva.

— En tratamiento con dutasterida (indicada para la
Hiperplasia Benigna de Prostata), pese al cual con-
tinGa con un IPSS moderado-alto, con predominio
de sintomas irritativos. Cabe recordar que el IPSS
es un cuestionario de sintomatologia prostatica que
orienta sobre el estado de la patologia de la misma.
Las preguntas que comprende van desde la sensacién
de vaciado vesical y frecuencia de miccion, hasta la
necesidad de hacer fuerza al orinar o la presencia de
nicturia.
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Estenosis de uretra

por Javier Ramirez Santos
Estudiante de 5° de Medicina. Universidad de Granada.

— Se encuentra al cuidado de su mujer minusvalida,
quien precisa de silla de ruedas para desplazarse. No
puede contar con la ayuda de su hija, que trabaja en
otra ciudad.

Enfermedad actual

El paciente acude a revision a la consulta de urologia, re-
firiendo nicturia y micciones abundantes con buen chorro
miccional. Manifiesta en multiples ocasiones la preocupa-
cion por el estado de su prostata.

Exploracion fisica
El paciente parece presentar edemas maleolares leves que
responden bien al tratamiento con furosemida.

Pruebas complementarias
Se solicitan bioquimica con PSA, flujometria y CUMS
(Cisto-Uretrografia Miccional Seriada, una radiografia rea-
lizada con un contraste que se introduce al comienzo de la
uretra peneana).

— PSA: o,07ng/ml (Normal por debajo de z4ng/ml).
Comentar que el PSA, el antigeno prostatico especi-
fico, es una proteina producida por la prostata que
puede medirse en sangre. Se utiliza como marcador
del estado de la patologia prostatica, pero no es atil
para el diagnostico debido a su baja especificidad y
sensibilidad.

— Flujometria: Flujo maximo de 7ml/s (normal a partir
de oml/s en mayores de 65 afios) con morfologia on-
dulada (por presion abdominal), sin ser posible ver el
volumen total.

— CUMS: En placas retrogradas se aprecia una estenosis
anivel de la uretra peneana, cerca del angulo penoes-
crotal que se corrobora en placas miccionales. Uretra
posterior normal. Cistograma (imagen vesical) con
menor capacidad y diverticulo posterior. Presencia de
residuo postmiccional (esto es, la vejiga no se vacia
por completo al finalizar la miccion).

N. del A.: Caso desarrollado en prdcticas de "Urologia" en el
Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada).
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CUMS: Se aprecia una estenosis a nivel de la uretra peneana, cerca
del angulo penoescrotal. Uretra posterior normal. Cistograma con
menor capacidad y diverticulo posterior.

Ll -, L]
Diagnostico
Obstruccion uretral por estenosis marcada de la uretra pe-
neana en el angulo penoescrotal. Diverticulo vesical.

Tratamiento

Se propone al paciente la uretrotomia endoscopica por
técnica SACHSE, intervencién ante la que el paciente refiere
no poder dejar sola a su esposa. Finalmente acepta la inter-
vencion.

Discusién

El caso que se propone resulta interesante desde dos pun-
tos de vista: El médico y el social.

Desde la perspectiva médica, este caso permite corroborar
la falta de especificidad del cuestionario IPSS como método
diagnostico y limitarlo a método complementario para valo-
rar la severidad de la patologia prostatica ya diagnosticada.

El paciente estaba siendo tratado con dutasterida, far-
maco al que parecia no responder al contemplar los datos
del IPSS. Lo que cabe cuestionarse es si este tratamiento se
comenz6 a dar al paciente por algin indicio diagnostico di-
ferente al del propio IPSS. De esta forma, al confirmarse el
diagnéstico de patologia uretral y no el de patologia prosta-
tica, se muestra como dicho cuestionario puede dar positivo

en casos de patologia no prostatica y no es adecuado para
establecer un diagnostico.

Por otro lado, ante un paciente pluripatologico y en con-
dicion de cuidador de otra persona, se puede apreciar el
drama que en muchas ocasiones supone para un anciano la
enfermedad. Incapaz de abandonar a su esposa por una no-
che, el paciente se preocupa por su estancia en el hospital y
por el traslado al mismo, insistiendo en la necesidad de que
la intervencion se le realice, por proximidad al domicilio, en
el Hospital Ruiz de Alda, y no en el Hospital San Juan de Dios
como se le habia propuesto. Finalmente, y por insistencia
del médico mas que por solucién de su problema, el paciente
acepta someterse a la intervencion.

A la par, aquejado de una maculopatia que le impide ver
de cerca y de lejos, firma el consentimiento informado con-
tando solo con la explicacién del doctor, sin ser capaz de leer
el texto por si mismo.

En definitiva, el presente es un paciente, de tantos otros,
que en la etapa final de su vida ha de enfrentarse solo a pro-
blemas cotidianos para los que requeriria una ayuda que no
se le presta.
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‘Revisar un

articulo cientifico

(INSTRUCCIONES PARA LOS REVISORES EXTERNOS DE AMU)

por Viniuela Prieto, JM ' y Arias Santiago, S *

(1) Miembro del Comité Editorial de "Archivos de Medicina Universitaria".

UNO DE LOS PILARES BASICOS DE LA PUBLICACION CIENT{FICA
CONTEMPORANEA ES LA DENOMINADA “REVISION POR PARES”
O “PEER-REVIEW”. SI USTED HA SIDO ELEGIDO COMO REVISOR
DE UNO DE LOS ARTICULOS ENVIADOS PARA SU PUBLICACION
EN ARCHIVOS DE MEDICINA UNIVERISTARIA, ES DEBIDO A

QUE ES USTED UN “PAR” DEL AUTOR DE DICHO TRABAJO,

ES DECIR, UNA PERSONA CON UN NIVEL DE FORMACION Y
EXPERIENCIA INVESTIGADORA SEMEJANTE Y EQUIPARABLE.
ADEMAS, EN OPINION DEL COMITE EDITORIAL DE AMU,

USTED ATESORA UN NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA
SOBRE LA TEMATICA DEL ARTICULO EN REVISION QUE HACEN
QUE SU OPINION SOBRE EL MISMO SEA INESTIMABLE.

En cualquier caso, entendemos que puede ser la primera
vez que realice una revisién de un articulo cientifico, por lo
que le damos los consejos basicos para que no tenga proble-
mas a la hora de realizar la critica de un trabajo cientifico:

1. Toméselo en serio: El fruto de muchas horas de traba-
jo de sus compafieros esta en juego. Ademas, considere
que hoy es usted quien revisa un articulo, pero no olvi-
de que sus “pares”, hoy evaluados, seran los evaluado-
res de sus futuros trabajos.

2. Usted también se beneficia: Revisar articulos cientifi-
cos es una manera excelente de estar a la Gltima sobre
las investigaciones y bibliografia relacionadas con sus
temas de interés. Ademas le brinda la oportunidad de
mejorar su propio estilo de redaccion cientifica.

Haber ejercido como revisor para publicaciones
cientificas es un dato que figura habitualmente en el
curriculum de la mayoria de investigadores profesio-
nales, no dude en incluir su experiencia como revisor
para AMU en el suyo.

3. No lo vea como algo imposible: Si considera que al-
guna de las partes del trabajo en revision excede sus
conocimientos no dude en consultar con el Comité
Editorial, que le pondra en contacto con alguno de los
miembros del Comité de Expertos de AMU para que
le ayuden. De esta manera tendra la oportunidad de
ahondar su conocimiento sobre el tema de la mano de
profesionales de renombre en la materia.
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(2) Editor de la revista "Actualidad Médica".

4. Respete el anonimato del proceso de revision: El

manuscrito que se le hara llegar para que usted lo revi-
se sera anénimo y no contendra datos que le permitan
identificar a los autores. No obstante, si por alguna
razon usted conoce o cree conocer a alguno de los au-
tores del trabajo, péngase en contacto con el Comité
Editorial para que se evaltien los posibles conflictos de
interés.

Asimismo, no revele a terceros su condiciéon de revi-
sor de un trabajo en concreto, y por supuesto, custodie
con celo todo el material que el Comité Editorial le en-
vie para revisar. No lo haga ptblico, no lo muestre a
otras personas ni lo extravie, ya que constituiria una
falta gravisima a la responsabilidad que usted ostenta
sobre el manuscrito.

. Lea el articulo completo: Es la inica manera de com-

prender en profundidad el trabajo y poder emitir una
critica efectiva y constructiva. Piense en los trabajos
que usted haya realizado e imagine o rememore la
amarga sensacion de recibir una critica de alguien que
ni siquiera ha leido el trabajo en su totalidad.

. Céntrese en los aspectos cientificos: Obviamente

cualquier critica o consejo al Comité Editorial sobre
el articulo sera bhien recibido. No obstante, no pierda
tiempo corrigiendo tipografica, gramatical o lingiiisti-
camente el texto. Su opinion “técnica” es la que desea-
mos escuchar, asi pues, antes de corregir los signos de
puntuacién, sea locuaz en su valoracion cientifica del
trabajo.

. Sea ético y educado: Evite por todos los medios la ten-

tacion de apropiarse de ideas, planteamientos o frutos
del trabajo ajeno. Si en el momento de la revisién usted
trabaja en investigaciones similares a las que trata el ar-
ticulo hagaselo saber al Comité Editorial. En cualquier
caso, recuerde que criticar un trabajo sin objetividad o
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con la intencién de beneficiarse personalmente es un
serio agravio a la ética cientifica.

Usted sabe lo daninas que pueden ser las criticas
corrosivas a aquellos trabajos en los que se expone su
ilusion y trabajo a la critica del piblico. Si considera
que el trabajo tiene errores o fallos expréselo de la ma-
nera mas cordial y constructiva posible. El objetivo es
que el autor corrija y mejore su trabajo, no que lo tire a
la basura y desista de volver a intentarlo.

Imagine que le esta hablando al autor, su critica se
le hara llegar al autor del trabajo de manera an6nima.
No obstante, no se escude en su anonimato y no inclu-
ya en su revision criticas que no estuviera dispuesto a
expresar cara a cara a los autores.

. Aporte su consejo: Si en base a su experiencia en el

tema usted puede ayudar a los autores a mejorar el tra-
bajo no dude en contribuir con sus consejos. La ciencia
se fundamenta en el compafierismo y no en la compe-
tencia. En cualquier caso, no pierda de vista el ambito
de publicacién de AMU, ya que es muy probable que
los trabajos que reciba para revisar estén escritos por
estudiantes universitarios, e incluso, puede que en al-
gunos casos sean los primeros pasos de sus autores en
la publicacién cientifica. Asi pues, sea realista. Es po-
sible que su experiencia investigadora y su historial de
publicaciones sea mas avanzado que el de la media de
los estudiantes universitarios, por lo que le aconseja-
mos que intente ajustarse a los estandares y requisitos
de AMU, y no a sus criterios de exigencia personales.

. Cifiase a los plazos de revision: Una de las quejas

mas recurrentes sobre el proceso de revision y acepta-
cion de un articulo es la dilacién temporal. Piense en
cuanto tiempo le gustaria a usted estar esperando la
revision de sus trabajos, la correcciéon de sus exame-
nes, etc. Si considera que el plazo es insuficiente para
la revision de un articulo en particular hagaselo saber
al Comité Editorial.

