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ayudarnos en este proyecto que, edición a edición, va 
creciendo a saltos gigantes. A este último le deseamos 
toda la suerte del mundo en su reciente paternidad y es-
peramos que nuestra revista hermana siga creciendo a 
manos de tan idóneos editores.

Por último, aprovechamos esta edición para dar la ma-
yor enhorabuena a la Academia de Alumnos Internos, 
presidida por José Manuel Sánchez Moreno, por el  I 
Congreso de Estudiantes de Investigación Biosanitaria (I 
CEIBS), acaecida el pasado mes de marzo, gestionada y 
organizada en su absoluta totalidad por estudiantes que 
no habían tenido ninguna experiencia semejante y que 
resultó ser un rotundo éxito en todos los sentidos. Ver 
los pasillos de la facultad llenos de pósters científicos 
de estudiantes, la hermandad entre estudiantes de diez 
facultades diferentes con la misma pasión por aprender 
e investigar, la unión con los diferentes profesores y 
científicos de prestigio internacional tanto en talleres y 
conferencias como en la cena de gala final y, en fin, la 
satisfacción de todos los asistentes, son a un mismo 
tiempo incentivo y recompensa en lo que respecta a 
nuestra labor por conseguir la excelencia y premiar la 
ilusión de los estudiantes que antaño se creían incapa-
ces de hacer las auténticas genialidades que en ellos 
hemos visto.

Archivos de Medicina Universitaria se enorgullece de 
ser la revista oficial del II CEIBS, que tendrá lugar a prin-
cipios de marzo de 2016, y estamos seguros de repetir 
una magnífica experiencia un año más.

En resumen, tras un año en el que hemos crecido tan-
to, hemos visto tanto movimiento sinérgico a nuestro al-
rededor y tenemos tantos proyectos para seguir crecien-
do, os animamos a formar parte de nuestro proyecto, ya 
sea formando parte del equipo de trabajo o enviando 
artículos como autores. Porque, aunque muchos no nos 
lo creamos… ¡somos capaces de cualquier cosa! ■

El tercer número publicado de 
la revista Archivos de 

Medicina Universitaria ha traído consigo numerosas no-
vedades que han hecho crecer a nuestro ilusionado y ya 
experimentado equipo de trabajo.

Por un lado, nuestras miras comienzan a apuntar más 
alto al tener ya el equipo y metodología de trabajo bien 
definidos y es por ello que hemos decidido cumplir re-
quisitos para formar parte de las bases de datos más 
importantes del mundo. Porque, aunque seamos meros 
estudiantes, creemos necesario indexar esta publica-
ción en las mejores bases internacionales si mantene-
mos unos parámetros y una rigurosidad durante un es-
pacio de tiempo suficiente.

Así, en adelante, todos los artículos científicos de 
Archivos de Medicina Universitaria serán publicados en 
inglés. Para ello disponemos de un Comité de Traducción 
(por supuesto, también formado por estudiantes) que se 
encargará de esta labor, posibilitando así que nuestros 
autores nos puedan seguir enviando sus artículos en es-
pañol si así lo desean.

De esta forma, nuestro sueño de dar transversalidad a 
este proyecto comienza a tomar forma. No en vano, para 
el próximo número estamos gestando una colaboración 
con la facultad de Traducción e Interpretación de la 
Universidad de Granada, con el fin de extender nuestra 
ilusión, nuestro trabajo y nuestro proyecto común a 
otros territorios del tejido universitario. En este sentido, 
hemos de agradecer la excelente labor de Antonio Jesús 
Láinez Ramos-Bossini, principal «culpable» de esta cola-
boración entre facultades.

Asimismo, es nuestra obligación dar las gracias a don 
Miguel Ángel Martín Piedra  y a don Salvador Arias 
Santiago, de la revista Actualidad Médica, por sus valio-
sos consejos y por tener siempre una puerta abierta para 
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Editor y fundador de Archivos de Medicina Universitaria
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4.	 Permitir la participación activa de los estudian-
tes como miembros del Comité Editorial y del 
Comité Científico de la revista, ofreciendo así la 
oportunidad de aprender los mecanismos de pu-
blicación científica desde el inicio de los estu-
dios.

5.	 Difundir y resaltar las propuestas originales de 
investigación 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 publicación de artículos en revistas de alto 
impacto, así como ayudar a extender entre la comuni-
dad universitaria un modelo estándar para la confec-
ción 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 edición impre-
sa estará única y exclusivamente dedicado a sufragar 
los costes de su impresión y distribución. 

Como ya ha sido especificado en los objetivos, la 
presente publicación ha sido concebida sin ánimo de 
lucro económico.

Los requisitos para la publicación 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 versión original completa de dicho docu-
mento puede encontrarse en la dirección www.icmje.
org

Preparación y envío 
de manuscritos

A)  Envío de manuscritos
Los manuscritos han de ser enviados a la dirección 

de correo: archivosmedicinauniversitaria@gmail.com, 
especificando en el “Asunto” del correo un código 
compuesto por el apellido o apellidos del primer autor, 
las iniciales de la facultad a la que pertenece y el mes y 
año de envío (ejemplo: Sánchez, UGR, Agosto2013). En 

Información general
Archivos de Medicina Universitaria es una 
publicación científica de ámbito nacional, sin 
ánimo de lucro, creada y gestionada por y para 
estudiantes de medicina y ciencias afines.
Asimismo, acepta manuscritos en inglés y espa-
ñol, tales como: artículos originales de inves-
tigación, artículos de revisión, artículos de 
opinión, cartas al editor, esquemas, pósteres y 
dibujos relacionados con la Medicina y ciencias 
afines, y comentarios en relación a la propia 
estructura de la revista y a la docencia en el 
ámbito de la Medicina en el territorio español.

A)  Objetivos
Archivos de Medicina Universitaria parte con dos ob-

jetivos principales:
1.	 Acoger, orientar y estimular el espíritu universita-

rio de profundo amor, respeto y vocación por el 
vitalicio quehacer de la Medicina.

2.	 Promover, difundir y acercar el método científico 
y los principios de investigación y publicación en 
el ámbito de la Medicina a los estudiantes pre-
graduados.

Del mismo modo, esta revista tiene una serie de 
objetivos específicos:
1.	 Fomentar y asistir el desarrollo de actitudes y ap-

titudes científicas como complemento a la for-
mación básica obtenida durante los estudios de 
grado.

2.	 Facilitar la toma de contacto de los estudiantes 
con las reglas y métodos de investigación y pu-
blicación científica.

3.	 Servir como herramienta de divulgación de cono-
cimientos, intereses, trabajos y experiencias en-
tre estudiantes, fomentando así el espíritu de 
grupo y de comunidad entre los estudiantes del 
ámbito médico.

¿Quieres publicar en Archivos 
de Medicina Universitaria? 

Empieza leyendo esto.
O también puedes ir a la 

página 35 y echarle un ojo a 
la Guía rápida
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Durante la elaboración del manuscrito podrán em-
plearse abreviaturas, siempre y cuando hayan sido es-
pecificadas y aclaradas junto con la primera mención de 
las mismas en el Texto. Se recomienda el uso de abrevia-
turas comunes y de aceptación general en la comunidad 
científica. No se permite el uso de abreviaturas en el 
Título ni en el Resumen, únicamente en el cuerpo del 
Texto. Se deberá prestar especial atención a la expre-
sión correcta y adecuada de las unidades de medida.

Los autores han de numerar las páginas del manuscri-
to consecutivamente, para facilitar el proceso editorial. 
A continuación, facilitamos unas reglas básicas que se-
rán la norma editorial para la confección de cada uno de 
los apartados del artículo:

→ Resumen (abstract)
Los Resúmenes estructurados según el formato 

“IMRAD” son preferibles para artículos originales de in-
vestigación y revisiones sistemáticas. Dicho resumen 
debe servir para contextualizar el estudio, y ha de conte-
ner información sintetizada acerca del propósito, proce-
dimientos básicos, principales descubrimientos, y con-
clusiones generales. 

Debería asimismo enfatizar lo novedoso y los aspec-
tos más importantes del estudio realizado.

Hay que tener en cuenta que, en ocasiones, el 
Resumen es la única porción sustantiva de los manuscri-
tos que es indexada en muchas bases de datos electró-
nicas, así como la carta de presentación del manuscrito 
para captar la atención del lector. Es por ello, que los 
autores han de ser precisos para reflejar correctamente 
el contenido del artículo mediante un resumen conciso y 
veraz.

→ Introducción
La introducción aporta un contexto al estudio, es de-

cir, la explicación de la naturaleza del problema y su sig-
nificado. En esta parte del manuscrito, queda definido y 
justificado el propósito específico, el objetivo de la in-
vestigación o la hipótesis del estudio observacional (de-
pendiendo del tipo de artículo). Del mismo modo, los 
objetivos secundarios deben quedar clarificados.

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

Los datos, resultados y conclusiones no han de ser in-
cluidos en la Introducción.

el caso de que se empleen los dos apellidos del primer 
autor, éstos deberán ir separados por un guión (ejem-
plo: García-Campos, UV, Agosto2013).

Tras ello, el Comité Editorial de la revista valorará el 
trabajo enviado y contestará a la dirección de correo 
electrónico desde la que se envió el manuscrito infor-
mando de la aceptación, rechazo o, si fuera necesario, 
de las modificaciones pertinentes que han de ser reali-
zadas.

B)  Preparación de 
un manuscrito para 
su aceptación en una 
publicación biomédica

B 1.  Principios generales
Los Editores y Revisores dedican muchas horas a leer 

los manuscritos enviados por los Autores, es por ello 
que agradecen recibir manuscritos fáciles de leer y de 
entender, de tal manera que la lectura y edición de los 
mismos sea lo más sencilla y rápida posible.

Gran parte de la información que se encuentra en las 
“Instrucciones para Autores” de cada revista biomédica 
está diseñada para cumplir los objetivos que cada publi-
cación en particular necesita.

Sin embargo, como el objetivo de esta publicación es 
ayudar al alumno pregraduado a aprender los principios 
básicos de la publicación científica, los requisitos y nor-
mas de Archivos de Medicina Universitaria para la con-
fección de los manuscritos, están en concordancia con 
los de cualquier revista del ámbito biomédico.

El texto de cualquier manuscrito elaborado a partir de 
experimentos u observaciones (un artículo original de 
investigación, 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: Introducción, Métodos, 
Resultados, y Discusión, 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-
tículo seleccionado, deberá estar confeccionado si-
guiendo unos parámetros que faciliten su proceso edito-
rial. De forma general los manuscritos irán escritos en 
documentos de Word (.doc o .docx), tamaño DIN A4, con 
un tamaño de letra 10, tipo Calibri, con unos márgenes 
de 2,5 cm, un interlineado de 1,5 y una justificación com-
pleta. Los artículos podrán remitirse en español o inglés, 
ambos idiomas oficiales de la revista.
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→ Conclusiones
Las conclusiones no deben limitarse a ser una mera 

repetición de los datos o de otra información anterior-
mente dada en la Introducción 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 información concisa y la agrupan 

eficientemente, aportando información y el nivel desea-
do de detalle y precisión. Incluir datos en Tablas en lugar 
de en el Texto frecuentemente hace posible reducir la 
longitud del mismo.

Las Figuras pueden ser tanto gráficos como fotogra-
fías, dibujos o esquemas hechos con los procedimien-
tos informáticos deseados. Las palabras, números y 
símbolos 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 más “auto-explicativas” 
posibles, ya que muchas de ellas pueden ser usadas en 
presentaciones y otros eventos. Las microfotografías de-
ben añadir 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. 

El uso de datos, Tablas o Figuras directamente de otros 
artículos ya publicados, libros, Internet, o cualquier otra 
fuente, exige la obtención del permiso correspondiente 
por parte del propietario de los derechos de autor y co-
pyright. La obtención de este tipo de permisos por parte 
de estudiantes es compleja y escapa al objetivo de esta 
publicación. En su lugar, el Autor puede adaptar o rein-
terpretar las Tablas, las Figuras o los datos de otros artí-
culos dándoles su interpretación 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).

Las Figuras no deben ser compuestas ni editadas en el 
documento de Word, con la salvedad de cambios de ta-
maño e incluir el texto de pie de figura. Así pues, las 
Figuras del archivo .doc o .docx han de ser exactamente 
iguales a las imágenes que se adjunten aparte.

→ Material y métodos
La sección de Material y Métodos debe incluir única-

mente aquella información 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 revisión 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 sección de 
Resultados.

La selección y descripción de los participantes en el 
estudio (con los criterios de inclusión y exclusión justifi-
cados), la información técnica (identificar los métodos, 
aparatos, y procedimientos de tal manera que pueda ser 
reproducida por otros investigadores) y describir los mé-
todos estadísticos llevados a cabo, son algunos de los 
datos más relevantes que han de ser incluidos en los 
Material y Métodos.

→ Resultados
El objetivo de esta sección es presentar los resultados 

en una secuencia lógica, por medio del texto, de tablas 
y/o de figuras, aportando en primer lugar el resultado 
principal (o los más importantes).

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

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

Se recomienda utilizar Gráficos como alternativa a las 
Tablas, igualmente sin duplicar la información.

En el caso de las revisiones de la literatura elaboradas 
siguiendo el formato “IMRAD”, la sección de Resultados 
será la que resuma la información extraída de manera 
sistemática de los trabajos consultados. En estos casos, 
la confección de tablas resumen donde se consignen las 
principales características de los trabajos seleccionados 
para la revisión es recomendable.

→ Discusión
En la Discusión el Autor debe poner énfasis en los as-

pectos más relevantes y novedosos del estudio realiza-
do, así como en comparar su estudio con otros similares 
disponibles en la literatura. 