Sea organizado: Al igual que los articulos comparten
una estructura basica comiin (tipicamente el formato
IMRAD), las revisiones suelen ajustarse a una estruc-
tura determinada, aunque ésta es mucho menos fija y
estricta que la de los citados articulos.

Estructura de un
informe de revision

Como guia para nuestros nuevos revisores, aqui se co-

mentan las partes fundamentales de un buen “Informe de

Revision”:

o Lo masimportante: Independientemente de lo extena-

aso o profundo que sea un informe de revisién, siempre
debe basarse en comentarios referentes a:
a) Sila hipotesis puede ser probada con los experi-
mentos planteados.
b) Si el disefio de los experimentos es adecuado.
c) Si los experimentos estan ejecutados correcta-
mente.
d) Silos resultados de los experimentos han sido in-
terpretados de manera acertada por el autor.
e) Si los resultados obtenidos apoyan sblidamente
las conclusiones del estudio.
f) Sila discusién recoge las limitaciones del estudio
y las aportaciones que lo diferencian del resto de
la literatura existente sobre el tema.
g) Si la conclusion o conclusiones del trabajo son
coherentes con todo lo anterior.

e Secciones del informe de revision: Existen dos seccio-

nes bien diferenciadas:

a) Comentarios confidenciales al editor: Esta seccion
serd de acceso exclusivo al Comité Editorial y
nunca sera visible para los autores del trabajo en
cuestion. El objetivo es que usted pueda expresar-
se de una manera franca, clara e incluso apasio-
nada, sobre el articulo que ha revisado. Procure
no recapitular ni repetir aquellos comentarios
que haya escrito en la seccién de comentarios a
los autores. En este apartado es importante que
consigne de manera explicita y directa su opinién
acerca de si el manuscrito debe ser aceptado,
aceptado con revisiones o rechazado.

b) Comentarios a los autores:

i. Empiece su informe haciendo un breve re-
sumen sobre lo que usted considera que fue
la hipétesis, los resultados principales y las
conclusiones del trabajo. De esta manera,
nos permitira comprobar el grado de acuer-
do que existe entre su vision del trabajo y la
de los autores del mismo.

ii. El resto de los comentarios a los autores es-
taran clasificados en dos categorias: “Major
and minor comments/revision”. Empleamos
aqui el término inglés debido a su populari-
dad y difusiéon incluso entre los cientificos
hispanohablantes.

En esta secci6on también puede incluir
alglin comentario referente a la relevancia

ARTICULO ORIGINAL DE DOCENCIA



que el estudio pueda tener en el contexto del
campo cientifico correspondiente.

En el caso de que no se trate de un trabajo
de investigacién, puede recalcar lo que, en
su opinion, tiene de positivo y atil el manus-
crito que ha revisado (v.g. valor como he-
rramienta de divulgacion cientifica, calidad
artistica, utilidad como material de estudio,
etc.).

Concluya este primer apartado con su va-
loracién sobre lo oportunas que le parecen
las conclusiones que extrae el autor a partir
de los resultados de su estudio.

o “Major comments”: afectan sustan-
cialmente a alguno de los puntos del
apartado “Lo mas importante” resena-
do anteriormente. Es la opcién mas fre-
cuentemente empleada por los editores
al responder a los autores.

o

“Minor comments”: Suelen considerar-
se como tales errores tipograficos, co-
mentarios sobre el texto, las imagenes
o los graficos, correcciones sobre aspec-
tos técnicos o tedricos, etc.

Recuerde que su papel no es exigir
resultados concretos a los autores, ya
que a partir de entonces su informe se
transformaria en un sesgo que podria
ser el responsable de que los nuevos
resultados se asemejaran sospechosa-
mente a aquellos que usted especifico.
(Mal: “El autor deberia realizar la ex-
ploracion y obtener valores en la escala
de Glasgow mayores de...”. Bien: “En la
actualidad, las aseveraciones del autor
solo pueden sustentarse en una pun-
tuacion en la escala de Glasgow mayor
de...”).

e Cuando recomendar el rechazo (“rejection”) del
articulo para su publicacion: Es comprensible que
al realizar sus primeras revisiones cualquier revisor

HOW TO... REVISAR UN ARTICULO CIENTIFICO ®

que las producciones cientificas de los estudiantes den
un salto cualitativo.

De todas formas, esta decision suele expresarse nor-
malmente como un “rejection and resubmit”, es decir,
rechazando la version actual del manuscrito pero dan-
dole al autor la oportunidad de reenviar su trabajo tras
subsanar los errores.

En cualquier caso, y para que pueda servirle como
marco de iniciacién, considere cualquiera de los si-
guientes supuestos como suficiente para justificar el
rechazo de un manuscrito:

a) Siconsidera que la mayor parte de los experimen-
tos o toma de datos deben ser repetidos por algiin
fallo en su disefo o ejecucion.

b) Si considera que la hipdtesis no puede ser pro-
bada por los experimentos llevados a cabo.
(Cuidado: es muy comin pensar que basta con
modificar entonces la hipotesis para que se ade-
clie a los experimentos realizados, pero recuerde,
esa no es el proceder del verdadero método cien-
tifico).

c) Si alguno de los experimentos complementarios
que usted considera imprescindible anadir al tra-
bajo:

1. Requiere mas de un afio para su realizacion.
2. Precisa de nuevas muestras animales/pa-
cientes no incluidas en el trabajo original.

3. Emplea maquinaria, sustancias, compues-

tos, etc. completamente diferentes a los ya
utilizados por el autor.

e Extension: AMU no impone limite de palabras a sus

revisores, no obstante no es raro que algunas publica-
ciones establezcan limites que suelen rondar las 750
palabras por informe. Considere una cifra de 400-750
palabras como orientativa para sus primeros informes
de revision.

o Puntuacion final: Es cada vez més habitual que las pu-

blicaciones cientificas pidan a sus revisores que apor-
ten una valoracién final del manuscrito en forma de
calificaciéon o porcentaje (0-10, 0-100%), resumiendo
de esa manera la valoracion final del trabajo.

tienda a ser mas benévolo con el manuscrito o, en cual- Para facilitar aiin mas la tarea de nuestros revisores,

quier caso, a no recomendar su rechazo por conside- mostramos un ejemplo resumido y esquematizado de lo que
rarlo como una valoraciéon “demasiado dura”. No obs- constituiria un informe de revision (Tabla 1):
tante, debe entender que la objetividad y la franqueza
no solo garantizan el nivel de la publicacién, sino que

también pueden constituir un estimulo decisivo para

ARTICULO ORIGINAL DE DOCENCIA



e por Vifiuela Prieto, JM y Arias Santiago, S

1. TITULO DEL MANUSCRITO: No refleja la naturaleza del estudio.
2. RESUMEN (“ABSTRACT”): Correcto, pero no refleja ninguna limitacion.
3. PALABRAS CLAVE (“KEY WORDS”): No incluye algunas como: factores de riesgo cardiovascular.

4. TEXTO PRINCIPAL:
A. INTRODUCCION: No considera los estudios espafioles realizados sobre este tema.
B. METODOLOGIA: Incompleta.
C. RESULTADOS: Pobremente descritos.
D. DISCUSION: Ausencia de una buena revisién bibliografica. Es necesario ampliar las limitaciones.
E. CONCLUSIONES: Correctas.

5. BIBLIOGRAFIA®: Incompleta.

6. FIGURAS, TABLAS Y Figura y dos tablas inapropiadas.
LEYENDAS DE AMBOS:

7. CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS Las referencias no siguen las normas de la revista.
DE PUBLICACION DE AMU?:

8. ESTILO GRAMATICAL Y ORTOGRAFiA: Correcto.
9. INTERES Y ORIGINALIDAD: Medio.
10. OTROS COMENTARIOS: Disculpen el retraso en la revision.

A Tabla 1. Ejemplo de informe de revision resumido.

Referencias
Neill US. How to write an effective referee report. J Clin Invest. » ;Has sido autor de un trabajo en
2009; 119:1058-1060. esta revistay quieres que se te
Lucey B. Peer review: how to get it right - 10 tips [Internet]. guarde un ejemplar de recuerdo?

London: The Guardian; 2013 [dltimo acceso 15 de julio de

2014]). Disponible en: http://www.theguardian.com/higher- ¢Quieres suscribirte a Archivos de

education-network/blog/2013/sep/27/peer-review-10-tips- Medicina Universitaria y recibir las
research-paper noticias a tu correo o pedir nidmeros

impresos pasados? ;Quieres recibir

la Informaci6n para los Autores en tu
correo electrénico para saber cémo
disefar tu manuscrito? Envia un correo
a suscripcionamu@gmail.com con tu
nombre completo, facultad, y lo que
solicitas, y jte contestaremos lo antes
posible!

» ;Tienes DIBUJOS o ESQUEMAS propios
y quieres compartirlos con el resto
de tus compaferos? ;Hiciste grandes
dibujos en "Anatomia" o complejos
esquemas en "Bioquimica" y han
quedado olvidados en el fondo de tus
estanterias? jEscanéalos y envialos a
Archivos de Medicina Universitaria para
su publicacion!

) ) ) ) » iNo esperes mas! Envia tus trabajos a
1 Se aconseja revisar especialmente las referencias sobre el tema

publicadas en AMU. archivosmedicinauniversitaria@gmail.
2 Extension del documento, n? de autores, resumen estructurado/no com

estructurado, referencias bibliogrdficas,...

35

ARTICULO ORIGINAL DE DOCENCIA


http://www.theguardian.com/higher-education-network/blog/2013/sep/27/peer-review-10-tips-research-paper
http://www.theguardian.com/higher-education-network/blog/2013/sep/27/peer-review-10-tips-research-paper
http://www.theguardian.com/higher-education-network/blog/2013/sep/27/peer-review-10-tips-research-paper
mailto: suscripcionamu@gmail.com
mailto: archivosmedicinauniversitaria@gmail.com
mailto: archivosmedicinauniversitaria@gmail.com

tarsnl e

ENSAYOS Y OPINION

arece innegable asu-
mir que la mayoria
de estudiantes de Medicina
son «buenos estudiantes».
Todo apunta a que ha de ser
asi, partiendo de las con-
diciones necesarias para
acceder a estos estudios
desde bachillerato. Este
nivel de exigencia presenta
un continuo a lo largo de
la carrera, principalmente
porque, de alguna manera,
son los propios alumnos los
que determinan las cuen-
tas que se les pueden y de-
ben pedir. Hasta aqui todo
parece mas o menos 16gi-
co; sin embargo, ;somos
los alumnos de Medicina
«buenos estudiantes»?
Hay de todo en la vifia
del Serior, por supuesto,
pero desde una Optica mas
determinista podemos ser
algo mas concretos. No
cabe duda de que muchos
entienden al buen estu-
diante, en la linea de lo ya
expuesto, desde la pers-
pectiva de los resultados:
los buenos estudiantes
serian los que obtuvieran
una media sobresaliente;
los malos se conforma-
rian y limitarian a aprobar
y, entre ambos polos, se
distribuirian, a modo de
gradiente, los estudiantes
medios. Desde un pun-
to de vista radicalmente
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opuesto, hay quien concibe
un modelo de «estudiante
cumplidor», desligado de
los resultados. Asi, habla-
riamos de un buen estu-
diante cuando este asiste
diariamente a clase, toma
apuntes y estudia por las
tardes mientras que un mal
estudiante se caracteriza-
ria por lo opuesto: faltaria
a clase por norma general
y se pondria a estudiar
cuando le viera las orejas
al lobo, es decir, poco an-
tes de los examenes. Desde
luego que ambas perspec-

Sobre el buen estudiante

por Antonio Jesus Lainez Ramos
Estudiante de 5° de Medicina. Universidad de Granada.

estudiante por vocacion,
que siente una acuciante
llamada interior que le
mueve a pedalear mas y
mas en la carrera del sa-
ber. El concepto del buen
estudiante, en el sentido
purificado que pretendo
ofrecer, trasciende las
cuestiones relativas a la
calidad e incluso cantidad
del estudio; hablo de al-
guien que siente auténtica
pasion y disfrute por saber
(que no conocer) mas de lo
que ya sabe, ya sea ante un
libro, en clase o en practi-

El buen estudiante es el
estudiante apasionado, el
estudiante por vocacion.

tivas son validas y desde
aqui no vamos a entrar en
«metavaloraciones», pero
si creemos que tanto una
definicibn como la otra
resultan insuficientes, por
cuanto la experiencia nos
ha permitido constatar, a
mas de uno, que el reflejo
del buen estudiante no re-
side en obtener unas califi-
caciones excelentes ni en la
sistematicidad o constan-
cia del quehacer diario. Al
menos no siempre.