Para los estudios experimentales, es útil comenzar la 
Discusión 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 clínicas o de otra índole.



“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.

•	 Capítulo 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 cáncer. Environ Health Perspect. 
1994; 102 Supl 1: 275-82.

•	 Artículo científico en versión impresa: Deberá re-
ferenciarse igual que un artículo, pero añadiendo 
en la medida de lo posible el DOI (“Digital Object 
Identifier”, en español “identificador digital de 
objeto”) del artículo. Este código numérico permi-
te localizar las publicaciones científicas 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/s00240-012-0511-
1.

•	 Artículo en prensa: Espiño I. ¿Le va mejor al pa-
ciente que participa en un ensayo clínico?. El 
Mundo. Sábado 31 de enero de 2004. Salud: S6 
(Oncología).

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

•	 Comunicaciones orales o Pósters presentados en 
congresos: Castro Beiras A, Escudero Pereira J. El 
Área del Corazón del Complexo Hospitalario 
Universitario de A Coruña (CHUAC). En: Libro de 
Ponencias: V Jornadas de Gestión y Evaluación de 
Costes Sanitarios. Bilbao; Ministerio de Sanidad y 
Consumo, Gobierno Vasco; 2000.p. 12-22.

•	 Documentos legales (leyes, decretos, órdenes, 
etc.): Estatuto Marco del personal estatutario de 
los servicios de salud. Ley 55/2003 de 16 de di-
ciembre. Boletín Oficial del Estado, nº 301, (17-12-
2003).

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

→ Referencias
Los lectores han de poder acceder a Referencias direc-

tas de todos los artículos originales y/o de todas aque-
llas fuentes de información de las que el Autor se haya 
valido para confeccionar su manuscrito.

Para la búsqueda y recopilación de Referencias se re-
comienda recurrir al uso de las bases de datos electróni-
cas más relevantes de las que el Autor disponga. En el 
caso de la Medicina y de las ciencias afines, esta base 
de datos corresponde a la de la Librería Nacional de 
Medicina de los Estados Unidos accesible a través del 
portal PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).

No existe un número fijo de Referencias ideal para un 
manuscrito. No obstante, para cada tipo de manuscrito 
existe un número aproximado de Referencias que podría 
considerarse como recomendable. 
En el caso de los artículos originales de investigación 
experimental u observacional, un número pequeño de 
Referencias, precisas y relevantes, es más recomenda-
ble que una lista extensa y exhaustiva. Sin embargo, un 
número excesivamente reducido de las mismas puede 
restarle el adecuado sustrato y fundamento al mismo, 
privando al lector de fuentes alternativas de ampliación 
de la información.

Por otro lado, las revisiones de la literatura basan par-
te de su calidad y su valor en una exhaustiva recopila-
ción de Referencias, que permitan configurar el punto de 
vista más 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 está basado en el pro-
puesto por el Instituto Nacional Americano de 
Estandarización, adaptado por la Librería Nacional de 
Medicina (NLM) para sus bases de datos (popularmente 
conocido como Estilo o Normas Vancouver). Se enume-
ran a continuación 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 pá-
gina web: www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require-
ments.html (se puede encontrar una adaptación al espa-
ñol de esta página en: http://es.wikipedia.org/wiki/
Estilo_Vancouver):

•	 Artículos: Deberán incluirse todos los autores 
hasta un máximo de seis. Ejemplo: Nisengard R, 
Bascones A. Invasión bacteriana en la enferme-
dad periodontal. Av odontoestomatol. 1987; 3: 
119-33. 
En los casos en los que aparezcan más de seis au-
tores, se pondrán los seis primeros y se añadirá 

http://www.nap.edu/books/0309074029/html/
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_Vancouver
http://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_Vancouver
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Médicos editado por la Real Academia Nacional de 
Medicina.

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

El número máximo de Tablas y Figuras permitidas será 
de 6. Una Figura podrá estar a su vez formada por una 
composición de varias.

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

→ Artículo original de docencia
Podrán considerarse como tales aquellos artículos 

cuya misión sea mejorar y aportar nuevos datos sobre 
un enfoque práctico y didáctico de los aspectos docen-
tes más relevantes en las Ciencias de la Salud que ayu-
den a mejorar la práctica docente diaria.

La extensión máxima del texto será de 2500 palabras.
El texto deberá quedar dividido en los mismos aparta-

dos descritos para el Artículo Original de Investigación, 
incluyendo un resumen (no necesariamente estructura-
do) de hasta 250 palabras.

Se incluirán de 3 a 6 palabras clave.
El número máximo de referencias será de 20. Se podrá 

acompañar 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).

→ Artículo de revisión 
Se considerarán Artículos de Revisión aquellos que de 

forma sistemática intenten mostrar las evidencias más 
actuales sobre un tema de interés médico (u otro tema 
que pueda tener interés para el objetivo de esta revista), 
ya sea meramente informativo (reunión de datos de dife-
rentes fuentes acerca de un tema) o comparativo (com-
paración de diferentes técnicas o tratamientos), siempre 
que el Autor aporte sus conclusiones al respecto. 

Los Artículos de Revisión tendrán una extensión máxi-
ma de 3500 palabras divididas en una Introducción, 
Cuerpo o Síntesis de la revisión (podrán utilizarse los 
apartados y subapartados que se estimen oportunos), 
Conclusiones y Referencias.

El resumen no tiene que ser estructurado, con un 
máximo de 300 palabras. Se añadirán de 3 a 6 palabras 
clave. Se permitirán hasta 50 Referencias y hasta 10 
Tablas o Ilustraciones.

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

•	 Página web: Cancer-Pain.org [Internet]. New York: 
Association of Cancer Online Resources, Inc.; 
c2000-01 [actualizado el 16 de mayo de 2002; ac-
ceso 9 de julio 2002]. Disponible en: http://www.
cancer-pain.org

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 números ará-
bigos entre paréntesis, concordantes con los números 
que tengan las mismas en la sección de Referencias del 
manuscrito (Ej: Algunos autores sugieren que las cór-
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 ocuparán el orden de 
acuerdo a la secuencia numérica establecida, en la posi-
ción de la primera alusión a la Tabla o Figura que aparez-
ca en el Texto.

B 2.  Tipos de publicaciones 
Archivos de Medicina Universitaria acepta diversos ti-

pos de publicaciones, tales como: artículos originales 
de investigación, artículos originales de docencia, artí-
culos de revisión, casos clínicos, cartas al editor, crítica 
de libros, comentarios de artículos, esquemas y dibujos 
relacionados con el aprendizaje de la Medicina o cien-
cias básicas biomédicas, pósters, ensayos, artículos pe-
riodísticos 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 características concretas:

→ Artículo original de investigación
Para este tipo de artículos la extensión máxima del 

texto será de 3000 palabras que deberán quedar dividi-
das en las siguientes secciones: Introducción, Material y 
Métodos, Resultados, Discusión y Conclusiones.

Asimismo, también deberá incluir un Resumen con 
una extensión máxima de 300 palabras y que quede es-
tructurado en Objetivos, Métodos, Resultados y 
Conclusiones.

Se acompañará de 3 a 6 palabras clave, recomendán-
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 
Índice Médico Español.

Para la redacción de los manuscritos, y para una co-
rrecta definición de los términos que sean empleados 
en los mismos, así como para ampliar los conocimientos 
de los autores a la hora de redactar dichos términos, es 
recomendable utilizar el Diccionario de Términos 

http://www.cancer-pain.org
http://www.cancer-pain.org
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh


Asimismo, se aceptan en esta sección críticas o co-
mentarios a artículos anteriormente publicados por esta 
revista, y sugerencias y opiniones relativas a Archivos de 
Medicina Universitaria. 

La extensión máxima del texto será de 500 palabras 
sin estructurar.

No es necesario incluir resumen ni palabras clave.
Se podrá incluir una figura o tabla acompañando a la 

carta. Como máximo se permiten 5 citas bibliográficas.
La libertad de opinión será siempre respetada, con la 

única condición de que el artículo no ofenda ni tenga ca-
rácter peyorativo o poco respetuoso hacia alguna perso-
na o institución.

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

→ Crítica de libros
En esta sección se permitirá la crítica (positiva y/o ne-

gativa) y el comentario de libros del ámbito médico y clí-
nico, o de aquellas obras que el Autor considere de inte-
rés para el estudiante de Medicina. Se podrán destacar 
los aspectos formales, pedagógicos y científicos más 
importantes, así como las aportaciones fundamentales 
a la formación universitaria o a la práctica clínica.

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

Su extensión máxima será de 500 palabras.
No es necesario un resumen ni palabras clave, y no se 

permitirán tablas ni figuras, salvo la portada del libro.
El manuscrito deberá enviarse en formato Word (.doc o 

.docx).

→ Comentario de artículos
En esta sección los estudiantes podrán aprender a 

leer crítica y pormenorizadamente artículos de investi-
gación ya publicados, y podrán compartir con el resto de 
lectores su opinión sobre los mismos.

Hay que tener en cuenta que aquellos artículos sin pu-
blicar, o publicados por esta revista, podrán ser objeto 
de crítica en la sección de Cartas al Editor, mientras que 
esta sección está exclusivamente destinada a la crítica 
y/o análisis de artículos publicados en revistas indexa-
das.

Serán aceptados, asimismo, trabajos ya entregados 
para asignaturas como “Fundamentos de la Investigación 
y Bioética” (UGR), “Estadística” (UV) u otras asignatu-
ras, haciéndoselo saber al coordinador responsable de 

→ Casos clínicos
Se permitirá la elaboración y envío de Casos Clínicos 

interesantes y que tengan un mensaje que transmitir al 
lector. 

Archivos de Medicina Universitaria también contempla 
la posibilidad de recibir Casos Clínicos habituales de la 
práctica médica que, aunque puedan carecer del sufi-
ciente interés para la comunidad científica, sí lo tengan 
para el estudiante pregraduado.

Dichos Casos Clínicos deberán quedar claramente ex-
plicados, con la información necesaria y suficiente para 
que un estudiante con los conocimientos básicos del 
caso sea capaz de entender la totalidad del mismo.

Asimismo, únicamente en este tipo de artículo queda 
permitida la colaboración por parte de titulados univer-
sitarios, profesores o médicos, que ayuden al Autor a la 
hora de diseñar un formato pedagógico siempre orienta-
do a la lectura de estudiantes de Medicina y ciencias 
afines.

La longitud máxima de los casos será de 1500 pala-
bras distribuidas en una Introducción, Caso Clínico y 
Discusión. El resumen tendrá una extensión máxima de 
150 palabras y no necesitará ser estructurado. 

Se permitirá un máximo de 3 figuras o tablas. El núme-
ro máximo de referencias bibliográficas será de 10.

Aquellos estudiantes que envíen a la revista Casos 
Clínicos correspondientes al ejercicio de alguna asigna-
tura, pertenecientes a un profesor de la facultad, o rela-
tivos a algún examen, práctica o seminario relacionado 
con la Universidad, deberán 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 omisión 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 difusión de conocimientos, jamás en una 
plataforma que genere malentendidos u ofensas hacia 
otra persona, y menos aún que perjudique la práctica 
normal de la docencia médica.

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

→ Cartas al editor
Los artículos incluidos en esta sección podrán ser co-

mentarios libres sobre algún tema de interés médico, 
docente, relativo a la actualidad o a la Universidad, o 
cualquier otro tipo de artículo que pueda suscitar el in-
terés del colectivo estudiantil.

mailto: archivosmedicinauniversitaria@gmail.com
mailto: archivosmedicinauniversitaria@gmail.com
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→ Ensayos
Aunque Archivos de Medicina Universitaria es una re-

vista científica del ámbito de la Medicina, no priva a los 
estudiantes pregraduados de dar rienda suelta a sus 
pensamientos, gustos y opiniones sobre otros temas (fi-
losofía, política, poesía, economía…). 
Es por ello que en esta sección se aceptarán ensayos de 
cualquier índole, siempre y cuando sean respetuosos y 
tengan la suficiente calidad. Deberán tener una exten-
sión máxima de 500 palabras, sin necesidad de ir es-
tructurados, y no es necesario incluir resumen ni pala-
bras clave.

Se podrá incluir una figura o tabla acompañando al 
texto. Como máximo se permiten 5 citas bibliográficas.

La libertad de opinión será siempre respetada, con la 
única condición de que el artículo no ofenda ni tenga ca-
rácter peyorativo o poco respetuoso con alguna persona 
o institución.

El manuscrito deberá enviarse en formato Word (.doc o 
docx) y las figuras en alta calidad (recomendamos al me-
nos 300 ppp).

→ Artículo periodístico
En esta sección, Archivos de Medicina Universitaria 

permite el envío de documentos informativos o divulga-
tivos acerca de temas de especial relevancia en el ámbi-
to de la medicina o en el propio ámbito académico. Al 
ser un artículo periodístico, esta publicación 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 engañoso u ofen-
sivo de los mismos.

Deberán tener una extensión máxima de 1500 pala-
bras y se aceptarán hasta 3 imágenes o tablas.

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

→ Experiencias
Una última sección admitida por esta revista es la de 

Experiencias, en la que se permitirá a los estudiantes y 
profesionales de la Medicina confeccionar artículos con 
formatos más periodísticos o de tipo entrevista (en oca-
siones Archivos de Medicina Universitaria será quien 
proponga al sujeto en cuestión que participe en la mis-
ma). Deberá tratarse de una publicación de 1000 pala-
bras como máximo, sin estructuración ni resumen, con 
la posibilidad de añadir hasta 3 imágenes o fotografías.

En esta sección caben varias posibilidades:
Un artículo 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.

la misma, y con posterioridad a su evaluación académi-
ca.

Su extensión será de 1500 palabras, quedando el tra-
bajo estructurado en una introducción, una crítica al ar-
tículo por secciones (Métodos, Resultados…), y una va-
loración u opinión final. No es necesario un resumen ni 
palabras clave. No se permitirán tablas o figuras que no 
sean propias. Se aceptan hasta 10 referencias.

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

→ Esquemas
Archivos de Medicina Universitaria acepta esquemas 

relativos a asignaturas de Medicina, que puedan tener 
interés para el entendimiento, estudio, síntesis o repaso 
de las mismas. Dichos esquemas podrán ser de formato 
y estructura libre, aunque con una extensión máxima de 
hasta 3 páginas, e incluyendo hasta 5 referencias.

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

No se aceptarán esquemas que no sean propios.

→ Dibujos
En esta sección se admitirán dibujos realizados por 

los estudiantes, relativos a cualquier asignatura de 
Medicina o ciencias afines.

Cada dibujo ha de ocupar como máximo una página 
tamaño A4, siendo posible enviar hasta 3 dibujos corre-
lativos.

Asimismo, deberán estar acompañados por un título, 
podrán tener flechas explicativas siempre y cuando sean 
claras y entendibles, y deberán tener una leyenda o pie 
de figura auto-explicativo de 50 palabras como máximo. 

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

Los dibujos podrán ser realizados mediante progra-
mas informáticos o a mano y ser escaneados (a 300 ppp 
y en formato .jpg).

→ Pósters
Se permitirá el envío de pósters por parte de los estu-

diantes, teniendo en cuenta que la impresión del mismo 
quedará reducida a una página de tamaño A4.

Igual que con los dibujos, el Autor deberá especificar 
si es necesaria su impresión a color, o en blanco y negro.

Los pósters pueden ser enviados en formato Word 
(.doc o .docx), Power Point, o como imagen.
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Además de los miembros del Comité Científico, en el 
proceso de revisión podrán participar Revisores Externos 
cuyo Informe de Revisión, a requerimiento del Comité 
Editorial, sea de especial interés para la evaluación de 
un trabajo en particular. Estos Revisores Externos serán 
elegidos por su dominio o experiencia contrastada en 
algún aspecto concreto del que trate el manuscrito en 
cuestión.

B 2.  Comité Científico Asociado
Podrán formar parte de este Comité aquellos 

Graduados y Doctores que ofrezcan su colaboración 
desinteresada a Archivos de Medicina Universitaria. Su 
labor será la de ofrecer asistencia y asesoramiento al 
Comité Científico en la revisión de manuscritos en los 
que su experiencia o sus conocimientos sean requeri-
dos para obtener una Revisión correcta y adecuada.

C)  Anonimato
Para garantizar la objetividad e imparcialidad el proce-

so de revisión será anónimo, de manera que en la ver-
sión del manuscrito que reciben los miembros del 
Comité Científico o los Revisores Externos no aparecerán 
datos referentes a la autoría o al centro de procedencia 
del mismo. Asimismo, el Autor o Autores tampoco po-
drán 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 recepción, contenido, etapa del proceso 
de revisión, críticas de los revisores o aceptación para 
publicar) o sobre el Informe de Revisión a terceros.

Puesto que todo manuscrito enviado para revisión 
constituye un documento con información privilegiada y 
es propiedad de su Autor, tanto el Comité Editorial como 
el Comité Científico y los Revisores Externos se compro-
meten a no hacer públicos datos contenidos en el mis-
mo, a no apropiarse de información o ideas, y a respetar 
los derechos del Autor sobre su manuscrito hasta el mo-
mento de su publicación. Así mismo, los Revisores no 
están autorizados a hacer copia y archivo de los manus-
critos que revisen, y estarán obligados a devolver o des-
truir todas las copias del manuscrito que posean tras 
haber enviado su Informe de Revisión. El Comité 
Editorial, a su vez, no estará autorizado a conservar co-
pias de los manuscritos rechazados.

El contenido del Informe de Revisión emitido por cada 
Revisor será también confidencial, siendo sólo accesible 

Un artículo en el que se explique una experiencia con-
creta de un estudiante, como Alumno Interno, como 
Colaborador en algún Departamento de la Universidad, 
como partícipe en actividades de Cooperación y 
Voluntariado, como participante de Congresos, Cursos u 
otras actividades de interés, etc.

Estructura y organización 
de Archivos de Medicina 
Universitaria

A)  Edición

A 1.  Comité Editorial
Es el responsable de todo el contenido de la publica-

ción, y tendrá plena autoridad sobre el mismo, sin que 
influencias externas restrinjan la libertad editorial. Su 
principal cometido será el de garantizar el cumplimiento 
de los objetivos generales y específicos de la publica-
ción, en beneficio de los lectores y de los autores de los 
trabajos publicados. Los editores son libres de expresar 
puntos de vista críticos sobre cualquier aspecto de la 
Medicina, siempre y cuando se manifiesten con respon-
sabilidad y respeto. 

A 2.  Comité Editorial Asociado
Formarán parte de este Comité aquellos Graduados y 

Doctores, con amplia formación y experiencia científica 
e investigadora, que tengan a bien ofrecer su colabora-
ción desinteresada. Su cometido será el de asesorar al 
Comité Editorial y contribuir al mantenimiento de una 
adecuada política editorial.

B)  Proceso de revisión
Aunque la potestad de seleccionar los artículos y tra-

bajos a publicar en cada número de Archivos de 
Medicina Universitaria pertenece únicamente al Comité 
Editorial, la evaluación crítica, anónima y objetiva de 
cada trabajo por parte del Comité Científico y/o los 
Revisores Externos será de gran importancia en el proce-
so de aceptación. De esta manera se pretende garanti-
zar los principios de la denominada Revisión por iguales 
(“Peer Review”), así como ayudar a los Autores y Editores 
a mejorar la calidad de los trabajos publicados.

B 1.  Comité Científico
Será el encargado de la revisión de los artículos y tra-

bajos enviados. Los resultados de cada revisión, así 
como las correcciones propuestas por cada miembro del 
Comité Científico, se plasmarán en un Informe de 
Revisión, el cual será enviado al Comité Editorial. 
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ii→ ¿Quieres estar al día con respecto a AMU, nuestros 

avances, colaboraciones y actividades? Síguenos en 
facebook (Archivos de Medicina Universitaria) y en 
twitter (@archivosmed).

FOLLOW US!!

→ Para leer la lista de 
comprobación ve a 
la página 35.

Los Autores deberán exponer explícitamente en su 
manuscrito si existen o no relaciones susceptibles de 
constituir un conflicto de interés al enviar su manuscri-
to. Esta información estará recogida en un apartado es-
pecífico que el Autor debe añadir al final del texto de su 
manuscrito y previo a la bibliografía o referencias em-
pleadas.

Los Revisores deben informar desde el principio al 
Comité Editorial de cualquier condición o relación que 
pudiera dar lugar a un conflicto de interés e interferir 
con la revisión de ciertos manuscritos. En este sentido, 
será responsabilidad del Comité Editorial evitar la elec-
ción, para cada proceso de revisión, de aquellos 
Revisores con potenciales conflictos de interés con el 
Autor/es o con su institución o centro de procedencia 
(por ejemplo, en el caso en que Autor y Revisor pertenez-
can al mismo departamento o trabajen en el mismo pro-
yecto).

Los Editores también deben informar desde un princi-
pio de aquellas condiciones que pudieran generar un 
conflicto de interés. Los Editores que tomen la decisión 
final acerca de la aceptación, rechazo o revisión de un 
manuscrito no deben tener ninguna clase de conflicto 
de interés que pueda alterar el juicio imparcial, honesto 
y científico de cada trabajo. ■

para el Comité Editorial, el Autor, y otros Revisores que 
participen en la evaluación del mismo manuscrito.

Toda decisión referente a la aceptación, rechazo o re-
visión de cada manuscrito por parte del Comité Editorial 
será también confidencial, y sólo serán informados al 
respecto el Autor y los Revisores implicados en cada ma-
nuscrito.

E)  Conflictos de interés
Se considerará que existen conflictos de interés cuan-

do un Autor (o su Centro de procedencia), un Revisor o 
un Editor tengan relaciones económicas, profesionales, 
personales, o de cualquier otra índole con la industria 
farmacéutica o con otras entidades empresariales, que 
pudieran influenciar sus acciones e interferir con su jui-
cio científico. Todos los implicados en el proceso de con-
fección, revisión y publicación del manuscrito deben 
consignar todas las relaciones susceptibles de constituir 
un posible conflicto de interés. Esta información podrá 
ser utilizada por el Comité Editorial para la toma de deci-
siones sobre la publicación del manuscrito, y podrá ser 
publicada junto con el manuscrito si dicho Comité lo 
considera necesario para la correcta valoración del tra-
bajo por parte de los lectores.
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Artículo Original de Investigación

both in vitro [3,7,9,10] and in vivo [4,9]. The molecule also 

shows little to no toxic effects, being an extremely safe mol-

ecule [4,11].

The oncostatic effects of melatonin have been described 

extensively on several publications [4,6,11]. Melatonin is 

pro-apoptotic, antiangiogenic, anti-proliferative and it 

inhibits colony formation on several neoplastic types [9]. 

These include breast cancer, malignant melanoma, pros-

tate cancer, several gastrointestinal and skin cancers and 

head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) [7,9,11,12]. 

HNSCC shows a high rate of morbi-mortality, particularly in 

its oral variant [13]. However, studies of the effect of mela-

tonin in oral HNSCC are still scarce [4,8,14].

The objective of this study was to evaluate the recovery 

capacity of HNSCC CAL-27 cells after the treatment with me-

latonin. We also analyzed the interaction of melatonin with 

irradiation and the effect on the cells capacity to form colo-

nies.

Materials and methods

Cell culture
Cells were plated in a 6-well plate, with 800 cells per well. 

Then cells were allowed to grow 15 days to form colonies of 

at least 50 cells each. Cells were maintained in DMEN medi-

um, supplemented with 10% fetal bovine serum at 37º C in a 

humidified atmosphere of 5% CO2 and 95% humidity [15,16]. 

Clonogenic assay
Cells were treated with melatonin (100, 500, 1000, 1500 

and 2000 µM) and irradiated with 8 Gy. Three additional 

cells groups were also established: irradiated only, mel-

atonin-treated only and a control group. The melatonin 

treatments were repeated every 48 hours. The assay was per-

formed twice and each time in triplicates. Cells were fixed 

with 100% ethanol on days 12, 13, 14 and 15 after they were 

treated the first time. They were then stained with crystal 

violet solution.

Background: The oncostatic effect of melatonin 
has been previously described among different 
neoplastic types. One of these is head and neck 
squamous cell cancer (HNSCC) with a high rate of 
mortality and morbidity. Melatonin (aMT) could cause 
cell death in this neoplastic cell type. To determine 
this, we performed a clonogenic assay with CAL-27 
cells treated with melatonin and/or radiation. 
Methods: Cells were plated in a 6-well plate, with 800 
cells per well. Assays were performed at least twice 
and each time in triplicates. Cells were allowed to 
grow 15 days to form colonies of at least 50 cells 
each one. Cells were treated with melatonin (100, 
500, 1000, 1500 and 2000 µM) alone or in combination 
with irradiation (8 Gy). To visualize colonies, cells 
were fixed in 100 % ethanol on days 12, 13, 14 and 15 
after they were plated and stained with crystal violet 
solution. Colonies were scored with Image J Software. 
Results: The results clearly show that melatonin 
inhibits colony growth of CAL-27 cells in a dose-
dependent manner in the groups treated with melatonin 
alone 1500 µM or in combination with irradiation.
Conclusion: The results show the capability of aMT 
to prevent colony growth and causing cell death on 
CAL-27 cancer cells, especially when combined with 
radiation. This is consistent with previous studies on 
aMT oncostatic effects and suggests that usage of 
aMT in vivo should have future clinical application.
melatonin, irradiation, HNSCC, oncostatic.

Introduction
Melatonin is a natural indoleamine derived from trypto-

phan. Though formerly considered a hormone, it is now seen 

as a pleiotropic, multitasking molecule [1-3]. It has several 

endocrine, autocrine and paracrine effects [1]. It exerts these 

effects via membrane (MT1, MT2), cytosolic (MT3/QR2) and 

nuclear (RZR/ROR) receptors [3,5-7]. In addition, some of its 

effects are not receptor-mediated [8]. It regulates circadian 

rhythms in many species, including humans, as well as sea-

sonal changes [3,5,6]. It also has a potent antioxidant effect, 

both directly as a free-radical scavenger and indirectly, by 

preserving the integrity of several antioxidant enzymes such 

as catalase, superoxide dismutase, glutathione peroxidase 

and glutathione reductase [3,5,6]. It also shows immuno-

modulating, endocrine-modulating, antiseptic, antitumoral 

and oncostatic properties in many experimental conditions 
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Conclusion
As shown in the results, melatonin inhibits colony growth 

of CAL-27 cells in a dose-dependent manner in the groups 

treated with melatonin alone 1500 µM or in combination 

with irradiation.

The most significant results were found at higher concen-

trations of melatonin (500, 1000, 1500 and 2000 µM).

Melatonin alone or in combination with irradiation pre-

vents colony formation and proliferation of CAL-27 cells. 
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Image processing
Images of the colonies were taken. The images were pro-

cessed and the colonies with at least 50 cells were scored 

using Image J Software.