El buen estudiante es,
desde mi punto de vista,
el estudiante apasionado.
Dicho de otro modo, es el

cas. Sobra decir que este
placer no excluye realizar
multitud de actividades de
indole no académica: salir
con los amigos, realizar ac-
tividades de ocio, atender a
obligaciones, etc. Y es que,
mas alla de ser buen o mal
estudiante, hay aspectos de
la vida que seria un error
descuidar, maxime en lo
que respecta al desarrollo
social de cada uno (no olvi-
demos que la Medicina es,
en esencia, antropolbgica
y tan importante es saber
qué hay que tratar en un
paciente como la manera
de hacerlo).

En sintesis, ser un buen
estudiante no implica ne-
cesariamente obtener unas
calificaciones excelentes ni
asistir a clase ni estudiar
a diario porque cada cual
prioriza y escoge su propia
via para aprender de mane-
ra mas eficiente. Claro que
muchos buenos estudian-
tes aplican este modus ope-
randi, pero lo que quiero
resefiar es que no se trata
de una conditio sine qua
non para catalogarlos en
buenos o malos estudian-
tes. El extremo opuesto si
que parece impensable,
esto es, no es compatible
ser buen estudiante y estu-
diar justo antes de los exa-
menes o suspenderlo todo,
fundamentalmente porque
disfrutar aprendiendo aca-
rrea ciertas consecuencias
ineludibles en los ambitos
de la responsabilidad y los
resultados.

Decia Albert Einstein:
«nunca consideres el estu-
dio como una obligaci6n,
sino como una oportunidad
para penetrar en el bello y
maravilloso mundo del sa-
ber». Y razén no le faltaba.
Pues yo tomo ejemplo y, de
paso, os animo a entrar en
ese mundo del que hablaba
este genio universal: jsed
los mejores estudiantes!
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Instructores en
Soporte Oital ‘Basico

por Isabel Santiago Suarez

Estudiante de 4° de Medicina. Universidad de Granada.

31 de Marzo
de 2014

Unas escaleras. Al fren-
te, la Facultad de Medicina.
Presidida por sus imponen-
tes columnas neoclasicas,
se alza orgullosa. Tras la
entrada, un largo pasillo.

Al final de éste, un aula
que comienza a llenarse.
Veinticinco alumnos pre-
viamente  seleccionados
van entrando; en parejas,
en grupos, solos. Unos que
charlan y otros que rien.
Algunos miran alrededor,
expectantes. Todos igual-
mente emocionados, van
ocupando sus asientos,
cada uno tras un ordena-
dor.

Las cuatro en punto, ni
un minuto antes ni uno
después; comienza la pre-
sentacion del curso. El pro-
fesor; joven, atento, caris-
matico. Posee el don de la
palabra. Consigue que los
veinticinco pares de ojos
no levanten la vista de él
mientras les explica la gran
diferencia que existe entre
ser médico y ser profesor.
Por qué ellos, acostumbra-
dos a ser alumnos, tienen
que asumir ahora el papel
del docente. ;Cual es la im-
portancia del curso? ;Qué
es lo que ellos deben hacer?

;Cual es la razon de que sea
necesario que cada vez mas
gente que no pertenece al
ambito sanitario sea capaz
de realizar la Reanimacion
Cardiopulmonar. Pero,
sobre todo, como. Coémo
pueden ellos transmitir la
informaciébn que previa-
mente se les ha dado, como
deben conseguir el interés
de sus futuros discentes.
Como la mayor parte de
paradas cardiorrespirato-
rias ocurren en el ambiente

extra-hospitalario y cémo,
por ello, los equipos sani-
tarios no suelen llegar a
tiempo. Como ellos pueden
ser parte de la solucion que
se intenta dar a este proble-
ma. Como. La pregunta de
este curso no es el qué, es
el como.

Durante las siguientes
semanas, los veinticinto
estudiantes comienzan a
usar la plataforma docente
de SAMIUC a la que se les

ha dado acceso. A través
de ella se presentan, co-
mentan sus aspiraciones
respecto al curso, entregan
preguntan
dudas, se conocen, deba-

documentos,

ten, expresan ideas, llegan
a acuerdos, adquieren in-
formacién, acceden a ma-
nuales, dan respuesta a las
preguntas que se les plan-
tean. El profesor Cardenas
les ayuda, contesta a sus
preguntas, explica, mode-
ra. Tratan de estar lo mas
preparados posible para la
fase presencial.

28 de Abril
de 2014

El  profesor

Antonio
Cardenas observa su reloj
de mufieca. La manecilla
senala las ocho en punto
de la mafiana, ni un minu-
to mas, ni un minuto me-
nos. Y comienza a hablar;
da paso a la Inauguraciéon
del curso, que es lleva-
da a cabo por el profe-
sor Indalecio Sanchez-

Montesinos Garcia,

decano de la facultad, el
Pedro
Palacios, coordinador del

profesor Romero
Departamento de Medicina
Interna, y el profesor José
Antonio Lobén, que susti-
tuye al profesor Francisco
Javier GoOmez Jiménez,
Director del Departamento
de Medicina. Todos ellos
dan la enhorabuena a los
veinticinco alumnos que se
encuentran sentados ante
ellos, resaltan la importan-
cia de esta primera edici6n
del curso y les animan a
trabajar y a disfrutar.

Tras esta media hora de
inauguracion, es el profe-
sor Cardenas el que vuelve
a tomar el protagonismo,
y utiliza la primera media
hora en realizar la presen-
tacién académica y definir
los objetivos del curso.
Su puesta en escena del
método expositivo resulta
brillante, y sus alumnos
le observan con atencién
y admiracién, expectantes
e interesados, tratando de
retener cada idea que su
profesor les explica.

A las 9.00 de la mana-
na llega el momento de
profundizar en la teoria
y comienza una intensa
hora acerca de la Logistica
aplicada a la ensefnanza del
soporte vital tras la cual se
da por concluido el Médulo
I. Los alumnos disfrutan
entonces de media hora de
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descanso en la que la ca-
feteria se llena de jovenes
que piden café y comparten
opiniones.

Para llevar a cabo el
Modulo II los alumnos han
sido previamente repar-
tidos en tres grupos que
rotan por los diferentes ta-
lleres.

El primero es llevado a
cabo por la doctora Lola
Cardenas Cruz y su obje-
tivo es familiarizar a su
grupo de discentes con el
material necesario para
llevar a cabo la ensefianza
del Soporte Vital Basico.
Con determinacién, clase
y eficiencia, les ensefia los
distintos tipo de materiales
y les ayuda a comprender
el funcionamiento de los
distintos maniquies; los
que son de cuerpo entero,
los que disponen so6lo del

38

busto, cobmo se montan y
se desmontan, coOmo se co-
locan para su transporte,
los distintos problemas a
los que se pueden enfren-
tar y la importancia de la
desinfeccién entran en los
principales puntos que se
tratan durante esta media
hora de taller.

Tras la media hora co-
rrespondiente al material
de ensefianza en Soporte
Vital Pediatrico, y durante
la Gltima media hora, dis-
frutan de la presencia de la
doctora M 2 Angeles Mufioz
Caballero y trabajan con la
variedad de desfibriladores
semiautomaticos de la que
disponen; aprenden los
modos que éstos tienen,
cuales pueden resultar mas
atiles, 1a legislacion que los
desfibriladores

maticos siguen en Espafa,

semiauto-
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a colocar las baterias y la
duracion que éstas tienen.

Una vez terminados
estos tres talleres, se po-
nen en marcha otras dos
horas de teoria a cargo
también del  profesor
Cardenas en las que se van
abordar la Metodologia
de la Formacién y la
Comunicacion Didactica.
Aqui se desarrollan con-
ceptos como la curva del
olvido y aprenden el papel
fundamental que tienen el
reciclaje y la repeticién. Se
les ensena también la im-
portancia de la comunica-
cion no verbal y otras pau-
tas de comportamiento a la
hora de desarrollar el papel
del docente. A las dos de la
tarde se da por finalizado el
Modulo II.

Hora y media después,

y tras el correspondiente

almuerzo, tiene lugar
otra hora de teoria acerca
de la Metodologia de la
Evaluacion. Desde su pers-
pectiva actual de alumnos,
no les es dificil comprender
el gran estrés que supone
para los discentes en ge-
neral el verse sometidos
a una evaluacién y la di-
ficultad que supone para
el docente llevarla a cabo
sin que el alumno se sien-
ta examinado. El profesor
Cardenas les explica los
distintos procesos por los
que se desarrolla el apren-
dizaje y como en cada uno
de ellos el alumno debe ser
evaluado de forma objeti-
va. De esta manera, se va
a obtener una informacién
completa e imparcial, algo
que no se puede alcanzar si
se realiza una sola evalua-
cion al final del curso, la
cual es, ademas, tiempo y
lugar dependiente.

La dltima media hora
tedrica acerca de la Gestién
del conflicto en la ense-
flanza funciona bajo la
responsabilidad del Doctor
Francisco Parrilla Ruiz.
Resulta ser una clase mar-
cada por el dinamismo y la
entrega que el profesor des-
prende, y los veinticinco
alumnos rien y se divierten
a la vez que aprenden qué
tipos de conflictos se desa-
rrollan con mas frecuencia
durante un acto docente, y
como solucionarlos, pero
sobretodo, como prevenir-
los.

Una vez superado el
Modulo III comienzan los



e por Isabel Santiago Sudrez

tres ultimos talleres del
curso; aqui los alumnos tie-
nen que poner en practica
lo que han aprendido a lo
largo de todo el dia.
Durante la primera
hora el taller del Método
Expositivo es la especiali-
dad de la doctora Cardenas
Cruz. En él los distintos
discentes intentan expli-
car diapositivas acerca del
Soporte Vital de la mejor
forma posible. Uno a uno

van pasando por el estrado

y reciben criticas y conse-
jos de su profesora y de sus
compafieros, que observan
atentos.