Statistical analysis
The results of the scoring were analyzed with GraphPad 

Prism 6 software, using the Bonferroni multiple comparison 

test at 95% of confidence (P > 0.05).

Results
The results clearly show that melatonin inhibits colony 

growth in a dose-dependent manner in the group of cells 

treated with melatonin 1500 µM and in the group of cells ir-

radiated and treated with melatonin 500 µM, 1000 µM, 1500 

µM and 2000 µM. Colony size was diminished after treatment 

(Fig. 2). Besides, the group of irradiated cells and the group 

of irradiated cells treated with low dose-melatonin did not 

present significant differences in comparison with the con-

trol (Fig. 3 and Table 1).

▲ Figure 1. The figure shows the chronological development of 
the experiment, from its beginning, marked as day 0 to its 
ending on day 15. The days when melatonin was added to 
the cells are marked with *.
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▲ Figure 3. The graphic shows changes on colony size over time, 
from days 12 to 15 after plating (D12-D15), for each group: 
Control, irradiated, melatonin 1500 µM only, 100, 500, 
1000, and 2000 µM combined with irradiation (IR-100, IR-
500, IR-1000, IR-1500, IR-2000).

▲ Table 1. The table shows the comparison between the means of 
the number of colonies in each sample against the control 
over time, from days 12 to 15 after plated (D12-D15). NS for 
not significant, * for P<0.05, ** for P<0.01, *** for P<0.001, 
**** for P<0.0001.

▲ Figure 2. The table shows the proliferation and distribution 
of the CAL-27 cells following the treatments for the control 
(CNT), irradiated (IR), melatonin 1500 µM only (MEL1500), 
and 100, 500, 1000, 1500, and 2000 combined with 
irradiation.
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CRT is the standard therapy for patients with LARC (2). 

In our previous papers, the LARC patients were treated with 

capecitabine which is enzymatically converted to 5-fluoro-

uracil (5-FU) in the tumor, where it inhibits DNA synthesis 

and slows growth of tumor tissue (1,2). Based on previous 

research, c-Myc plays an important role in growth control, 

cell cycle progression, and stimulation of the G1-S transition 

(3,4). Understanding of the function of c-Myc could increase 

our understanding of the biology of the responder LARC 

patients but also may provide a novel therapeutic molecu-

lar target for clinical practice. For this reason, we design a 

new project with cancer cell lines and iRNA. To choose the 

best experimental model, we characterized the c-Myc status 

(DNA, RNA, and protein) in three colorectal cancer cell lines 

(SW480, SW620, and SW837). The c-Myc protein was detect-

ed in the cell lines, indicating that they are a good model to 

suppress c-Myc expression.

Material and methods
Analysis of c-Myc status in human cell lines was carried 

out by DNA, RNA, and protein assays.

Samples
We obtained DNA and RNA using standard procedures 

from 3 colorectal tumoral cell lines (Table 1). These cell lines 

were acquired in American Type Culture Collection (ATCC). 

Each of the cell lines was successfully cryopreserved and 

thawed quickly. Cell lines grew in RPMI 1640 supplemented 

with 10% of fetal bovine serum, and absence of Mycoplasma 

contamination was tested periodically by PCR.

Of every cell line we took cellular's pellet, which we then 

used to obtain DNA, RNA and proteins.

Mutational analysis of c-Myc
We amplified genomic c-Myc DNA from cell lines using 

specific primers for each exon (Table 2). PCR was performed 

Up to date no effective method exists that predicts 
response to preoperative chemoradiation (CRT) in 
locally advanced rectal cancer (LARC). Nevertheless, 
identification of patients who have a higher likelihood 
of responding to preoperative CRT could be crucial in 
decreasing treatment morbidity and avoiding expensive 
and time-consuming treatments. Using the Gng4, c-Myc, 
Pola1, and Rrm1 signature, we were able to establish 
a model to predict response to CRT in rectal cancer 
with a sensitivity of 60% and 100% specificity. The aim 
of this study was to characterize c-Myc status in DNA, 
RNA and protein levels in 3 tumoral cell lines (SW480, 
SW620 and SW837) to establish the best cell line model 
and, subsequently, carry out genome silencing of 
c-Myc by means of RNA interference (iRNA). To study 
the expression levels of c-Myc, we used Polymerase 
Chain Reaction (PCR) amplifications and sequencing; 
quantitative real time PCR (qRT-PCR); and western blot 
analysis in each cell line. SW480 and SW620 showed a 
variation A > G in exon 2, which caused a substitution 
of aspargine to serine, and SW837 revealed a G > A 
transition in the same, which caused a mutation at 
codon 92. The three cell lines expressed c-Myc mRNA. 
SW837 showed a decrease of c-Myc expression levels 
compared with SW480, and SW620. At protein level, 
SW620 showed the highest expression of c-Myc. 
According to the results obtained, we can perform 
c-Myc gene silencing experiments to analyze the 
role of this biomarker in response to treatment.
c-Myc, rectal tumor, response, cell lines.

Introduction
To date, none of the identified signatures or molecular 

markers in LARC has been successfully validated as a diag-

nostic or prognostic tool applicable to routine clinical prac-

tice. Moreover, there has been little agreement between sig-

natures, with scarce overlap in the reported genes. According 

to our previous reports, the Gng4, c-Myc, Pola1, and Rrm1 

mRNA expression levels were a significant prognostic factor 

for response to treatment in LARC patients (p<0.05). Using 

this gene set, we were able to establish a new model to 

predict response to pre-operative chemoradiation in rectal 

cancer with a sensitivity of 60% and 100% specificity. These 

findings could be clinically relevant and support the use of 

mRNA levels to identify patients who respond to therapy (1).
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Results

1.  c-Myc genotype
The coding region of c-Myc was amplified from genomic 

DNA by PCR, as described previously. The cell lines, SW480 

and SW620, showed a variation A > G in exon 2, which caused 

in a 20 mL final volume reaction containing: 1µL of DNA (100 

µM), 2 µL of Buffer, 12.2 µL of water, 2 µL of Magnesium, 0.4 

µL of dNTPs (10 mM each), 1 μL of each primer, and 0.2 µL 

of Taq polymerase (thermo scientific) under the following 

cycling conditions: 40 cycles of 94º C for 30 s, 55º C for 30 s 

and 72º C for 30 s. The PCR products were then analyzed by 

automatic sequencing (Applied Biosystems 3130 and 3130xl 

Genetic Analyzers).

Quantitative real time PCR
We optimized a sensitive and specific quantitative re-

al-time PCR assay for detection of the c-Myc. One microgram 

of RNA was used for reverse transcription with M-MLV RT 

(using random hexamers). PCR reactions contained 1 μL 

cDNA, 5 μL qPCR SyBr GreenMaster Mix, 2 uL water, 2 uL 

primers for each gen. PCR conditions were 30 s at 95° C, 15 

s at 95° C and 1 min at 60° C for 40 cycles. All samples were 

measured in triplicate. We designed specific primers for 

c-Myc and Gapdh (Table 3).

For each experimental sample, the amount of the c-Myc 

and endogenous reference (Gapdh) was determined from the 

standard curves. These standard curves were composed of 

five points obtained from two-fold serial dilutions of cDNA 

drawn from a pool of tumoral cell lines. We considered 

only experiments in which the linear relationship between 

Ct (threshold cycle) and the log of the amount of standard 

curve for c-Myc and Gapdh were higher than 0.99 (correla-

tion coefficient). The c-Myc amount was then divided by the 

amount of Gapdh to obtain a normalized value. Gapdh gene 

was used as an internal control for RNA quality reverse tran-

scription and to correct the variations in the degree of RNA 

degradation. Before performing this study we confirmed 

that expression of Gapdh was steady in a series of tumors to 

demonstrate the suitability of this gene.

Western blot
For Western blot analyses, cells were lysed in RIPA buffer 

(50 mM Tris-HCl pH 7.2, 150 mM NaCl, 1% NP40, 0.1% SDS, 

0.5% DOC, 1 mM PMSF, 25 mM MgCl2, and supplemented 

with a phosphatase inhibitor cocktail). Protein concentra-

tion was determined by the Bradford assay.

50 μg of protein lysate was resuspended in sample buff-

er, separated by SDS-PAGE and transferred to nitrocellulose 

membranes. The membrane was blocked in PBS-T contain-

ing 3% powdered milk for 60 min and incubated in anti-c-

Myc antibody (Cell Signalling) and Actin (SantaCruz) over-

night. Blots were probed with conjugated anti-rabbit and 

anti-mouse secondary antibody respectively (Dako).

▲ Table 3. Specific primers for qRT- PCR.

Name Type Sequence

c-Myc 
(quantita-

tive)

Primer Forward 5´- CGTCCTCGGATTCTCTGCTC-3´

Primer Reverse 5´- GCCTGCCTCTTTTCCACAGA-3´

GADPH 
(qPCR-hou-
sekeeping-

control)

Primer Forward 5´-AAGCAGTTGGTGGTGCAGGATG-3´

Primer Reverse 5´-CGTAGACAAAATGGTGAAGGTCGG-3´

▲ Table 2. Specific primers for amplifying genomic c-Myc DNA.

Name Type Sequence

c-Myc-1
Primer Forward 5´-ATAATGCGAGGGTCTGGACG-3´

Primer Reverse 5´-AGCTAACGTTGAGGGGCATC-3´

c-Myc-2
Primer Forward 5´-CCGCTTCTCTGAAAGGCTCT-3´

Primer Reverse 5´-CAGGTACAAGCTGGAGGTGG-3´

c-Myc-3
Primer Forward 5´-CTCGTCTCAGAGAAGCTGGC-3´

Primer Reverse 5´-GCTGGTGCATTTTCGGTTGT-3´

c-Myc-4
Primer Forward 5´-ACAACCGAAAATGCACCAGC-3´

Primer Reverse 5´-CCCAAAGTCCAATTTGAGGCA-3´

c-Myc-5
Primer Forward 5´-GTCTTGAGACTGAAAGATTTAGCCA-3´

Primer Reverse 5´-GTTGGGAGGGGGAAGAAACGA-3´

▲ Table 1. Description of tumoral cell lines.

SW837
(CCL235)

SW620
(CCL 227)

SW480
(CCL228)

Description Rectal adenocarci-
noma (stage IV)

Rectal adenocar-
cinoma (Duke's 

type C)

Colorectal adeno-
carcinoma (Duke's 

type B)

Tissue Human's rectal

Human's colon 
but it comes from 

a lymphatic 
metastasis

Human's colon

Morphology Adhesive epithe-
lial cell

Adhesive epithe-
lial cell

Adhesive epithe-
lial cell
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these two cell lines derived from the same patients, confirm-

ing that that there are genetic similarities between primary 

tumor and metastasis from the same patient.

3.  c-Myc protein by western blot
Western blot was performed to detect c-Myc protein level. 

All cell lines showed expression of c-Myc protein by western 

blot (Figure 3). We found that SW620 showed the highest 

expression of both c-Myc compared with the expression in 

SW480, and SW837, suggesting that metastasis are more pro-

liferative and aggressive than primary tumors.

Discussion
Currently, no effective method exists that predicts re-

sponse to CRT in LARC. According to previous result (1), 

c-Myc could be a new biomarker to predict response to treat-

ment in LARC patients (6).

In the present study, we analyze the c-Myc status in 3 cell 

lines in order to establish the best cell line model to, subse-

quently, carry out genome silencing of c-Myc by means of 

iRNA. 

We identified c-Myc mutations in SW480, SW620, and 

SW837. The variant described in SW480 and SW620, did 

not report in mutation database (7). In SW837, we detected 

c.274G>A in c-Myc leading to an exchange of valine for iso-

leucine at amino acid position 92 of the protein. This mis-

sense mutation was also reported in mutation database and 

classified as single polymorphism. We thought that this vari-

ant could not have major effects on protein given that valine 

and isoleucine are branched chain amino acids, and they 

have a similar composition of carbons, oxygens, hydrogens, 

and nitrogen.

a substitution of aspargine to serine at codon (p.Asp258Ser) 

(Figure 1A). Direct sequencing of the SW837 cell line's PCR 

products revealed a G> A transition in exon 2, which caused 

a previously reported mutation at codon 92 (p.V92I) (Figure 

1B) (5).

2.  c-Myc expression levels in 
colorectal tumoral cell lines

We determined the level of expression of c-Myc by qRT-

PCR. RNAs from 3 cell line samples were extracted (Figure 

2). The SW480, SW620 and SW837 cell lines expressed c-Myc 

mRNA. SW837 showed a decrease of c-Myc expression lev-

els compared with SW480, and SW620. Furthermore, c-Myc 

expression in SW480 and SW620 was similar. Importantly, 

▲ Figure 3. c-Myc protein expression detected by western blot.

▲ Figure 2. c-Myc expression levels by qRT-PCR. The expression 
levels have been normalized with the average expression of 
the Gapdh endogenous control gene.

▲ Figure 1. Genotyping of the c-Myc gene. a) At the top, the 
sequence of the genomic DNA of G>A transition (indicated 
by arrow) in SW480, and SW620; b) The G/A heterozygous 
variation is shown in the SW837.
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The results reported here show c-Myc is expressed in 

SW480, SW620, and SW837 cell lines. We found that SW620, 

derived from metastatic site (lymph node) of the same tu-

mor from SW480, showed higher expression of c-Myc mRNA 

compared with the expression of SW480 and SW837. The 

c-Myc protein showed the same pattern as those observed 

at mRNA level. The c-Myc protein was detected in all cases, 

and SW620 showed greater amounts of c-Myc protein. This 

higher expression of c-Myc in cell lines derived from meta-

static could be because the cell undergoes many genetic and 

epigenetic changes as it transitions to malignancy and met-

astatic phenotype (8).