En el segundo taller acer-
cadel Método Demostrativo
el profesor Parrilla les ayu-
da a poner en marcha un
hipotético taller de Soporte
Vital. Uno tras otro, los
discentes toman el papel
del docente y tratan de
explicar a sus compaiie-
ros las primeras nociones
basicas del soporte vital.

El profesor Parrilla les co-
rrige, les ayuda y también
crea ciertas circunstancias
de conflicto que los futuros
docentes deben de saber
afrontar.

Por dltimo, el taller de
SVB y DESA integrado.
Bajo la direccién de la doc-
tora Mufioz Caballero, los
alumnos vuelven a ocupar
el papel del docente y ejer-
cen la funcién de directores
de un curso del que en un

futuro proximo van a ser
responsables.

A las 20.30, veinticinco
caras en las que se aprecia
por igual el cansancio y la
emociéon vuelven a fijar su
vista en el Doctor Cardenas,
que resuelve sus dudas, da
las dltimas pinceladas y
da por finalizada la prime-
ra ediciéon del curso para
Instructores de Soporte
Vital Basico en la facultad
de Medicina de Granada.
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Con cierta frecuencia,

los estudiantes acostum-
bramos a quejarnos (mu-
chas veces con razon) acer-
ca de lo que necesitamos,
lo que nos falta y que la
universidad no es capaz de
ofrecernos. Sin embargo,
muchas veces desconoce-
mos la gran cantidad de
actividades y posibilidades
que emanan de ésta, y no
somos capaces de aprove-
charlas por falta de infor-
macioéon.

El caso de la Facultad de
Medicina de la Universidad
de Granada es un perfecto
ejemplo de ello, y fruto del
intenso trabajo y precla-
ras ideas que proceden de
la motivacién y ganas de
mejoria del colectivo estu-
diantil, nuestra facultad
goza de una incuestionable
“red” de asociaciones, acti-
vidades y, por tanto, posi-
bilidades.

Lo cierto es que desde
que yo entré en esta fa-
cultad (hace ya mas de
tres afos), las actividades
cientificas e investigado-
ras relacionadas con el
estudiante han crecido de
manera exponencial ante
mi vista, habiendo a dia de
hoy tantas herramientas
que parece incluso dificil
manejarlas todas juntas e
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informar de todas ellas de
manera eficaz.

El objetivo de este arti-
culo es, pues, informar so-
bre aquellas posibilidades
fuertemente relacionadas
con la divulgacién cientifi-
cay lainiciacion a la inves-
tigacion en esta facultad
(va que el grueso de lecto-
res actuales pertenecen a la
misma), que considero mas
significativas y que todo
estudiante de esta facultad
deberia conocer.

Como todo periodista
deberia hacer con sus arti-
culos, y como todo cientifi-
co correctamente instruido
ha de hacer a la hora de pu-
blicar sus trabajos, no seria
ético ocultar a los lectores
los conflictos de interés
que el autor del presente
trabajo tiene para con el
contenido del mismo. Asi, y
aunque actualmente forme
parte del Comité Editorial
de Archivos de Medicina
Universitaria, ocupe la pre-
sidencia de la Academia
de Alumnos Internos y
haya formado parte de la
Delegacion de Estudiantes
y de los congresos orga-
nizados por la Asociacion
Ramon y Cajal, trataré de
ser igualmente objetivo y
justo para todas las asocia-
ciones y actividades que

‘Una facultad
llena de posibilidades

por Mario Rivera Izquierdo
Estudiante de 4° de Grado en Medicina. Universidad de Granada.

a continuacién trataré de
describir con la mayor bre-
vedad posible.

Porque, al fin y al cabo,
todos perseguimos el mis-
mo objetivo: mejorar de
alguna manera la facultad
de medicina, tratando de
ofrecer cuanto podemos
dar a nuestros compaferos.

Por dltimo, debo decir
que todo cuanto describo
en este articulo no provie-
ne de las asociaciones a
las cuales hago referencia,
sino de mi propia experien-
cia y analisis, por lo que
toda opinién que susciten
las lineas que siguen es res-
ponsabilidad exclusiva de
este autor.

Archivos de
Medicina
Universitaria

Actualmente en nuestra
facultad podemos encon-
trar varias revistas, como
es el caso de Alveolo, que
lleva circulando muchos
anos por nuestros pasi-
llos y cumple una funcion
informativa, de opinién y
de entretenimiento que se
ha ganado una merecida
fama en nuestra facultad.
Sin embargo, como el ob-
jetivo de este articulo esta
Gnicamente dirigido a la

divulgacion cientifica e ini-
ciacién a la investigacion,
debemos “auto-presumir”
(si se me permite la expre-
sién) de tener la Gnica re-
vista cientifica hecha por y
para estudiantes de medi-
cina en el territorio nacio-
nal (a menos que escape a
nuestro conocimiento), que
deberiamos aprovechar y
disfrutar, conscientes de
sus beneficios y utilidad.

Este proyecto cuenta
con apenas un ano de vida,
pero con el actual ntimero 2
ya se instaura como un pro-
yecto consolidado y con un
equipo humano capaz de
hacerlo volar y perpetuar
hasta el maximo de sus po-
sibilidades.

La via de contacto es a
través de archivosmedicina

universitaria@gmail.com

Academia
de Alumnos
Internos

Igualmente, se trata un
proyecto “recién nacido”
en el seno de nuestra fa-
cultad. Esta asociacién esta
constituida por todos los
alumnos internos que for-
man parte de los diversos
departamentos y hospita-
les, y que combinan sus
obligaciones estudiantiles
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e por Mario Rivera Izquierdo

con sus ganas de aprender | Con greso XIII Con greso todos pongamos de nues-
cosas nuevas y realizarpro-  E gt u d ia n t| l d e N ac | on al d e tra parte con el objetivo
yectos todos juntos. |nve StigaCién E StUdiante S de que nunca se termine
Asi, la academia ofre- . . e s o esta hermosa y beneficiosa

’ Biosantiaria de Medicina /

ce una interesante via “tradicion estudiantil” de

de divulgaciéon cientifica
gestionada por estudian-
tes. Ejemplos de ello son
la charla “Exercise and
Cancer” realizada el afio
pasado, o la actuacién
como monitores en la expo-
sicién “100 afios de medici-
na en Espana”, abierta en
el teatro Isabel la Catdlica
hasta el dia 7 de diciembre
de 2014.

La academia, asimismo,
constituye la via principal
de informacién para aque-
llos estudiantes que quie-
ran iniciarse en la investi-
gacion (basica o clinica),
que quieran formar parte
de algin departamento,
0 que quieran desarrollar
cualquier tipo de idea, ac-
tividad o proyecto y no se-
pan como.

Por otro lado, a tra-
vés de la Academia de
Alumnos  Internos, en
colaboraciéon con su ho-
en Valladolid,
este afo se organizara el

moénima

I Congreso Estudiantil de
Investigacién BioSanitaria
(CEIBS) en nuestra facul-
tad.

La via de contacto es
a través de Mario Rivera
Izquierdo (presidente) vy
Jesiis Maldonado Ostios
(vicepresidente), ambos es-
tudiantes de 4° de Grado de
Medicina (UGR).

(CEIBS)

El ya comentado con-
greso organizado entre
Granada y Valladolid ten-
dra lugar en la Facultad de
Medicina de la Universidad
de Granada durante los
dias 5 a 7 de Marzo de 2015.

Sera un congreso barato,
de investigacion estudian-
til, con talleres y conferen-
cias de maximo interés, con
un programa social muy
atractivo y que tendra el
detalle anadido de la con-
vivencia entre estudiantes
de Granada y Valladolid.
Asimismo, la atractiva fe-
cha y los diversos lugares
de la ciudad en los que se
realizaran las actividades
que lo conforman, lo con-
vierten en un congreso ac-
tivo e innovador.

Al ser el primero que se
realiza, contara con innu-
merables sorpresas y bene-
ficios para los asistentes,
por lo que desde aqui os
animo a todos a participar
de esta enriquecedora ex-
periencia.

La via de contacto
es a través de Javier del
Aguila Mejia (presidente
del Congreso) y Verénica
Serrano Zamora (respon-
sable de la pagina web del
mismo, que en cuanto esté
finalizada se divulgara a
través de los pasillos de
la facultad y en la web de
AMU).

Un afio mas, el “congre-
so de la facultad” se llevara
a cabo gracias al excelente
y coordinado trabajo de la
Asociacion Ramoén y Cajal.

La fecha prevista, en
principio, parece ser la
semana antes de Semana
Santa (a finales de marzo
de 2015), y nuevamente se
prevé una asistencia asom-
brosamente elevada al mis-
mo.

Como siempre, sera un
excelente congreso, con
grandes comodidades para
los asistentes: comidas co-
piosas, conferenciantes de
alto nivel, talleres variados,
facilidades para justificar
la no asistencia a clase,
gran cantidad de alumnos
presentes...

Por tanto, bajo mi punto
de vista, todo alumno de la
facultad deberia ir, al me-
nos una vez en su trayec-
toria como estudiante, a lo
que se ha convertido ya en
una tradicién y en un ejem-
plo de divulgacion cientifi-
ca perpetuada generacion
tras generacion hasta en ya
doce ocasiones.

Desde aqui os instamos
a todos (tanto a alumnos,
en calidad de asistentes,
como a profesores, para
participar activamente en
la organizacién como ju-
rado, o simplemente para
presenciar el mismo) a que
participéis este afio, y entre

nuestra facultad.

Ademas, se prevé que el
I CEIBS 'y el XIII CNEM sean
congresos compatibles,
compenetrados y suma-
torios, de manera que los
estudiantes que asistan a
ambos congresos obtengan
experiencias diferentes vy
complementarias.

La via de contacto es
a través de Marina Pefia
Huertas (presidenta) v
por medio de la web de la

Asociacion Ramoén y Cajal.

IFMSA
(International
Federation

of Medical
Students'
Associations)
- Granada

Bien conocida, es esta
asociacion que promueve
diversas actividades so-
ciales, divulgativas y, fun-
damentalmente, de inter-
cambio entre paises para
los estudiantes de nuestra
facultad.

Ademas, posee la venta-
ja de no ser una tnica aso-
ciacidn, sino una auténtica
confederacién de asocia-
ciones distribuidas por to-
das las facultades de medi-
cina de territorio nacional e
internacional, gestionando
desde los destinos posibles
a los que se puede acceder,
hasta los propios examenes
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en inglés en caso de que no
se tenga certificado oficial.
En resumen, es una
asociacion muy bien orga-
nizada, con cantidad de
herramientas que aportar
a los estudiantes de medi-
cina, oportunidades que a
lo mejor solo tenemos una
vez en la vida. Por tanto,
japrovechémoslas!
[FMSA,
como cualquier otra aso-

Por supuesto

ciacién a gran escala, ne-
cesita estudiantes que se
impliquen directamente en
la organizacion y formen
parte de la misma. Debido
a la utilidad y posibilida-
des que ofrecen para nues-
tra facultad, desde aqui os
animo a aquellos de voso-
tros que estéis dubitativos
a que deis ese paso adelan-
te y echéis una mano en la

asociacion.
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La via de contacto es a
través de Tai Yuan Lin (pre-
sidente) y mediante la web
de IFMSA-Granada.

Delegacion de
Estudiantes

La Delegacion de
Estudiantes es el maximo
o6rgano de participacion,
deliberacion, informacion,
consulta y asesoramiento
de los estudiantes.

La labor que llevan a
cabo continuamente, no
solo en cuanto a represen-
tacién, sino en cuanto a or-
ganizaciéon de actividades
es extraordinaria, y mu-
chas veces desconocida.

Los estudiantes de la
facultad no valoramos la
importancia de tener una
delegacion, y con el tiempo
esta se ira haciendo cada
vez mas imprescindible por
el impacto que tiene en la
vida diaria de la facul-
tad de medicina.
La via de con-
tacto es a través
de Carlos Acal
Romero (dele-
gado), alum-
no de 5° de
Grado de
Medicina
(UGR) v a
través de
la pagina
web de la
Delegacion.

A Fotografia. Edificio de la Facultad de Medicina de Granada.
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Colaboracion

Con una revista como
Archivos de  Medicina
Universitaria, una
Delegacion de Estudiantes,
asociaciones como la
Academia de  Alumnos
Internos, IFMSA-Granada
0 Ramon y Cajal y con dos
congresos en nuestra facul-
tad (I CEIBS y XIII CNEM),
unidos al Dia de la Facultad
que tendra lugar por prime-
ra vez el 19 de Noviembre
de 2014, nuestra facultad
de medicina se constitu-
ye como un entramado
de divulgacién cientifica,
iniciacion a la investiga-
cion y compendio de he-
rramientas utiles para el
estudiante, que no conoce
precedentes.

Como estudiantes de
esta facultad, y como fu-
turos profesionales de la
medicina, todos estamos
en la obligacion de aprove-
char dichas herramientas
(que no estan presentes en
otras facultades del pais) y
de utilizarlas con el mayor
beneficio posible, ya que
de otra manera ninguna de
ellas tendria razon de ser.

Este descomunal en-
tramado estudiantil solo
necesita dos caracteristi-
cas para ser provechoso
y de maxima utilidad: la
primera, es que llegue a
conocimiento de todos los
alumnos de la facultad. Sin
informacién no hay benefi-
cio, y es por ello que dedico
un articulo periodistico
completo (saliéndome un
poco de la norma de esta

revista) para que llegue
al maximo posible de es-
tudiantes. La segunda y
mas importante sin lugar a
dudas, es la colaboracion
entre las mismas.

Vivimos en tiempos en
los que la politica parece
“entrometerse” en toda
actividad en este pais, en
el que la competitividad
muchas veces nos hace
perder la direccion inicial
de nuestros proyectos e ilu-
siones, creyendo muchas
veces que nuestro enemigo
es, realmente, quien esta
luchando por los mismos
valores y objetivos que no-
sotros.

Por tanto, luchemos to-
dos juntos por el bien de
nuestra facultad, y de la
medicina, rememos todos
juntos en la misma direc-
cion, y todo el trabajo que
individualmente hace cada
una de estas entidades se
vera recompensado y mul-
tiplicado.

Porque todas ellas tra-
bajan diariamente con
esfuerzo, ilusién y ganas,
creyendo que lo que hacen
puede ser beneficioso para
vosotros, queridos lectores
de Archivos de Medicina
Universitaria.

Como decia Yelenna
Bonner, la célebre activis-
ta rusa por los Derechos
Humanos; “asi como no
existen personas pequenas
ni vidas sin importancia,
tampoco existe trabajo in-
significante”.



ENTREVISTAMOS A...

Favier del cAguila Mejia

Ante todo, felicitarle por
su trabajo continuo como
Alumno Interno de Me-
dicina, trabajando en el
Centro de Salud del Al-
manjayar. Asimismao, le fe-
licitamos por su participa-
cion como miembro de la
Academia de Alumnos In-
ternos y como organizador
principal del I Congreso de
Investigacion Biosanita-
ria. Referente a la prime-
ra cuestion, ;qué te llevo
a presentarte como alum-
no interno de medicina y
desarrollar tu aprendizaje
en el Centro de Salud del
Almanjayar? Yo tenia cla-
ro que iba a ser Alumno In-
terno (AI) de algin depar-
tamento, el problema era
cual. {Todos me gustaban en
cierto modo! Pero hablando
con un profesor de Histolo-
gia sobre su departamento,
me recomendd que me espe-
rara hasta ver las médicas y
valorar el Dto. de Medicina.
Le hice caso, y aqui estoy. Yo
queria ver pacientes, apren-
der desde ya la medicina, la
exploracion, el diagnostico,

Estudiante de 5° de Grado en Medicina. Universidad de Granada

la historia clinica tan ma-
chacada en mil seminarios...
Elegi Almanjayar porque el
CS me daba la opcion de ver
la medicina mas cercana al
paciente que existe, y apren-
der lo que todo médico, in-
dependientemente de su es-
pecialidad, deberia saber.

;Qué experiencia has te-
nido con la medicina de
familia y qué beneficios
has obtenido de ello? Ex-
periencias he tenido tantas
como pacientes he visto. He
tenido la inmensa suerte de
trabajar con un gran médi-
co, el Dr. Melguizo, que para
mi es lo que todo buen mé-
dico de familia deberia ser.
No tiene color cuando estas
en consulta con un paciente
y no tratas solo su motivo de
consulta, sino que aprove-
chas para saber como esta
toda la familia. O cuando
el motivo de consulta no es
una dolencia fisica. La cla-
se de confianza que se crea
entre un médico de familia y
su paciente es mas que algo
médico, lo trasciende. He
aprendido que, mas alla de
lo que se opina de la medi-
cina familiar y comunitaria,
es una de las especialidades
mas bellas que tiene la me-
dicina, y a mi me ha enamo-
rado.

«Clinica e
znvestzgaczon
basica no son

incompatibles»

(Recomendarias a tus
compaiieros y a otros es-
tudiantes de Medicina
la participacion en este
tipo de experiencias? De-
finitivamente. Pasar por un
departamento como Al es
muestra de unas inquietu-
des que todo estudiante que
las tenga deberia explorar.
Ya sea un departamento de
investigaciéon basica o uno
clinico, el verse a uno mis-
mo haciendo mas de lo que
la carrera te exige es tremen-
damente gratificante. Tene-
mos que fomentar la investi-
gacion entre los estudiantes,
porque solo asi la estaremos
fomentando entre los profe-
sionales del futuro. Clinica e
investigaciéon basica no son

incompatibles. Se comple-
mentan.
Como estudiante de

orientacion “clinica”, has
comenzado ya a desarro-
llar proyectos de investiga-
cion clinica. ;Como ha sido
tu experiencia trabajando
desde cero en dichos pro-
yectos? Un buen dia en el
CS me doy cuenta de algo, y
me hago una pregunta. Sin

darme cuenta, habia for-
mulado una pregunta de in-
vestigacidén y una hipoétesis.
Hasta ahi, lo mas facil del
proceso. Cuando propuse
hacer el estudio clinico, tan-
to el departamento como el
CS me animaron a llevarlo a
cabo. Lo mas dificil ha sido
disenar el estudio. Es un tra-
bajo mas creativo del que
parece, y muy duro, porque
tienes que tener en cuenta
miles de factores. También
hay una fase de biisqueda
bibliografica. Tardé cerca de
dos meses en tenerlo todo
listo, pero estoy muy emo-
cionado con el resultado,
y creo que voy a hacer algo
relativamente original y que
puede abrir vias de investi-
gacion futuras.

Durante tu colaboracion,
has tenido la oportunidad
de tratar de manera cerca-
na con directores de De-
partamento, catedraticos,
profesores, médicos de fa-
milia, etc. ;Qué actitud tu-
vieron estos profesionales
hacia ti, como estudiante
de medicina que quiere
iniciarse en la investiga-
cion? ;Te sentiste intimida-
do? ;Intimidado? Para nada.
De mi padre aprendi que los
profesores universitarios son
personas mas normales de lo
que creemos los estudiantes.
Tendemos a tenerles una
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especie de respeto que se
puede asemejar a veces a
miedo, pero la gran mayoria
de ellos estan deseando que
acudan a su despacho alum-
nos inquietos con ganas de
moverse y hacer cosas, que
les recuerdan la esencia de
la universidad. Todos a los
que les pregunté durante el
disefio del estudio me die-
ron magnificos consejos, y
escribi a muchos, incluso de
otras universidades. El co-
nocimiento cientifico es de
todos. Disefiar un estudio es
darle forma a tu inquietud,
pones parte de ti mismo en
ello, pero en tus manos ape-
nas hay un infimo porcentaje
de lo que hace falta, el resto
lo tienes que buscar.

En el futuro, ;te gusta-
ria establecer mas colabo-
raciones de este tipo con
Departamentos Universi-
tarios? Por supuesto. En la
actualidad colaboro ademas
de con el departamento de
Medicina, con el de Radio-
logia. Me planteo mi futuro
ligado a la universidad. Algo
que me encantaria hacer,
a través de la Academia de
Alumnos Internos (AAI) es
promover las investigacio-
nes interdepartamentales,
que un Al de fisiologia y otro
de medicina se puedan plan-
tear aunar fuerzas, o uno de
cirugia con histologia. Cree-
mos que los estudiantes po-
demos hacer muy pocas co-
sas y no es asi. Con ilusion y
voluntad se llega muy lejos,
y tenemos una Facultad con
muchisimas
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posibilidades,

con profesores e investi-
gadores de primer orden y

unos estudiantes brillantes.

(Consideras que, en ge-
neral, el estudiante de Me-
dicina tiene interés y esta
adecuadamente informa-
do sobre este tipo de po-
sibilidades? Creo que cada
vez lo estan mas. Cuando
yo entré al departamento de
medicina, muchas personas
se acercaron a preguntarme
cémo lo habia hecho, si lo
estaba disfrutando, si creia
que ellos también podrian
entrar, etc. Yo a todos les
decia lo mismo: “solo por el
hecho de que me estés pre-
guntando, te digo que entres
a algin departamento”. Creo

«El
potencial
de nuestra

facultad es
enorme»

que algunos hasta me hicie-
ron caso. Mi percepcion es
que cada vez mas alumnos
se interesan por los depar-
tamentos, tanto de investi-
gacién como de clinica, y
que el siguiente paso que te-
nemos que dar es trasladar
ese interés hacia los depar-
tamentos para que se hagan
cada vez mas cosas. De nue-
vo, insisto: el potencial de
nuestra facultad es enorme.

Tienes en mente ampliar
investiga-
dora durante el Grado? ;Y
tras finalizar tus estudios?

tu formacion

ENTREVISTAMOS A... JAVIER DEL AGUILA ME]iA o

Ahora que he probado la cli-
nica, he decidido ir a por el
laboratorio. No podia termi-
nar la carrera sin haber pasa-
do por uno. Son otros puntos
de vista, muy enriquecedo-
res por cierto. Y lo estoy dis-
frutando. Parece que una
vez que se es residente, ya el
tema de la investigacion mas
alla de la clinica queda muy
relegado, vy eso en el labora-
torio se nota. Tengo enten-
dido que el Hospital Clinico
esta haciendo un curso que
pretende acercar a los resi-
dentes al laboratorio, mos-
trarles que no tiene por que
serles ajeno, y que ambas
cosas se pueden (y se debe-
rian) combinar. Espero que
el dia de manana, como re-
sidentes y como médicos, se
nos reconozca la utilidad de
la investigacién de laborato-
rio y se promueva.