Conclusion
In this study we characterized c-Myc (DNA, RNA, and pro-

tein) in 3 different tumoral cell lines in order to carry out ge-

nome silencing of c-Myc. Our data show that c-Myc sequence 

is altered in these cell lines. The metastatic SW620 presents 

the highest levels of c-Myc (RNA and protein), but this cell 

line is not the best model given that it is derived from the 

lymph node of the same tumor as the SW480. However, since 

the three cell lines showed c-Myc protein expression, we are 

going to silence c-Myc to establish the role of c-Myc in re-

sponse to treatment in LARC patients.
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Metformine (850 mg every 8 hours) and Detemir (40 units) as 

basal overnight insulin. He has had poor metabolic control 

during the last 10 years (glycated hemoglobin higher than 

9%).

The patient presents neurological and cardiovascular com-

plications as well as a metabolic syndrome. Insulinization 

treatment was decided and currently glycosylated hemoglo-

bin has been normalized to 7% and control has improved. 

Nonetheless, complications are still present, stressing a 

diabetic neuropathy. The patient's neuropathy causes a loss 

of overall sensitivity (from thermoception to nociception) in 

both feet, with pulses preserved on both limbs. Thus the pa-

tient's pathology was recognized as a high risk diabetic foot. 

Due to his situation, the patient was instructed in the type 

of footwear to be used, hygiene and hydration measures to 

be taken in the affected area, monitoring and inspecting his 

feet and exhaustively control his blood sugar levels. He was 

also advised to eliminate other risk factors (smoking, obesi-

ty, hypertension or hypercholesterolemia) and to avoid be-

haviors that may favor an unconscious harm of the foot (hot 

spots, walking barefoot, etc.) (6, 7). 

In summer 2014, the patient comes to the emergency 

department of a hospital located on the coast due to burns 

on the feet. Burns were subsequent to standing up in con-

tact with hot sand. Because of the neuropathy, he was not 

aware of heat and thus he remained in that position for 

several hours to the point of burning until losing the skin. 

Wounds were valued as second degree burns in 6% of the 

body surface (including soles, instep and ankles). After ba-

sic health care, the patient goes to his usual health center for 

a follow-up. He is referred to plastic and vascular surgery for 

an in-depth assessment of the limbs and a prospective inter-

vention depending on the evolution of the injuries.To do so, 

the health center followed the clinical practice guidelines 

for burn care, proposed by the Andalusian Health Service. 

Treatment (6) included:

THE LOSS OF SENSIBILITY CAUSED BY DIABETIC 
NEUROPATHY REQUIRES THE PATIENT'S SELF-CARE 
TO AVOID FAINT WOUNDS. IN THIS CASE, THE PATIENT 
SUFFERS BURNS DESPITE BEING EDUCATED IN THE 
MATTER. THIS CAN BE ATTRIBUTED TO THE THERMAL 
SOURCE'S RARITY (SAND). THE PATIENT DOES NOT 
IDENTIFY THE RISK BECAUSE HE DOES NOT RELATE IT 
TO HIS PATHOLOGY. THIS CLINICAL CASE IS AIMED AT 
STRESSING THE NEED FOR A PROPER EDUCATION IN 
CASES OF DIABETIC NEUROPATHY, INCLUDING THE RISKS 
THAT, ALTHOUGH INFREQUENT, ARE REMARKABLE. 
Diabetes Mellitus II; Diabetic neuropathy; Burns; Thermal 
sources; Diabetic foot. 

Introduction
Diabetic neuropathy is one of the main long-term com-

plications of diabetes. The evidence supports the fact that 

a good metabolic control delays its appearance (1, 2) as hy-

perglycemia is the main factor for its progress (3). Several 

hypotheses are considered about its etiology, which still 

remains unknown. Some of them suggest the existence of 

neuronal damage caused by the metabolism of glucose to 

sorbitol. Others propose macrophages' detrimental actions 

as the main source of axon degeneration (4). The major 

consequences of this neuropathy are wounds that become 

ulcerated or infected. As the protection provided by unal-

tered sensibility is missing in these patients, injuries that 

go unnoticed appear (5). This has implications for diabetes 

being the first cause of non-traumatic amputation (2), since 

it has no treatment and the injuries produced by neuropathy 

lead to the loss of the limb if not timely detected and treated. 

The consequences of this damage are thus potentially dis-

astrous for the patient. However, a high percentage of the 

cases are preventable (1, 2, 5), which urges for comprehen-

sive follow-up and education after the diagnosis of diabetic 

neuropathy. 

Presentation of case
Male patient, 63-year-old, long distance truck driv-

er, smoker of about 12 cigarettes a day, obesity grade I. 

Diagnosed of Diabetes Mellitus type II, with 40 years of evo-

lution, insulin dependent, currently treated with Biguanide 

by Castro L1, Castro MA2 and Castro JI3 

(1)  Medicine student.
(2)  Family nurse, UGC Santa Fe.
(3)  Nurse, oncogynecology, Carlos Haya hospital, Málaga.

Prevention and treatment of 
burns in diabetic patients' feet
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Discussion
Within the instructions given to patients with diabetic 

neuropathy, the avoidance of heat sources is emphasized. 

There is a wide variety of them, but more usually associat-

ed with winter type situations (braziers, hot baths ...) since 

these are more frequent, sometimes forgetting that during 

the summer we are also in contact with heat. After perform-

ing a search in the NCBI and NLM databases, a large number 

of articles were consulted. Few are the cases referring burns 

which do not result from hot baths or foot warmers. Only a 

similar case reported by Valdeset was found (8), in which 

the patient suffers burns caused by walking in the sand. 

Also relevant was the case of Putz Z et al. (9). In this arti-

cle, the patient discovers third-degree burns after repeatedly 

- Washing with a saline solution.

- Silver sulfadiazine ointment.

- Silicone bandages.

- Tetanus vaccine.

- Amoxicillin 500 mg every eight hours.

No analgesic treatment was proposed since the patient 

felt no pain due to the neuropathy.

Despite the severity of the case, and after three months 

of treatment, skin grafts were not necessary and skin integ-

rity was recovered without performing invasive techniques 

(Figure 1). In subsequent follow-ups the neuropathy was 

examined as earlier, emphasizing new educational aspects 

arising out of the case.

▲ Figure 1. Feet burns in patient with diabetic neuropathy. (A) Patient's arrival at the health care centre. (B) After three months of treatment.
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fact, it has been proved that effective multidisciplinary work 

results in a decrease in the number of amputations (13).
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kicking construction material that had been exposed to the 

sun. Other examples of unusual heat sources are those cited 

in the study of Abu-Qamar A MZ and Wilson (10) on diabetic 

patient who did not recognized certain Muslim customs as 

risk factors and suffered burns when they washed prior to at-

tending mass. In line with this work is that of Al-Qattan MM 

(11). Twelve patients were studied, of which eight were suf-

fering from diabetic neuropathy. Burns resulted from walk-

ing barefoot towards the Muslim mass, being more serious in 

these patients than in non-diabetics. As discussed, preven-

tive education helps patients avoid heat sources and even 

warn them about the risks of walking barefoot. Nonetheless, 

there are other usual situations which can be done on a dai-

ly basis and which are sometimes unnoticed. These include 

walking barefoot on the beach, certain religious customs or 

even work, and also pose a risk in the case of developing 

neuropathy.

In this particular case, the patient had been given edu-

cation on the matter and was conscious about self-care and 

preventive behaviors to be undertaken. However, he suffered 

a completely avoidable injury since burns resulting from 

sand are considered rare. Therefore, we would like to em-

phasize the importance of comprehensive education of pa-

tients with diabetic foot. This does not only covers informa-

tion about the most common heat sources, but also make the 

patient realize that some situations, though infrequent, also 

pose a risk. Currently, the means used to educate patients 

with a neuropathy are flyers and information provided by 

doctors or nurses. To improve the quality of the educational 

program, we propose giving lectures and including behav-

ior modification practices to make the patient autonomous 

as far as care and preventive actions are concerned. Hence, 

the patient would be able to detect such situations in any 

context and react to not to suffer any injuries. Furthermore, 

these activities would help us verify the complete and cor-

rect understanding of the information given in flyers and 

informative magazines. In this field, the approach of Van 

Acker, K. seems very interesting (12). Van Acker places em-

phasis on the importance of building political support for 

such programs, stating that diabetic neuropathy requires a 

multidisciplinary action. He proposed a professional train-

ing for patients (a four-day course, for instance) that would 

allow them to be trained in preventive care. In fact, Van 

Acker suggests that the patient should widely know his or 

her illness and the injury risk he or she is exposed to. For 

such purpose, investment in national and regional organi-

zations for the treatment of diabetes would be necessary. In 
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Presentation of case
42 year old male who complains of asthenia, polydip-

sia and polyuria. He refers only heat intolerance. No fever, 

dysthermia or any other relevant data. Several recent tests 

carried out by his general practitioner (GP) show persistent 

hypercalcemia. He is admitted to the Rio Hortega University 

Hospital (Valladolid) to be studied.

Physical examination only shows discrete data referring 

skin and mucus dehydration.

The blood test run after the admission shows biochemi-

cal alterations (normal range in brackets): serum creatinine 

of 3.2 mg/dL (0.9-1.3), calcium of 13.9 mg/dL (8.6-10), urea 

of 75.8 mg/dL (12.8-42.8). The urine analysis presents urea 

levels of 1448 mg/dL. On the 24-hour urine test hypercalci-

uria is detected. Thyroid hormones' levels are normal and 

parathormone intact molecule is practically undetectable 

(<5 pg/mL). Haemoglobin is 11.3 d/dL (13.2-16.8). Tumour 

markers are normal.

The etiopathogenical relationship between 
sarcoidosis and primary hyperparathyroidism 
is not yet fully defined. This coexistence 
remains rare in medical literature despite their 
relatively high prevalence. Therefore, this 
potential association should be considered in the 
differential diagnosis of a patient with sarcoidosis 
presenting symptoms of hyperparathyroidism.
In this paper we describe the case of a patient 
diagnosed with sarcoidosis who presented an initial 
episode of symptomatic hypercalcemia successfully 
treated with corticoids. After remaining asymptomatic 
for years, hypercalcemia reappears in several tests. 
The complete study on calcium metabolism leads the 
diagnosis toward primary hyperparathyroidism.
This case is relevant as it emphasizes the need to avoid 
attributing to hypercalcemia a reaction proper to 
sarcoidosis. Thus, it is intended to highlight the need 
to approach differential diagnosis of hypercalcemia 
instead of administering a treatment with corticoids.
Sarcoidosis, hyperparathyroidism, hypercalcemia.

Introduction
Sarcoidosis is an inflammatory disease of unknown etiol-

ogy. It causes non-caseating epithelioid granulomas, accu-

mulation of T lymphocytes and macrophages, frequent lung 

disease, hilar lymph nodes and skin, eye and renal manifes-

tations (4).

It has a worldwide distribution of unknown actual inci-

dence, since it usually presents few symptoms in incidental 

scans. The estimated prevalence is 40 cases / 100,000 popu-

lation in developed countries, being higher in young women.

The clinical course is variable and may resolve spontane-

ously. Manifestations may include increased absorption of 

calcium, as occurs in the present case, where symptomatic 

hypercalcemia is normalized after treatment with corticoids 

(3). Years later hypercalcemia is detected again, suspecting 

reactivation of the disease. A complete metabolic study re-

veals concomitant primary hyperparathyroidism, leading to 

radically changing the treatment.

The interest of this case lies in showing the importance of 

avoiding the tendency to initially diagnose hypercalcemia, 

approaching a differential diagnosis instead.

by María Zarza Arribas1 and Juan Ernesto Alonso Santor2

(1)  Alumna Interna, Facultad de Medicina, Universidad de Valladolid.
(2)  Medicina interna, Hospital Universitario Río Hortega, Valladolid.

Sarcoidosis and primary 
hyperparathyroidism

▲ Figure 1. Radiography showing lung involvement and 
sarcoidosis granulomas.
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In a subsequent check, months later, calcaemia and se-

rum ionic calcium remain elevated, with iPTH still very high. 

The treatment of choice is parathyroidectomy, extracting the 

parathyroid gland that contains the adenoma.

Discussion
In this patient, the reactivation of sarcoidosis would ex-

plain hypercalcemia, but not the increased PTH secretion, 

being suppression of PTH the normal physiological response. 

Thus, further investigation is considered in order to provide 

an alternative diagnosis to the persistent hypercalcemia.

Hypercalcemia is a frequent clinical finding, with primary 

hyperparathyroidism and malignancy as the most frequent 

etiologies. In malignancy, calcium levels are superior and 

clearly symptomatic. On the contrary, primary hyperpar-

athyroidism is usually diagnosed in healthy ambulatory pa-

tients, with mild or borderline hypercalcemia.

After detecting the hypercalcemia and carrying out a com-

plete anamnesis one should determine serum value for PTHi.

In the differential diagnosis, it should be taken into ac-

count that high levels of PTHi are usually due to primary 

hyperparathyroidism. In contrast, familial hypocalciuric hy-

percalcemia shows no significance increase of PTHi levels.

Granulomatous diseases, such as sarcoidosis, can show 

hypercalcemia and hypercalciuria. Calcium absorption is 

increased due to production of 1, 25-(OH) VitamineD3 and 

ACE. This translates into a serum increase of their levels. 

Parathyroid hormone (PTHi) would be diminished due to 

negative feedback (given elevated levels of 1, 25-(OH) 2D3) on 

parathyroid cells). This is synergic with the inhibitory effect 

that calcium synthesis has on these cells surface receptors 

(3, 6).