:(Crees que la investiga-
cion es importante para
un médico, aunque tenga
una clara vocacion clini-
ca? En las anteriores pre-
guntas lo he dejado entre-
ver: por supuesto que si.
Esto que os digo ahora me lo
han dicho a mi varios médi-
cos y profesores con los que
he hablado a lo largo de la
carrera: lo primero es aca-
bar la carrera, hacer el MIR
y tener una especialidad, te-
ner tus pacientes a los que
atender y que seran la base
de tu vida como médico. A
partir de eso, desarrdllate,
muévete, investiga, haz pro-
yectos, congresos... pero ten
siempre ahi a tus pacientes,

nunca los olvides, u olvida-
ras por qué eres médico. Ja-
mas he creido a quienes me
han dicho que hay que elegir
entre la clinica y la investiga-
cion, y soy un firme defensor
de que ambas deben llevarse
a cabo si hay vocacién.

Como alumno interno, te
has incorporado a la aso-
ciacion recién creada, la
Academia de Alumnos In-
ternos. ;Qué podrias con-
tarnos sobre ella? Lo pri-
mero que os puedo contar
acerca de la AAI es que el
ano pasado fue lo que mas
me motivo. Con todo lo que
os he hablado aqui, lo que
atn no he dicho es que la
AAI fue la que me permitio
canalizar estas inquietudes,
ver que no estaba solo, sino
que somos muchos los es-
tudiantes que las comparti-
mos. Eso es muy importante.
LaAAleslacasadelosalum-
nos internos de la facultad,
desde donde tratamos sobre
todo de promover la investi-
gacion entre los estudiantes,
de acercarla a todo el mun-
do. En apenas unos meses
de vida ya hemos traido a
una gran investigadora de
Canada a dar una charla en
nuestra facultad, y estamos
organizando un congreso
de alumnos investigadores
que pretendemos sea nues-
tro emblema. Acabamos de
desembarcar en esta facul-
tad, y estoy seguro de que
dentro de muy poco seremos
una asociacion clave en su
vida y que lograremos lo que
nos hemos propuesto: que
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la investigacion deje de ser
algo ajeno a los estudiantes
y a los médicos en general.

Asimismo, te has erigido
como director principal
del I Congreso Estudiantil
de Investigacion Biosanita-
ria, organizado por dicha
Asociacion y por su homo-
nima de Valladolid. ;Qué
te llevo a querer dirigir el
proyecto? Yo tengo la espi-
nita de organizar un congre-
so desde que era miembro
del CEEM por Granada y una
de mis ilusiones era organi-
zar unas JEEM aqui en casa.
Como no pudo ser, cuando

igual que un congreso cien-
tifico de primer orden: tene-
mos un comité de revision
cientifica, seleccion de los
mejores trabajos a exponer,
discusion de posteres, deba-
tes, etc. Que sea una auténti-
ca experiencia cientifica. En
Latinoamérica esto es lo mas
normal del mundo, cada
asociacion de este tipo tiene
su revista de estudiantes. En
Espafia, la AAI de Vallado-
lid fue la primera, la AAI de
Granada la segunda, y tene-
mos la gran suerte de tener a
AMU como futura revista de
referencia de todos los estu-
diantes de Espana.

“El médico que solo sabe de
medicina, ni de medicina sabe”

nos hablaron del congreso,
del CEIBS, me ofreci inme-
diatamente a coordinarlo.
Un congreso de alumnos in-
vestigadores, en el que par-
ticipa la AAI de Valladolid
(nuestra “madre” en cierto
sentido) y al que queremos
invitar a todas las carreras
biosanitarias, me parece el
mejor proyecto de promo-
cion cientifica que se podia
hacer. Nuestra ilusién es que
los alumnos que investigan
tengan una plataforma des-
de la cual exponer sus tra-
bajaos, darle mucha mas
seriedad a la experiencia de
alumno interno, asi como la
opcion de publicar en una re-
vista (AMU) sus resultados.
Tal y como se esta desarro-
llando, va a ser exactamente

(Recomendarias a los
estudiantes de Medicina
de tu facultad, o de cual-
quier otra facultad, que
participaran en este tipo
de aventuras? Es un pro-
yecto muy ambicioso, y es-
tamos trabajando duro. Me
gustaria desde aqui animar
a cualquiera que desee cola-
borar con nosotros tanto en
la organizacién como en la
participacién en el Congre-
so. Me consta que en la fa-
cultad hay también alumnos
que investigan y hacen tra-
bajos sin ser alumnos inter-
nos. A todos ellos los invito a
colaborar codo con codo con
nosotros. Este proyecto, tan-
to de Congreso como la AAI,
tiene los brazos abiertos a
todo el mundo.

Piensas que “dedicarse
a otras actividades” dife-
rentes del mero hecho de
estudiar las asignaturas de
la carrera es una pérdida
de tiempo para los estu-
diantes de medicina? “El
médico que solo sabe de me-
dicina, ni de medicina sabe”.
Todos hemos oido esta frase
en boca de algiin profesor. Y
es una verdad como un tem-
plo. Salid, haced turismo,
viajad, leed (sobre todo, leed
mucho y bueno), interesaos
por materias de otros cam-
pos, enriqueceos de todas
las fuentes posibles. Ese es
mi consejo.

Pasando a cuestiones
mas generales, dinos; ;qué
te llevo a escoger Medici-
na? Soy el clasico repelen-
te con vocacion desde los 6
anos. A parte de eso, fui des-
cartando las demas carreras
durante mi formacién, era
como si Medicina fuera mi
Gnica opcién posible. Final-
mente, lo consegui, y es la
mejor decision que he toma-
do en mi vida. Aunque, iréni-
camente, ahora que estoy en
la carrera, me plantearia ha-
cer otras, tan dispares como
economia, ciencias sociales,
filosofia, antropologia y a
saber qué mas. Esta un poco
relacionado con la pregunta
anterior, y mi inquietud de
conocer.

Hasta ahora, ;cumple la
carrera con tus expecta-
tivas? ;Cambiarias algo?
Cambiaria muchisimas co-
sas. Pero creo que haria eso

alla donde fuera. Desde aqui
quiero reconocer la labor del
equipo decanal durante to-
dos estos afios. He podido
comprobar de primera mano
la preocupacién y el afan de
mejora de la facultad que
tienen, pero la realidad es la
que es, y estamos sometidos
amuchas limitaciones exter-
nas, mas de las que la mayo-
ria ve, pero que a mi me las
explican. Nos queda mucho
margen de mejora, pero eso
sera con el paso de los afios y
si todos ponemos de nuestra
parte, sobre todo los alum-
nos, a los que les digo que
no dejen de participar de la
representacion estudiantil,
en la Delegacién y en los 6r-
ganos de gobierno de la Fa-
cultad.
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{Qué 3 cualidades debe
tener el estudiante ideal de
Medicina? Empatico, meti-
culoso y dinamico.

Otros amores aparte de la
Medicina. Disfrutar de mis
amigos, leer muchisimo, so-
bre todo estar informado de
lo que ocurre y pensar criti-
camente.

JPor qué asignatura sien-
tes mas histocompatibili-
dad? Cualquier médica.

¢Cual es tu asignatura Na-
tural Killer? Cualquier qui-
rargica.

¢Algln truco o técnica se-
creta para estudiar? Resu-
menes. Mi récord es veinte
paginas en un folio. Impres-
cindibles para hacerse la
idea general de toda la asig-
natura.

:Diapositivas o pizarra y
tizas de colores? Diapositi-
vas.

(Apuntes propios o de
copisteria? Prefiero traba-
jar sobre apuntes ya hechos,
me permite céntrame en mis
métodos de estudio.

¢Estudiar a diario o atra-
con pre-examen? Siempre
acabo con atracones, pero
desde luego el dia a dia es
mil veces mejor.

¢Estudiante diurno o noc-
turno? He tenido épocas... y
reconozco que de diez de la
noche a seis de la mafiana
ocurre un extrafo trance de
concentracion, con el pico a
las tres y media.

Para estudiar, ;bibliote-
ca, sala de estudio o casa?
Biblioteca. Mi cuarto es mi
templo de relajacion.

Tipo test o desarrollo?
Desarrollo, te da mas juego
a plasmar tus conocimientos
reales.

¢Has dejado de pasar
apuntes a limpio? Creo que
lo dejé en segundo.

(Tu estado de Facebook,
Twitter, WhatsApp, etc.,
tiene que ver con la Medi-
cina? Intento que no, y alti-
mamente hasta lo estoy con-
siguiendo.

(House o Anatomia de
Grey? Seguro que es Lupus.

Cuando sales con amigos
o familiares que no estu-
dian tu carrera, ;jte prohi-
ben hablar de Medicina?
No es que me lo prohiban,
ies que encima me pregun-
tan! Y con lo que me gusta
el tema, creo que al final se
arrepienten, aunque algu-
nos insensatos piden mas.

¢Podra decirse algtin dia
que te sacaste la carrera
desde la cafeteria? Pienso
que he pasado menos tiem-
po en cafeteria del que debe-
ria.

(dUna novela intere-
sante para un estu- A
diante de Medicina?

El Médico, Noah Gor-
don.

(Y una pelicu-
la? El Doctor. Una
leccion sobre la im-
portancia de la

empatia y el buen trato al
paciente.

Personaje historico de la
Medicina al que admiras.
Ignac Fiilop Semmelweiss.
Obstetra del siglo XIX que
redujo la mortalidad puer-
peral hasta en un 70% en su
hospital mediante la simple
recomendacion de lavarse
las manos antes de atender
un parto. Fue denostado y
expulsado de la comunidad
cientifica y muri6 de frio con
47 anos en un asilo. Para mi,
todo un ejemplo de que hay
que ser novedoso a pesar de
ir a contracorriente..

De mayor seras un gran...
Médico de familia / Internis-
ta. Pero sobre todo, aspiro a
ser un gran profesional en
muchos campos..
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josé Carlos ‘Prados Salazar

Profesor de Anatomia y Secretario del Departamento de Anatomia. Universidad de Granada.

Archivos de Medicina Uni-

versitaria se congratula de
poder entrevistar para este
nimero a don José Carlos
Prados Salazar, catedratico
del departamento de Ana-
tomia del que la mayoria de
sus alumnos guardan un ex-
celente recuerdo docente.

Asimismo, el doctor Pra-
dos trabaja activamente en
proyectos de investigacion
relacionados con el cancer,
realizados en el Parque Tec-
nologico de la Salud.

Por si fuera poco, osten-
ta el rol de “Secretario” del
Departamento de Anatomia,
forma parte del Comité de
Expertos de Archivos de Me-
dicina Universitaria y tuvo
una implicaciéon maxima en
la financiacion del primer
nmero impreso por parte
de su departamento.

En primer lugar querriamos
conocerle un poco mas y ha-
cerle preguntas mas perso-
nales:

(Como se definiria a si
mismo el profesor Prados?
Mal empezamos. Hace poco

tiempo, me escribia una

alumna un mail de agrade-
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cimiento diciéndome “...fui
a su despacho vy, cual fue mi
sorpresa, cuando alli encon-
tré a un docente serio, pero
entregado a sus alumnos,
y dispuesto a ayudarnos en
todo lo que hiciera falta”.
Bueno, asi me veia ella. Asi
me gustaria que fuera la de-
finicibn que dieran todos
mis alumnos; menos en lo

de serio, claro.

¢(Como y por qué ha aca-
bado siendo -catedratico
de Anatomia? Es mas facil
contestar el como. La cate-
dra no es mas que el recono-
cimiento, por un sistema que
podemos considerar mas o
menos acertado, al trabajo
y esfuerzo durante una gran
cantidad de afios en el mun-
do de la docencia y la inves-
tigacion. El reconocimiento
es individual, pero el esfuer-
zo es en realidad colectivo.
La participacién del Grupo
de Investigacion y del Grupo
Docente que te acompafa y
crece contigo, de su director
y de todos su miembros, son
una parte esencial de ese re-
conocimiento. El porqué no
lo sé muy bien; nunca fue
un objetivo en mi vida; me
movia mas la curiosidad,
el aprender investigando,
el ensenar, que los grados
académicos, pero bueno, se

presentd6 la oportunidad y la
valoracion fue positiva.

¢{Qué nos puede contar
acerca de su departamen-
to? Los

como la mayoria de los co-

Departamentos,

lectivos profesionales, aun-
que sean pequefos, son
cuando menos complejos.
Mi actividad de gestion en
los dltimos afios como Se-
cretario me ha permitido
entenderlo mejor, saber de
sus dificultades y de la gran
cantidad de problemas que
hay que resolver dia a dia.
Ademas, me he encontrado
con una etapa de cambio,
incluido el fisico hacia un
nuevo edificio, con toda la
complejidad que ello impli-
ca. Creo que es un buen De-
partamento de la Facultad,
con un grupo de profesio-
nales que poseen muy dis-
tintas formaciones, lo que lo
enriquece, y que desarrollan
una muy buena actividad
docente y de investigacion.
Un Departamento en el que,
a pesar de las dificultades,
cada vez hay mayor name-
ro de actividades formativas
para nuestros alumnos y un
mayor apoyo y sensibilidad
a las propuestas tanto in-
Esta
revista es un buen ejemplo.

ternas como externas...

Pero también, un Departa-
mento con diferentes crite-
rios e intereses no siempre

coincidentes, con diferentes
puntos de vista sobre pro-
blemas concretos que llevan
también a proponer solucio-
nes distintas y no siempre
compartidas... En este sen-
tido, un Departamento que
refleja la situacién de la ma-
yoria de los colectivos profe-

sionales.!

;Diria usted que es feliz
con su trabajo o cambiaria
algo? Si, pero ya sabe... 1a fe-
licidad es momentanea. Por
supuesto que cambiaria mu-
chas cosas de mi trabajo. De
todas formas en mi trabajo lo
positivo es siempre mucho
mas que lo negativo. Intento
cambiar las cosas que estan
en mi mano pero no siempre
es posible.

«Los profesores
estamos en parte
para conseguir
que los alumnos
sean lo mejor de
la Facultad»

:Qué le gusta mas de la
Facultad de
:/Qué mejoraria? Sin duda,

Medicina?

los alumnos. Aunque parece
una respuesta facil, lo repi-
to desde que empecé a dar
clase. Al fin y al cabo, noso-
tros, los profesores, estamos
en parte para conseguir que
los alumnos sean lo mejor
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de la Facultad. Es una de
nuestras funciones. Sincera-
mente, creo que SOmMos UNos
privilegiados por poder im-
partir clase a estos alumnos.
En cuanto a qué mejoraria,
probablemente, la colabo-
racion, la coordinacién, el
entendimiento entre los do-
centes, los programas... Pero
este es un caballo de batalla
que ya tiene un largo recorri-
do.

¢Actividad  asistencial,
docencia o investigacion?
Las tres. Seria lo ideal pero
entiendo que es agotador.
Yo participo de dos de ellas,
la docente y la de investiga-
cion, y le aseguro que me fal-
tan horas. En cualquier caso,
lo importante es que lo que
elijas lo lleves a cabo con
toda la pasion.

«Lo importante
es que lo que
elijas lo lleves a
cabo con toda
la pasion»

Hablemos un poco acerca
de su actividad docente e
investigadora:

:Disfruta usted con la
docencia? ;Es su verdade-
ra vocacion? Disfruto des-
de que comencé a dar clase
alla por los anos 9o. Creo
que tengo la suerte de hacer
lo que me gusta vy, si, creo
que es vocacional, aunque
comparto la vocaciéon con
la actividad investigadora.
De hecho, me cuesta trabajo
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entender la una sin la otra.
Alguna vez he comentado a
mis alumnos que he tenido
satisfacciones tanto en la ac-
tividad investigadora como
en la docente y también en
la actividad asistencial, pero
que la mas duradera, al me-
nos para mi, ha sido siempre
la que me han aportado mis
alumnos.

En su experiencia como
docente, ;como cree que
debe ser el profesor ideal
de Medicina? Que pregun-
ta mas dificil, ;no la debe-
ria contestar un alumno? No
sé. Creo que trasciende a lo
académico... jestar siempre
ahi? Hace poco me encontré
a una alumna que tuvo gra-
ves problemas para avanzar
en sus estudios de Medici-
na hasta el punto que llego
a plantearse abandonarlos.
Me agradecia las largas char-
las en la sala de osteologia
del Departamento animan-
dola a seguir entre explica-
cion y explicacion de Ana-
tomia. Hoy es especialista de
Digestivo. Son las satisfac-
ciones a las que me referia
antes. No es algo poco ha-
bitual, muchos compafieros
profesores de la Facultad me
han contado experiencias
parecidas. Me imagino que
para esta alumna me acer-
qué a ese concepto de profe-
sor ideal.

¢(Ha notado algiin cam-
bio de actitud entre los
estudiantes de licenciatu-
ra y los del grado? No tan-
to entre los estudiantes de

ENTREVISTAMOS A... ]OSE CARLOS PRADOS SALAZAR ®

licenciatura y grado como
entre los estudiantes de los
altimos cursos académicos
en relacién a los anteriores.
También es cierto que antes
poseia mas carga docente
en Medicina y por tanto mas
contacto con ellos. Quizas
les veo menos motivados o
con motivaciones distintas,
pero es dificil precisar.

:Cree que los estudiantes
de Medicina espafioles son
diferentes (mejores o peo-
res) que los extranjeros?
.Y qué cree en cuanto a la
investigacion? Mis referen-
cias son que los formados en
nuestro pais son excelentes
y que la opinion de los cole-
gas de otros paises, cuando
incorporan a nuestros estu-
diantes en sus actividades,
es muy buena. En cuanto a
la investigaci6n, creo que
deberia ser obligatorio que
los alumnos del Grado de
Medicina tuvieran una ex-
periencia rigurosa, seria y
de calado durante su for-
macién; me parece esencial
para aumentar el nivel de in-
vestigacion en nuestro pais.

¢Podria describir breve-
mente en qué tipo de pro-
yectos esta investigando?
Por supuesto. Nuestro Grupo
trabaja en estos momentos
en tres lineas de investiga-
cion. Estamos desarrollando
sistemas de diferenciacion
de células madre derivadas
de tejido graso hacia células
de estirpes neurogénicas y
comprobando sus caracte-
risticas y estabilidad para

aplicarlas en un futuro en
clinica. Este proyecto se esta
llevando a cabo con el Gru-
po del Prof. Esteller y en con-
creto con la Dra. M. Berdas-
co, del Instituto Catalan del
Cancer de Barcelona. Ade-
mas, estamos intentando
mejorar las drogas que cla-
sicamente se usan en cancer
de mama y colon mediante
el uso de nanoplataformas
que permitan disminuir su
toxicidad, aumentar su vida
media o evitar el desarrollo
de resistencia por parte de
los tumores. Lo estamos ha-
ciendo en colaboraciéon de
la Dra. A. Ruiz y el Dr. J. L.
Arias de la Facultad de Far-
maciay el Prof. ]. M. Baeyens
de nuestra Facultad. Por 1l-
timo, también tenemos pro-
yectos para detectar marca-
dores tumorales con caracter
diagnostico y/o prondstico.
En estos momentos trabaja-
mos en cancer de pancreas
junto al Servicio de Oncolo-
gia del Hospital Virgen de las
Nieves y la Fundacién Medi-
na. Hemos desarrollado una
patente en la que ha sido
fundamental la colabora-
cion de la Fundacion para la
Investigaciéon Biomédica en
Andalucia Oriental (FIBAO).

Centrémonos ahora en lo
que piensa acerca del estu-
diante de Medicina.

{Qué 3 cualidades debe
tener el “estudiante ideal”
de Medicina para el pro-
fesor Prados? Constancia,
constancia y constancia... Y
curiosidad.
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(Cree que es importante
que durante los estudios
de grado haya una inicia-
cion a la investigacion?
Como va he dicho antes, me
parece fundamental.

:No cree que es una pér-
dida de tiempo que puede
interferir con la asisten-
cia a clase y los resulta-
dos académicos? Nada mas
alejado de la realidad. Este
pensamiento sélo es posible
si consideramos la investiga-
ci6én como un anadido, como
un anexo a la formacién del
estudiante. Mi opinién es
que la investigacién es una
parte esencial de su forma-
cion vy, lo que no es menos
importante, una inversién
de nuestra sociedad en el
futuro. La pasién por inves-
tigar o al menos la impor-
tancia que la investigacién
posee, se enseila, se inculca,
y la mejor etapa para hacer-
lo es al mismo tiempo que
formamos a nuestros estu-
diantes. Si somos capaces de
ilusionarlos por la necesidad
y el deseo de saber, si somos
capaces de encender la cu-
riosidad, tendremos genera-
ciones futuras de investiga-
dores excepcionales.

Recordando su
universitaria,

etapa
(qué nos
recomendaria a los estu-
diantes? ;hay algo que se
arrepienta de no haber he-
cho? Quizas el haber sido
mas atrevido para plantear-
les a mis profesores pro-
puestas que me rondaban la
cabeza... eran otros tiempos.

No dejen de intentar hacer
aquello en lo que crean.
¢Hay alguna anécdo-
ta curiosa que recuerde
de dicha etapa? Muchas...
Cuando acaben sus estudios
también ustedes las ten-
dran, son muchos afos. Pero
al hilo de su anterior pregun-
ta, recuerdo cuando, recién
licenciado, me propuse es-
tudiar las causas de la resis-
tencia a drogas en tumores
musculares. Tuve que tra-
bajar durante afos los fines

(Por qué apostaron por
este proyecto? Creo que el
Departamento apost6 por lo
que siempre se apuesta en
todos los proyectos, por la
idea y por la gente que esta
detras de ella.

{CoOmo cree que puede
influir en el resto de estu-
diantes de Medicina? Sin
duda, de una forma positiva.
Este Proyecto debe ser una
ventana para los alumnos de
Medicina que deben gestio-
nar ellos mismos.

La investigacion es una parte
esencial de la formacion y una
inversion para nuestra sociedad.

de semana completos para
poder utilizar el aparataje
que necesitibamos y que
en aquel entones sélo esta-
ba disponible en el Hospital
Virgen de las Nieves. Al final
lo conseguimos.

¢Alglin consejo que quie-
ra darle a TODOS los es-
tudiantes de Medicina? El
que les daré a mis propios
hijos... No cabe mas que es-
fuerzo y constancia para al-
canzar los suefios.