In further explorations, hilar and mediastinal adenopa-

thies are visible using X-ray and are confirmed by CT scan.

The fibrobronchoscopy shows a lymphoid cellularity of 

46%, 97% of which are CD3, 78% CD4 and 15% CD8, with 

CD4/CD8 of 5.2.

Transbronchial biopsy reveals non-caseating granulo-

mas. 

The abdominal echography demonstrates splenomegaly 

(maximum diameter of 14 cm) and nodular hypoecogenic 

diffuse echogenicity, consistent with secondary infiltration. 

Enhanced cortical echogenicity in both kidneys, consistent 

with nephropathy, is observed.

According to these results, the patient is diagnosed of 

state-II, active sarcoidosis, with hypercalcemia and second-

ary renal failure. Treatment with physiological saline, furo-

semide and corticoids is applied.

During the stay at the hospital, the patient shows clinical 

and analytical improvement, presenting the following levels 

before discharge: calcaemia 10.4 mg/dL, urea 60 mg/dL, cre-

atinine 1.8 mg/dL and PTH 20.7 pg/mL (12-72).

The follow-up is carried on an out-patient basis. He keeps 

a treatment based on prednisone (70 mg a day) with a de-

scending pattern for 3 months, omeprazole and enalapril (20 

mg a day).

For years, the patient evolves well, without progression in 

his illness on neither radiology checks (X-ray and CT scan) 

nor functional tests (spirometry, CO diffusing capacity). 

Calcaemia levels stay at a normal range.

After 7 years asymptomatic, hypercalcaemia is found dur-

ing a medical check, without accompanying symptoms.

The blood test shows high levels of calcaemia (10.18 mg/

dL), ionic calcium (5.33 mg/dL) and calcium/creatinine in-

dex in 24-hour urine (249.8 mg/g), creatinine (12.244); it’s 

preeminent the lack of suppression of parathyroid hormone 

(iPTH 128 pg/mL) (12-72); we find relatively normal levels of 

25-OH-Vitamin D3: 26 mcg/L (30-80) and normal ones of se-

rum angiotensin-converting enzyme.

Because of this, the diagnosis of primary hyperparathy-

roidism is considered.

A cervical and mediastinal study with 99mTc-MIBI and 

SPECT/CT is performed, finding a small round area, with 

mildly increased uptake, posterior to the inferior pole of the 

right thyroid lobe, giving the impression of a parathyroid 

adenoma. The study is completed with neck MRI (Magnetic 

Resonance Imaging) without contrast, that discloses an in-

crease in the size of the right inferior parathyroid gland, as 

well as cervical and mediastinal adenopathies.

▲ Figure 2. Scintigraphy with prolonged radiopharmaceuticals 
retention by right inferior parathyroid gland adenoma.
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▲ Figure 3. Differential diagnosis of hypercalcemia (8).
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Primary hyperparathyroidism shows hypercalcemia and 

increased PTHi serum levels. It can also be combined with 

hypercalciuria, hypophospatemia, increased 1, 25-(OH) 

vitamin D3, hypercloremia with metabolic acidosis and in-

creased bone turnover markers (alkaline phosphatase) and 

tubular calcium reabsorption. It also shows osteitis fibrosa 

by subperiostic reabsorption.

If primary hyperparathyroidism and clinically active sar-

coidosis coexist, ACE levels will be increased, with dimin-

ished PTH and phosphate levels when compared to inactive 

sarcoidosis.

Corticoids, alone or associated with other immunosu-

pressants, are the base of the treatment for sarcoidosis. 

Hypercalcemia in these patients should not be attributed to 

a reactivation of sarcoidosis, especially when there is no re-

sponse to treatment, as in the case presented.
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Primary hyperparathyroidism (PHPT) is caused by an 

augmented secretion of PTH on the parathyroid glands that 

manifests as hypercalcemia. It shows occasionally produced 

by an often solitary adenoma, localized in the lower glands, 

as is the case. 

Diagnosis is mainly biochemical: rise of total calcium and 

ionic serum levels with increased PTH levels. Imaging tech-

niques (CAT, MR and 99mTc-MIBI gammagraphy) are only 

used to locate the abnormal gland prior to the intervention. 

Parathyroidectomy is the basic treatment, after which nor-

mal calcium levels and analytical parameters are restored. 

Coexistence between sarcoidosis and primary hyperpar-

athyroidism are a rare clinical entity, with least than 100 

cases published since 1958, when first described (1, 3, 5). 

Even so, only individual or small series of cases with both 

diseases have been described. Hence, a definite relationship 

between both diseases has not been established, since both 

modify calcium metabolism through different mechanisms. 

However, it seems unlikely that this association is casual. 

Some authors consider both diseases have incidence high 

enough for concomitant emergence to occur. Other authors 

point out that sarcoidosis causes hypercalcemia, hypercalci-

uria and alterations of vitamin D dependent on calcium me-

tabolism. This would induce hyperplasia of the parathyroid 

glands, favoring the subsequent development of adenoma 

(4). There have been publications of cases in which sarcoido-

sis is diagnosed after the primary hyperparathyroidism (2, 3), 

sometimes without hypercalcemia at the time of diagnosis.

Conclusions
The association between primary hyperparathyroidism 

and sarcoidosis has relevant theoretical interest, since no 

etiopathogenical relationship has been established. 

Moreover, hypercalcemia can show more than one etiol-

ogy and sarcoidosis is one of the diseases that hinder the 

differential diagnosis of primary hyperparathyroidism. 

Diagnosis of both entities could be considered when 

evaluating hyperparathyroidism in the context of a patient 

suffering from sarcoidosis with hypercalcemia, changing the 

upcoming diagnosis and treatment radically (1, 2, 5).

When distinguishing both clinical entities one should 

bear in mind several aspects.

Sarcoidosis-based hypercalcemia shows fluctuant levels, 

diminished PTHi, normal or lower borderline  phosphate 

levels, increased 1,25-(OH)2D3, increased serum immuno-

globulins and increased red cell sedimentation serum ratio. 

When active, it shows even lower PTH and phosphatemia 

levels with increased ACE levels (1, 2, 3, 7).



28

Entrevistas

decidí que quería dedicar mi 

vida al servicio de los enfer-

mos, así que al año siguiente 

entré en Medicina y compen-

sé el año realizando 1º y 2º 

simultáneamente. Como me 

fue bastante bien, al año si-

guiente solicité y me conce-

dieron la simultaneidad con 

Traducción e Interpretación 

y también me fue muy bien, 

así que en 4º pedí simulta-

neidad con Ingeniería Elec-

trónica por la UNED. Como 

también me fue bastante 

bien este año me he matricu-

lado, además, en Derecho y 

en un par de asignaturas de 

Historia del Arte.

¿Qué experiencia te lle-
vas de cada uno de los gra-
dos? De todos me quedo con 

un grato recuerdo en materia 

académica porque he apren-

dido mucho aunque en lo 

que se refiere al profesora-

do creo que debería mejo-

rar mucho. En particular, en 

Traducción e Interpretación 

he mejorado mucho mi nivel 

de inglés y español, además 

de haber aprendido francés. 

De Ingeniería Electrónica 

me llevo la gratitud del es-

fuerzo (es muy complicada, 

sobre todo porque, al ser 

por la UNED, yo me la guiso 

y yo me la como) y la mara-

villa de las matemáticas y 

de la física que siempre me 

han apasionado y echaba 

y, recientemente, con gran 
orgullo por nuestra parte, 
lidera el Comité de Litera-
tura y Traducción de Ar-
chivos de Medicina Univer-
sitaria.

Ante todo, felicitarle por 
su capacidad, su ánimo 
emprendedor y su deter-
minación constante a se-
guir aprendiendo en tan-
tos ámbitos tan distintos 
de la formación universi-
taria.

¿Podrías describirte bre-
vemente? Soy una persona 

con gran curiosidad, dis-

puesto a echar una mano y 

sin término medio en mu-

chos aspectos.

¿Por qué decidiste estu-
diar medicina? ¿Y el resto 
de carreras? En realidad no 

entré directamente a Medici-

na porque no estaba muy se-

guro de si tenía vocación, así 

que elegí Traducción e Inter-

pretación y, durante ese año 

estuve realizando un volun-

tariado en el Hospital Virgen 

de las Nieves en Oncología 

Infantil. A los pocos meses 

intelectuales (a las que, 
sin duda, hay que unir la 
curiosidad y el amor por 
el estudio) pudiera pecar 
de falta de humildad o de 
falta de interés con el paso 
del tiempo. No es el caso 
de nuestro entrevistado 
que, además, ha recibido 
numerosos premios rela-
cionados con la literatura 
y se embarca ahora en la 
ilusión de comenzar su ca-
rrera investigadora.

La motivación, curiosi-
dad e interés con la que 
trata de enriquecer su co-
nocimiento sobre todos los 
ámbitos de la vida le con-
vierte, al modo de enten-
der de esta editorial, en el 
modelo perfecto de lo que 
representa la universidad. 
Y todo ello con la certeza 
de que, si bien la medicina 
es su vocación, el resto de 
disciplinas que estudia no 
harán sino enriquecer su 
futuro profesional.

Se presenta a premios de 
literatura, a becas de in-
vestigación, forma parte 
de proyectos de la facul-
tad de medicina tan ilu-
sionantes y emprendedo-
res como la Academia de 
Alumnos Internos, la orga-
nización del Congreso de 
Estudiantes de Investiga-
ción Biosanitaria (CEIBS) 

Archivos de Medicina Uni-
versitaria se complace de 
poder entrevistar a un es-
tudiante que esta redac-
ción considera como un 
ejemplo a seguir, como un 
paradigma de lo que el es-
píritu universitario –lec-
tores a los que va dirigida 
esta publicación– debería 
aspirar y, sobre todo, uti-
lizar como modelo para 
rebuscar en nuestro fue-
ro interno la motivación 
perdida con el paso de los 
años y el trabajo.

Antonio Jesús Láinez Ra-
mos-Bossini no es un es-
tudiante al uso. Dedica sus 
tardes a estudiar en cafe-
terías para sacar adelante 
las 5 carreras universita-
rias que simultáneamente 
cursa, a saber: Medicina, 
Ingeniería Electrónica, 
Derecho, Historia del Arte 
y Traducción e Interpre-
tación de Inglés y Francés 
(esta última finalizada re-
cientemente). Se podría 
pensar que un estudian-
te de tales capacidades 

Estudiante de 5º de Medicina. Universidad de Granada

Entrevistamos a... 

Antonio Jesús Láinez Ramos-Bossini

«En lo que 
se refiere al 
profesorado 

creo que debería 
mejorar mucho»
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son políglotas, ni los de In-

formática bichos raros, ni 

los de Medicina estudian por 

pura vocación. Por tanto soy 

de la opinión de que no hay 

un perfil definido sino «no 

perfiles» definidos, salvo ex-

cepciones.

¿Consideras que la vida 
social del estudiante es 
importante? ¿Eres capaz 
de compaginarla con tus 
múltiples estudios? No es 

importante; es fundamen-

tal. En primer lugar porque 

la medicina es una vocación 

antropológica y, por tanto, 

destinada al ser humano 

que convive en sociedad. Es 

esencial empatizar con el 

paciente pero no de manera 

monolítica y teórica (como 

nos enseñan en la facultad) 

sino en la práctica. Y, para 

ello, es necesario desterrar 

prejuicios, conocer la im-

portancia de una sonrisa, de 

dar un abrazo, de escuchar. 

Esto no se aprende en los li-

bros sino en la calle, toman-

do café con un amigo, dando 

un paseo, de fiesta, etc. Si 

no fuera capaz de compagi-

nar la vida social con tanto 

estudio creo que me sería 

imposible sacar las carreras 

adelante.

¿A qué te dedicas en tu 
tiempo libre? ¿Algún hob-
by oculto del que quieras 
hablarnos? A parte de lo 

típico (salir, escuchar músi-

ca, leer, ordenador, etc.) no 

tengo hobbies específicos. 

Me gusta dar clase (y así me 

gano un dinerito, que no 

estudiar no me supone un 

esfuerzo sino un placer. Ahí 

está el truco.

En el futuro, ¿a cuál de 
todas las carreras que cur-
sas te gustaría dedicarte? 
Sin duda a la Medicina pero 

no solo a su ejercicio sino 

también a la investigación y 

a la docencia. Me llama po-

derosamente la atención la 

especialidad de Radiología 

Intervencionista, aunque no 

cierro puertas aún. Sin em-

bargo también me gustaría 

investigar ad hoc en determi-

nadas áreas en las que con-

vergen las diversas carreras 

que estudio.

¿Crees que cada carrera 
tiene un perfil definido de 
las personas que las cur-
san o crees que en el fon-
do todos los estudiantes 
somos iguales? Hay casos 

y casos pero, en general, 

cuando nos toca elegir a qué 

nos vamos a dedicar no te-

nemos mucha idea de cómo 

es el mundo laboral ni la 

profesión que en principio 

«nos llama». Así que más 

bien creo que todos tenemos 

una cierta intuición, marca-

da sobre todo por lo que no 

queremos estudiar. A partir 

de ahí decidimos lo que más 

nos llama la atención y va-

mos amoldándonos a esos 

esquemas. De ahí que ni los 

estudiantes de Traductores 

Estudio casi a diario desde 

mediodía (ya no voy apenas 

a clase porque, por desgra-

cia, aprendo mucho menos 

que por mi cuenta) hasta 

por la tarde y luego salgo a 

tomarme un par de cerve-

zas con mi mejor amigo para 

despejarnos. Nos dedicamos 

a hablar de proyectos en co-

mún y a compartir lo que he-

mos adquirido en la jornada 

de estudio. Lo hemos bauti-

zado como el «cervecing». 

Para los dos es, sin duda, la 

clave del éxito.

¿Consideras más impor-
tante la inteligencia, la 
organización o el trabajo 
constante? Sin duda el tra-

bajo constante. Por orden 

seguiría la organización y, 

en última instancia, la in-

teligencia. En mi caso hay, 

además, un gran desnivel 

porque soy un desastre en te-

mas de organización y, pese 

a lo que muchos piensan, 

no gozo de una inteligencia 

superior ni mucho menos. 

Así que mi gran virtud es el 

trabajo constante, aunque 

como se suele decir «traba-

ja en lo que te apasiona y no 

trabajarás nunca», es decir, 

mucho de menos. De Dere-

cho me llevo la sensación de 

entender mejor el mundo en 

que vivimos. De la breve ini-

ciación en Historia del Arte 

me llevo el placer de atisbar 

la inmortalidad de la belle-

za. Por último, de Medicina, 

¿qué puedo decir? Es mi pa-

sión y de ella me llevo la me-

jor experiencia en conjunto, 

sobre todo de los dos prime-

ros años (1º, 2º y 3º) por los 

profesores.

¿Recomendarías a tus 
compañeros involucrarse 
en áreas de conocimiento 
tan distintas? Por supues-

to, aunque no tiene por qué 

ser a través de sacarse varias 

carreras. En realidad, la ma-

yoría ya lo hace (¿quién no 

lee asiduamente?, ¿quién no 

se preocupa por entender el 

panorama político en estos 

tiempos?, ¿a quién no le in-

teresan, en general, otras 

ramas de conocimiento?). 

Sí recomiendo que quienes 

quieran tener una formación 

dirigida (y, lógicamente, 

más sólida en la mayoría de 

los casos) opten por simulta-

near carreras. De hecho hay 

varios compañeros de Medi-

cina y Traductores que ya si-

multanean.

¿Cómo consigues tiempo 
suficiente para llevar ade-
lante tanto trabajo? No voy 

a negar que hay un gran es-

fuerzo detrás pero creo que 

cuando se ve desde fuera se 

sobrevalora la necesidad de 

un trabajo excesivo o bien de 

una inteligencia desmedida. 

“Trabaja en lo que te apasiona 
y no trabajarás nunca”

«No voy apenas 
a clase porque 

aprendo mucho 
menos que por 

mi cuenta»
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de cada docente (no como 

las que tenemos actualmen-

te) y crear cursos de docen-

cia obligatorios para aque-

llos que no dieran la talla.

¿Qué opinión tienes de 
la investigación en medi-
cina? Es una herramienta 

esencial. La investigación 

es, en general, el motor de la 

ciencia y esta, a su vez, de la 

sociedad. Ya he mencionado 

que me encantaría dedicar-

me a investigar además de 

ejercer y es porque creo en el 

tremendo alcance de la Me-

dicina a través de esta vía.

¿Crees que iniciativas 
como Archivos de Medici-
na Universitaria pueden 
realmente tener algún im-
pacto en la iniciativa de 
los estudiantes de medici-
na? Por supuesto, creo que 

es un instrumento muy útil 

y, en cierto modo, me apena 

que no haya más iniciativas 

de este tipo. El hecho de que 

sea una revista joven y ya 

esté llamando la atención de 

estudiantes y profesores es 

una muestra de su importan-

cia y de que sirve como cata-

lizador de las inquietudes de 

muchos compañeros.

viene mal), aunque este año 

he estado bastante ocupado 

y solo he dado clases de Cál-

culo un par de meses.

¿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 en general? Para 

nada. Lo primero es ser feliz 

y explorar todos los ámbitos 

que a uno le gusten. En este 

sentido, es clásico el aforis-

mo de Letamendi: «el que 

solo sabe Medicina, ni Medi-

cina sabe».

Hasta ahora, ¿cumplen 
las carreras con tus ex-
pectativas? ¿Cambiarías 
algo? Creo que ninguna ca-

rrera es lo que uno piensa 

cuando entra en la univer-

sidad. En general cumplen 

todas. Sin embargo, ello no 

quita que cambiase muchas 

cosas. Para no extenderme 

comentando las particula-

ridades que modificaría en 

cada carrera sí señalo que, 

en general, es necesario te-

ner buenos docentes (menos 

power-point y más pizarra, 

menos conocimiento vertical 

y más horizontal). Creo que 

una buena medida sería dis-

poner de encuestas que de 

verdad evaluaran la calidad 

Patognomónico

de Antonio Jesús Láinez Ramos-Bossini

▶ ¿Has visto errores en algún artículo 
publicado por esta revista? ¿Tienes 
algún consejo o crítica que hacer a 
Archivos de Medicina Universitaria 
o, simplemente, quieres aportar tu 
opinión sobre la misma? Puedes 
hacerlo enviando un manuscrito 
para la sección Cartas al Editor. Te 
recomendamos que leas las diferentes 
secciones que tiene la revista en la 
Información para los Autores que 
aparece en las primeras páginas. Así, 
si quieres publicar, ¡verás la gran 
variedad de opciones que tienes!

▶ ¿Quieres formar parte activa de 
Archivos de Medicina Universitaria? 
¿Te gustaría formar parte del Comité 
Científico, o crees que tienes 
determinadas cualidades para 
ayudar a mejorar la calidad de la 
revista? Envíanos tu información a 
archivosmedicinauniversitaria@gmail.
com y ¡estaremos encantados de 
escucharte!

▶ ¿Harto de no saber cómo referenciar 
un trabajo? ¿Ves las referencias en 
los artículos publicados y no sabes 
qué formato utilizan? ¿No conoces 
las Reglas Vancouver? Te invitamos a 
leer la sección Referencias de nuestra 
Información para los Autores en las 
primeras páginas de la revista. ¡Échale 
un vistazo!

▶ ¿Has visto a Antonio Jesús Láinez en 
la sección Entrevistas y crees que tú 
deberías ser el siguiente? ¿Tienes 
historias interesantes que contar a 
tus compañeros de Medicina? ¿Has 
participado en algún Congreso o 
Proyecto de Investigación? ¿Quieres 
un Patognomónico de…? ¡Envía tu 
historia y tus datos a la dirección 
archivosmedicinauniversitaria@gmail.
com cuanto antes!

«La 
investigación es 

el motor de la 
ciencia y esta de 

la sociedad»

«Ninguna 
carrera es lo 

que uno piensa 
cuando entra en 
la universidad»

mailto: archivosmedicinauniversitaria@gmail.com
mailto: archivosmedicinauniversitaria@gmail.com
mailto: archivosmedicinauniversitaria@gmail.com
mailto: archivosmedicinauniversitaria@gmail.com
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Esperemos que sea así con 

las demás.

¿Una novela interesante 
para un estudiante de Me-
dicina? El Médico y el Enfer-

mo, de Laín Entralgo.

¿Y una película? El Médi-

co, pero habiendo leído el li-

bro (de Noah Gordon) antes.

Personaje histórico de la 
Medicina al que admiras.
Don Pedro Laín Entralgo.

De mayor serás un gran… 
Dios dirá.

talents. I am only passion-

ately curious».

¿House o Anatomía de 
Grey? It's not lupus!

Cuando sales con amigos 
o familiares que no estu-
dian tu carrera, ¿te prohí-
ben hablar de Medicina? 
Para nada, más bien soy el 

hijo/nieto/primo/sobrino de 

la «segunda opinión» de 

todos los diagnósticos.

¿Podrá decirse al-
gún día que te sacas-
te la carrera desde 
la cafetería? De mo-

mento ya se puede de-

cir que una sí. 

¿Apuntes propios o de co-
pistería? Libros y apuntes 

ajenos (así fomentas tu ca-

pacidad crítica).

¿Estudiar a diario o atra-
cón pre-examen? Leer a 

diario y atracón pre-examen.

¿Estudiante diurno o 
nocturno? Más bien a mitad 

de camino pero tiendo más a 

la nocturnidad.

Para estudiar, ¿bibliote-
ca, sala de estudio o casa? 
¡¡¡Cafetería!!!

¿Tipo test o desarrollo? 
Tipo test.

¿Has dejado de pasar 
apuntes a limpio? No pue-

do dejar de hacer lo que nun-

ca he hecho.

¿Tu estado de Facebook, 
Twitter, WhatsApp, etc., 
tiene que ver con la Medi-
cina? Sí, pero no solo con 

Medicina, sino con todas 

las carreras. Es una frase 

de Einstein con la que me 

identifico: «I have no special 

¿Qué 3 cualidades debe 
tener el estudiante ideal de 
Medicina? Entregado, moti-

vado y humilde.

Otros amores aparte de 
la Medicina. Mis hermanas, 

mis amigos, las canciones 

de Sabina, las matemáticas, 

el «cervecing» y el sabor del 

café.

¿Por qué asignatura sien-
tes más histocompatibili-
dad? Depende del momen-

to. Quizás cualquiera de 

matemáticas.

¿Cuál es tu asignatura 
Natural Killer? Psicología 

Médica.

¿Algún truco o técnica se-
creta para estudiar? Estu-

diar en una cafetería (¡fun-

ciona!) y tener una pizarra 

grande en casa (para cuando 

cierran la cafetería).

¿Diapositivas o pizarra y 
tizas de colores? ¡Pizarra!

Patognomónico

de Antonio Jesús Láinez Ramos-Bossini
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Iríbar: Yo he trabajado 

como médico de urgencias, 

de empresa, de familia, 

como MIR y como adjunta de 

Medicina Nuclear, pero mi 

trabajo como profesora de 

medicina me da más satis-

facciones. 

Peinado: Cuando estudia-

ba medicina quería saber 

cómo funcionaba nuestro ce-

rebro: su relación con nues-

tra capacidad para aprender, 

para recordar, para emocio-

narnos… Cuando termine 

mis estudios supe que solo 

podría acercarme a eso por 

la investigación. Luego des-

cubriría la docencia y me en-

cantó.

¿Cómo describirían el De-
partamento de Bioquími-
ca? ¿Qué destacarían de él?

Iríbar: Los departamentos 

básicos en medicina tienen 

un perfil investigador muy 

interesante y una vertiente 

asistencial que te permite 

mantenerte en contacto con 

la clínica. La investigación 

además de generar conoci-

miento debe ofrecer progre-

so médico.

Peinado: Nuestro depar-

tamento está en una fase de 

estudiantil, que esta revis-
ta tiene el honor de resal-
tar y entrevistar.

Ante todo, felicitarles por 
su carisma, su gran cali-
dad docente y su determi-
nación constante a llevar 
el área de la investigación 
cada día más lejos.

¿Podrían describirse el 
uno al otro? 

Iríbar: El Profesor Peinado 

tiene muchos méritos profe-

sionales y académicos, pero 

para mí lo más destacable es 

que es una persona íntegra. 

Un hombre de principios, 

dispuesto a defenderlos.

Peinado: Me encanta su 

sonrisa, que traduce su ac-

titud vital positiva. Como 

buena vasca una vez que 

has ganado su confianza la 

tienes para siempre, aunque 

si la pierdes también es para 

siempre.

¿Qué les llamó la aten-
ción de la Bioquímica y la 
Biología Molecular para 
acabar dedicando sus vi-
das a dichas áreas de tra-
bajo?

recordadas de cualquier 
estudiante que pase por 
nuestra facultad. Su sonri-
sa, cercanía y amabilidad, 
constituyen una medicina 
que más de un profesor 
debería aplicarse a sí mis-
mo.

Ambos han recibido a 
esta redacción con la ac-
titud con la que siempre 
lo hacen. No en vano, han 
estado siempre dispues-
tos a ayudar a Archivos 
de Medicina Universitaria 
desde que este proyecto 
era tan solo una idea por 
germinar, con poderosos 
consejos pero también con 
su participación, prestán-
dose a ayudar a nuestra 
publicación seleccionan-
do los mejores trabajos 
de su asignatura Funda-
mentos de la Investigación 
y Bioética. Sin duda, pro-
fesores comprometidos y 
admirados por el sector 

Archivos de Medicina Uni-
versitaria tiene el orgullo y 
sobre todo el placer de en-
trevistar en esta edición a 
dos de los profesores más 
queridos de esta facul-
tad. Se trata de la pareja 
de profesores, tanto en la 
vida privada como en la 
profesional, que tanta ad-
miración y motivación ge-
neran en los estudiantes 
de los primeros cursos. 
Por un lado, don José Ma-
ría Peinado Herreros, anti-
guo decano de la Facultad 
de Medicina, sin duda uno 
de los mejores docentes 
que posee esta facultad, 
motivador nato y cercano, 
además de estar profun-
damente comprometido 
con la investigación, con 
la docencia pero, sobre 
todo, con los estudiantes 
y sus proyectos.  Por otro 
lado, Concepción Iríbar 
Ibabe, una de las profeso-
ras más queridas y mejor 

Profesores de Fundamentos de la Investigación y Bioética. Universidad de Granada.

Entrevistamos a... 

Dr. D. José María Peinado Herreros 
y Dra. Dña. Concepción Iríbar Ibabe



Entrevistas
33

 • Entrevistamos a... Dr. D. José María Peinado Herreros y Dra. Dña. Concepción Iríbar Ibabe

encuentra a la cabeza, junto 

a unas pocas, del mundo.

Profesora Iríbar, usted 
realizó su Doctorado en la 
Universidad de Duke (Ca-
rolina del Norte). ¿Cómo se 
sintió trabajando en una 
de las universidades más 
prestigiosas del mundo? 
¿Lo echa de menos? 