A pesar de sus esfuerzos
de anonimato,
de Medicina Universitaria
quiere pablicamente agra-
decer al Departamento de
Anatomia (y especialmen-
te a usted) su implicacion
para la financiacion del
primer niimero:

Archivos

:Qué es lo que mas le lla-
mo la atencién cuando le
ensefiaron la revista? Ya lo
saben, se lo dije en mi des-
pacho, la ilusién de los que
la proponian.

«No cabe mas
que esfuerzo
y constancia

para alcanzar

los suerios»

:(Considera que proyec-
tos como este deberian
apoyarse mas y tener mas
cobertura para salir ade-
lante? Por supuesto. El apo-
yo deberia ser Institucional y
deberia implicarse todas las
partes que de alguna forma
tienen que ver con la activi-
dad realizada.

Finalmente, tiene us-
ted que formular una pre-
gunta para el entrevista-
do del siguiente namero.
La siguiente entrevista de
Archivos de Medicina Uni-
versitaria se le realizara
conjuntamente a don José
Maria Peinado Herreros
y doiia Concepcion Iribar
Ibabe. ;Qué pregunta les
haria? Bueno, los conside-
ro dos muy buenos amigos
mios. Hemos estado muy
proximos personal y pro-
fesionalmente en determi-
nados momentos de nues-
tra actividad en la Facultad.
Dada su experiencia en ges-
tion, les preguntaria, “pen-
sando en los alumnos ;qué
modificarian del actual gra-
do de Medicina?”
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HAS LLEGADO AL FINAL DE LA REVISTA.
¢QUIERES PUBLICAR TUS TRABAJOS?

SI TIENES TU MANUSCRITO TERMINADO Y YA
HAS LEfDO LA "INFORMACION PARA AUTORES"
DE LA PAGINA VI, iCOMPRUEBA QUE LO
TIENES TODO LISTO!

ANTES DE ENVIAR TU MANUSCRITO TE SUGERIMOS QUE
COMPRUEBES QUE CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS
PARA SER PUBLICADO EN ARCHIVOS DE MEDICINA
UNIVERSITARIA. ESTO TE AHORRARA REVISIONES

Y ACELERARA LA PUBLICACION DE TU TRABAJO.

ESTA LISTA DE COMPROBACION DEBE TOMARSE COMO
REFERENCIA, SI TU TRABAJO NO CUMPLE ALGUNO DE
LOS PUNTOS O TIENES DUDAS SOBRE SI SE ADAPTA
COMPLETAMENTE A ELLOS, NO DUDES EN ENVIARLO

O EN PREGUNTARNOSLO. A TRAVES DE LOS INFORMES
DE REVISION PODRAS IR APRENDIENDO A USAR LA
LISTA DE COMPROBACION Y PODRAS CONFECCIONAR
TUS MANUSCRITOS CON MAYOR RAPIDEZY CON LAS
CARACTERISTICAS Y REQUISITOS QUE SOLICITAN LAS
PRINCIPALES PUBLICACIONES BIOMEDICAS ACTUALES.

O Carta de presentacion

No es obligatorio adjuntar una carta de presentacion
con tu manuscrito para que sea aceptado en Archivos
de Medicina Universitaria.

No obstante, hoy en dia, muchas revistas biomédicas
exigen que cada manuscrito se acompaife de una carta
de presentacion (“Cover letter”) donde se recoja una
breve descripcién de la importancia del trabajo realiza-
do, se identifique al autor para la correspondenciay se
registren sus datos de contacto. En la carta de presen-
tacion que puedes adjuntar a tu manuscrito para
Archivos de Medicina Universitaria, puedes describir-
nos en qué contexto surgio, si es un trabajo que entre-
gaste para alguna asignatura, si fue compleja su reali-
zacion, si te supuso aprender nuevas técnicas, si forma
parte de algln proyecto de mayor envergadura, si ha
sido enviado a algln congreso o actividad cientifica, o
cualquier otra informacién que pueda darle adn mas
valor o interés para el lector. Asimismo, puedes incluir
en la carta de presentacion un pequefo perfil sobre el
primer Autor del manuscrito que incluya fotografias,
una pequefia biografia, intereses, proyectos, etc. Esta
informacién podra ser incluida junto con el articulo en
la revista para que el lector pueda tener mas detalles
sobre el Autor principal de un trabajo.
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O Titulo

El titulo de un articulo cientifico deberia ser lo mas
descriptivo posible acerca del trabajo realizado, man-
teniendo, no obstante, un formato conciso y claro. Los
titulos excesivamente cortos o generales pueden care-
cer de cierta informacién de importancia, y le restan
originalidad y personalidad al articulo en cuestion.
Este tipo de titulos cortos se suelen reservar para gran-
desy exhaustivos Articulos de Revision de la literatura,
cuyo objetivo suele ser la recopilacién de toda o casi
toda la informacién relevante sobre un determinado
tema. Si tu articulo se ocupa de un aspecto concreto de
un determinado tema, recomendamos un titulo mas
especifico. En ocasiones, y como pequeiio truco, basta
con transformar un titulo muy general en una oracién
con sujeto, verbo y predicado que describa el conteni-
do de tu manuscrito para darle mas concisién y origina-
lidad (p. Ej: “Nutricion y Obesidad Infantil”, “La
Nutricién es un factor determinante para el desarrollo
de Obesidad Infantil”). En otras circunstancias pueden
anadirse detalles referentes al tipo de articulo (p. Ej.:
“Diabetes Mellitus Tipo 2: Revision de la literatura”;
“Sindrome de Sjogren: a propdsito de un caso”), o deli-
mitar la extension del estudio (p. Ej.: “Infarto de
Miocardio: Criterios Diagndsticos Actuales”).

Filiacion del autor o de los autores: se debe incluir,
ademas del nombre completo del autor o autores, la
universidad en la que actualmente realiza sus estudios
de grado y el curso en el que se encuentra en el mo-
mento de la preparacion del manuscrito. Asimismo, y si
procede, se especificara la pertenencia de algln Autor
a algln Departamento universitario en calidad de
Alumno Interno o Colaborador. En el caso de que exis-
tan varios Autores debera identificarse a uno de ellos
como el Autor para la Correspondencia, y debera espe-
cificarse su direccion postal, su e-mail y un ndmero de
teléfono, pues sera con quien se comunique el Comité
Editorial. En el caso de manuscritos con Autor (nico,
éste se considerara por defecto como el Autor para la
Correspondencia.

] Resumen

Para facilitar la publicacién de articulos y trabajos
realizados en el contexto de la formacién pregraduada,
Archivos de Medicina Universitaria no exige que los
manuscritos enviados incluyan un resumen. No obs-
tante, puesto que el objetivo de Archivos de Medicina
Universitaria es acercar al estudiante a las reglas y re-
quisitos de las publicaciones cientificas mas relevan-
tes, la presencia de un Resumen adecuado en




cualguier manuscrito se considerara como un valor
anadido del mismo, contribuyendo en gran medida a
su publicacién. Para tener mas informacion acerca del
tamano, estructura y formato del Resumen mas apro-
piado para tu tipo de manuscrito, consulta "Informacién
para los autores" en la pagina vi.

O Cuerpo del texto

Comprueba que cumple con los requisitos de
Archivos de Medicina Universitaria. El cuerpo del texto
debe estar estructurado de distinta forma seg(n el tipo
de manuscrito. Asimismo, caracteristicas tales como la
extension maxima, el ndmero recomendado de
Referencias, el nimero de Tablas o Figuras, etc., varian
de un tipo de articulo a otro. Te recomendamos consul-
tar “Informacién para los Autores” en la pagina vi
antes de confeccionar cada manuscrito.

0 Agradecimientos

;Has recibido ayuda por parte de algin profesor u
otro profesional que no pueda aparecer como autor
(por no ser estudiante) durante tu investigacion o du-
rante la confeccion del manuscrito? ;Otros estudiantes
o instituciones, aunque no aparezcan como Autores de
tu articulo, han sido (tiles o decisivos para la creacién
de tu trabajo? No olvides agradecer su colaboracion en
este apartado, el cual debe ir situado inmediatamente
después del cuerpo del texto y antes de las Referencias.

[ Conflictos de interés

Cualquier informacién referente a la existencia de
potenciales conflictos de interés debe ser indicada in-
mediatamente después del apartado de agradecimien-
tos. Para mas informacién sobre qué son los conflictos
de interés y su importancia consulta el documento de
“Informacion para los Autores”.

] Referencias

Las referencias deben tener el formato exacto indica-
do por Archivos de Medicina Universitaria en su
“Informacion para los Autores”. En dicho documento
podras comprobar si tus Referencias estan correcta-
mente escritas a través de ejemplos de algunas de las
fuentes bibliograficas mas comunes, asi como enlaces
con paginas web donde podras encontrar alin mas
ejemplos de Referencias tanto en espafiol como en in-
glés. Si tus Referencias no se adectan al formato re-
querido por Archivos de Medicina Universitaria, tu arti-
culo automéaticamente generara un Informe de Revision

que conllevara que tengas que corregirlo y demorara la
publicacién de tu trabajo.

O Tablas y figuras

Comprueba que el nimero, formato y calidad de las
tablas y figuras incluidas en tu manuscrito es el ade-
cuado. Recuerda que deben estar correctamente referi-
das en el texto y numeradas en orden de aparicion.
Cada Tabla o Figura debe tener un pie de Tabla o un pie
de Figura respectivamente, el cual debe ser lo mas au-
to-explicativo posible. Es decir, no debe limitarse a un
titulo para la Tabla o la Figura, sino que debe aportar la
informacion suficiente para que el lector pueda enten-
der su contenido sin necesidad del cuerpo del texto.

] Formatos

Usa los estilos predeterminados de Word. Ganaras
tiempo y a la larga te ahorrards quebraderos de cabe-
za. Comprueba que los parrafos no empiecen con es-
pacio ni tabulacién.

No te compliques. Usa formatos sencillos. No deco-
res tu documento ni te rompas la cabeza con composi-
ciones de pagina maravillosas. A veces eso da lugar a
errores dificiles de solucionar.

O Imagenes

Envia las imagenes y el documento por separado. Por
un lado, tu documento de texto. Por otro, todos las
imagenesy archivos multimedia que te gustaria anadir.

Envia imagenes grandes y de alta calidad. Lo mas
grande que puedas encontrar, en serio. Publicar una
imagen pixelada no vale la pena.

No tengas miedo a afadir imagenes relevantes. Es
una revista. Deja que tu articulo les entre por los ojos.
No edites ni conviertas las imagenes por tu cuenta. =
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ACTIVIDADES

19 de Noviembre
Jornada de la Facultad
Facultad de Medicina, Universidad de Granada.

www.ugr.es/local/facmed >

> | Jornadas de la Facultad

EXPOSICIONES

A partir del 10 de Septiembre
Moléculas de la vida
Parque de las Ciencias de Granada.

WWW.parqueciencias.com

Hasta el 7 de Diciembre

100 afios de medicina en Espaina
Teatro Isabel la Catélica, Granada.
WWW.ramao.es

CONGRESOS

5-7 de Marzo

| Congreso Estudiantil de

Investigacion BioSanitaria

Facultad de Medicina, Universidad de Granada.
[web por definir]

Finales de Marzo

Xlll Congreso Nacional de

Estudiantes de Medicina

Facultad de Medicina, Universidad de Granada.
www.ramonycajalgranada.com



http://www.ugr.es/~facmed/
http://www.parqueciencias.com
http://www.ramao.es/
http://www.ramonycajalgranada.com
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