Iríbar: El Prof. Peinado en 

Chapel Hill y yo en Duke, tu-

vimos ocasión de comprobar 

cómo se trabaja en EE.UU. 

durante nuestro postdocto-

rado (1984 a 1987). La expe-

riencia fue magnífica, por 

disponer de muchos medios, 

por valorar el método de tra-

bajo y por conocer la socie-

dad americana. Pero tam-

bién creo que hicimos bien 

regresando. La vida es mu-

cho más que tu trabajo.

Y echando la vista atrás… 
¿qué tipo de estudiantes 
eran ustedes?

Iríbar: Yo estudié en Bilbao 

y trabajé mis primeros años 

por el norte.

Peinado: Ya que no lo dice 

ella lo diré yo. La profesora 

Iríbar tiene un expediente 

su tiempo, ser crítico con su 

sociedad, jugar el papel que 

como intelectual tiene. Y sí, 

creo fundamental que los 

alumnos, los médicos, sepan 

que viven en una sociedad 

en la que la mejor forma de 

afrontar los problemas es 

desde la bondad.

Los dos han tenido un 
contacto importante con 
la medicina fuera de Espa-
ña, ¿qué aspectos destaca-
rían de la medicina espa-
ñola frente al resto?

Iríbar: La medicina espa-

ñola tiene un alto nivel y el 

médico español tiene en ge-

neral una magnífica forma-

ción. Para mí, el problema 

más acuciante es la politiza-

ción de la gestión sanitaria, 

que desenfoca los proble-

mas.

Peinado: Junto a lo ante-

rior que suscribo completa-

mente y no solo en el tema 

sanitario, creo que una de las 

cosas que he aprendido fue-

ra de España, es que la gen-

te te juzga por lo que haces. 

Por lo demás la medicina es-

pañola, desde una perspecti-

va científica es comparable a 

la de cualquier lugar, y des-

de una perspectiva social se 

de la calidad de su docen-
cia, ¿ha sido siempre ésta 
su vocación?

Peinado: No, no siempre. 

Comencé medicina por la 

idea romántica de ayudar a 

los demás y la salud era una 

vía. Cuando descubrí la uni-

versidad me di cuenta que 

podía llegar más allá de lo 

exclusivamente asistencial. 

La universidad te da mucha 

libertad, te permite en gran 

medida compaginar tus an-

helos y tu trabajo, puedes 

viajar, conocer otras for-

mas de pensar y de hacer…         

Los ideales dieron paso a la 

vocación y siempre tuve cla-

ro que la universidad exis-

te porque hay alumnos que 

quieren aprender. Pero para 

poder enseñar hay que for-

marse, y quiero decir que no 

basta con saber de un tema 

de tu especialidad; hay tam-

bién que querer aprender a 

enseñar.

Profesor Peinado, usted 
utiliza sus clases para ha-
blar no sólo de medicina 
sino también de literatura, 
ética o política. ¿Cree que 
es importante que los pro-
fesores tomen el tiempo de 
formar no sólo buenos mé-
dicos, sino sobre todo bue-
nas personas? 

 Peinado: Los profesores  

no se pueden convertir solo 

en transmisores de conoci-

miento. Eso está en cualquier 

sitio y más hoy en día con la 

web. Un profesor universita-

rio debe comprometerse con 

transición con muy buenos 

investigadores, pero con una 

progresiva desconexión de 

la realidad clínica.

Profesor Peinado, usted 
fue Decano de la Facultad 
de Medicina de Granada. 
¿Cómo se dirige una ins-
titución como ésta? ¿Qué 
cualidades considera que 
debe tener un buen Deca-
no?

Peinado: A mi juicio la 

única forma de dirigir una 

facultad es con responsabili-

dad, no solo de lo que se ha 

hecho, sino sobre todo de lo 

que se debe hacer. Es nece-

sario tener claros los objeti-

vos docentes y los recursos 

necesarios para conseguirlo.

Un buen decano debe tener 

capacidad para escuchar, 

flexibilidad para crear con-

sensos y autoridad para to-

mar decisiones. También 

debe conocer las tendencias 

docentes modernas y los re-

cursos que el sistema sani-

tario puede ofrecer para una 

adecuada formación de los 

alumnos.

Profesora Iríbar, es usted 
sin duda una de las profe-
soras más queridas por el 
alumnado. ¿A qué cree que 
se debe este éxito?

Iríbar: Me gusta dar clase 

y conocer a mis alumnos. In-

tento ser cercana y cordial.

Profesor Peinado, no hay 
más que asistir a una de 
sus clases para ser testigo 

Iríbar:
«La medicina 
española tiene 

un alto nivel y el 
médico español 
tiene en general 
una magnífica 

formación»

Peinado:
«La universidad 

existe porque 
hay alumnos 
que quieren 
aprender»
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Profesora Iríbar, ¿consi-
dera que el profesorado 
de la facultad debe apoyar 
este tipo de proyectos?

Iríbar: Los proyectos de 

los alumnos siempre me pa-

recen interesantes. En con-

creto, el proyecto de vuestra 

revista tiene una base muy 

sólida y por tanto mucho 

futuro. No es flor de un día. 

Contáis conmigo para todo 

lo que pueda aportar a vues-

tros proyectos.

Añadimos la pregunta 
que dirige a ustedes el Pro-
fesor Prados Salazar en el 
número anterior de AMU: 
“Pensando en los estu-
diantes, ¿qué modificarían 
del actual Grado en Medi-
cina?”

Iríbar: La integración de 

conocimientos. Los profeso-

res estamos demasiado cen-

trados en nuestras respecti-

vas disciplinas y pocas veces 

ampliamos el campo. Me pa-

rece fundamental intentar 

razonar con los alumnos so-

bre problemas médicos, con 

una perspectiva integral.

En el próximo número 
de AMU se entrevistará al 
profesor Antonio Cárde-
nas Cruz, ¿qué les gustaría 
preguntarle?

 Peinado: ¿Qué modificaría 

en el sistema de acceso a la 

formación especializada?

suficientemente informa-
dos acerca de la investiga-
ción?

Iríbar: Me parece que es-

tán más interesados que in-

formados. Por eso creo en 

el valor de la asignatura de 

Fundamentos de la Investi-

gación.

 ¿Consideran que se les 
dan facilidades suficientes 
para iniciarse en esta dis-
ciplina?  

Peinado: La carrera de me-

dicina es hoy muy exigente, 

y  el MIR es de facto la úni-

ca salida posible. Falta tiem-

po y es difícil integrarse en 

equipos. No obstante la asig-

natura de iniciación a la in-

vestigación y el trabajo fin 

de grado son nuevas puertas 

que se han abierto y que ve-

remos los frutos en los próxi-

mos años.

Profesor Peinado, ¿qué 
fue lo que más le llamó la 
atención la primera vez 
que le presentaron la re-
vista?

Peinado: El interés de los 

alumnos por hacer y divul-

gar ciencia haciéndolo todo 

ellos.

Iríbar: Capacidad de razo-

nar, gusto por ejercer la me-

dicina y empatía. Tanto ha-

cia los pacientes como hacia 

sus compañeros. La medici-

na se ejerce en grupo.

Profesor Peinado, ¿qué 
tres cualidades cree que 
debe tener el profesor de 
medicina?

Peinado: Vocación, deseo 

de mejorar y colocar al alum-

no en el centro de su activi-

dad.

En cuanto a sus trabajos 
de investigación actuales, 
¿podrían hacernos un pe-
queño resumen acerca de 
ellos?

Iríbar y Peinado: Trabaja-

mos en temas relacionados 

con el estrés. También he-

mos comenzado una nueva 

línea en el estudio del cáncer 

de próstata.

¿Por qué se decantaron 
por estos proyectos?

Iríbar y Peinado: En este 

caso, como ocurre muchas 

veces en investigación, el 

azar jugó un papel impor-

tante.

¿Creen que los estudian-
tes de medicina están 

con todo matrículas. Yo era 

más corriente, aunque muy 

activo en los temas de repre-

sentación estudiantil.

¿Nos pueden contar algu-
na anécdota?

 Peinado: En cierta oca-

sión habíamos votado huel-

ga. Franco acababa de morir 

y eran tiempos complica-

dos en la universidad. Unos 

pocos alumnos decidieron 

asistir. Yo como delegado 

interrumpí la clase y le dije 

al profesor que había que 

respetar las decisiones de 

la mayoría. El profesor, con 

mucha educación y calma, 

me contesto que asistir a cla-

se era un derecho individual 

que no dependía de votacio-

nes y me pidió que abando-

nase el aula o me quedara 

en silencio. Luego hablamos 

y con los años fuimos gran-

des amigos. Fue una lección 

que jamás olvidé: Respetar 

las creencias de los demás, 

aunque sean diferentes a las 

propias.

¿Hay algo que les gusta-
ría decir a los estudiantes 
que ocupan ahora las au-
las de esta facultad?

Iríbar y Peinado: Los 

alumnos no sois conscientes 

de la tremenda fuerza que te-

néis cuando estáis unidos y 

reclamáis cosas justas.

Profesora Iríbar, ¿qué 
tres cualidades cree que 
debe tener el estudiante de 
medicina? 
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Iríbar y Peinado: «Los alumnos no 
sois conscientes de la tremenda 
fuerza que tenéis cuando estáis 

unidos y reclamáis cosas justas»
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☐  Título
El título de un artículo científico debería ser lo más 

descriptivo posible acerca del trabajo realizado, man-
teniendo, no obstante, un formato conciso y claro. Los 
títulos excesivamente cortos o generales pueden care-
cer de cierta información de importancia, y le restan 
originalidad y personalidad al artículo en cuestión. 
Este tipo de títulos cortos se suelen reservar para gran-
des y exhaustivos Artículos de Revisión de la literatura, 
cuyo objetivo suele ser la recopilación de toda o casi 
toda la información relevante sobre un determinado 
tema. Si tu artículo se ocupa de un aspecto concreto de 
un determinado tema, recomendamos un título más 
específico. En ocasiones, y como pequeño truco, basta 
con transformar un título muy general en una oración 
con sujeto, verbo y predicado que describa el conteni-
do de tu manuscrito para darle más concisión y origina-
lidad (p. Ej: “Nutrición y Obesidad Infantil”, “La 
Nutrición es un factor determinante para el desarrollo 
de Obesidad Infantil”). En otras circunstancias pueden 
añadirse detalles referentes al tipo de artículo (p. Ej.: 
“Diabetes Mellitus Tipo 2: Revisión de la literatura”; 
“Síndrome de Sjögren: a propósito de un caso”), o deli-
mitar la extensión del estudio (p. Ej.: “Infarto de 
Miocardio: Criterios Diagnósticos Actuales”).

Filiación del autor o de los autores: se debe incluir, 
además 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 preparación del manuscrito. Asimismo, y si 
procede, se especificará la pertenencia de algún Autor 
a algún Departamento universitario en calidad de 
Alumno Interno o Colaborador. En el caso de que exis-
tan varios Autores deberá identificarse a uno de ellos 
como el Autor para la Correspondencia, y deberá espe-
cificarse su dirección postal, su e-mail y un número de 
teléfono, pues será con quien se comunique el Comité 
Editorial. En el caso de manuscritos con Autor único, 
éste se considerará por defecto como el Autor para la 
Correspondencia.

☐  Resumen
Para facilitar la publicación de artículos y trabajos 

realizados en el contexto de la formación 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 científicas más relevan-
tes, la presencia de un Resumen adecuado en 

Antes de enviar tu manuscrito te sugerimos que 
compruebes que cumple todos los requisitos 
para ser publicado en Archivos de Medicina 
Universitaria. Esto te ahorrará revisiones 
y acelerará la publicación de tu trabajo. 
Esta lista de comprobación 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 preguntárnoslo. A través de los Informes 
de Revisión podrás ir aprendiendo a usar la 
lista de comprobación y podrás confeccionar 
tus manuscritos con mayor rapidez y con las 
características y requisitos que solicitan las 
principales publicaciones biomédicas actuales. 

☐  Carta de presentación
No es obligatorio adjuntar una carta de presentación 

con tu manuscrito para que sea aceptado en Archivos 
de Medicina Universitaria.

No obstante, hoy en día, muchas revistas biomédicas 
exigen que cada manuscrito se acompañe de una carta 
de presentación (“Cover letter”) donde se recoja una 
breve descripción de la importancia del trabajo realiza-
do, se identifique al autor para la correspondencia y se 
registren sus datos de contacto. En la carta de presen-
tación que puedes adjuntar a tu manuscrito para 
Archivos de Medicina Universitaria, puedes describir-
nos en qué contexto surgió, si es un trabajo que entre-
gaste para alguna asignatura, si fue compleja su reali-
zación, si te supuso aprender nuevas técnicas, si forma 
parte de algún proyecto de mayor envergadura, si ha 
sido enviado a algún congreso o actividad científica, o 
cualquier otra información que pueda darle aún más 
valor o interés para el lector. Asimismo, puedes incluir 
en la carta de presentación un pequeño perfil sobre el 
primer Autor del manuscrito que incluya fotografías, 
una pequeña biografía, intereses, proyectos, etc. Esta 
información podrá ser incluida junto con el artículo en 
la revista para que el lector pueda tener más detalles 
sobre el Autor principal de un trabajo.

Has llegado al final de la revista. 
¿Quieres publicar tus trabajos?

Si tienes tu manuscrito terminado y ya 
has leído la "Información para Autores" 

de la página v, ¡comprueba que lo 
tienes todo listo!
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que conllevará que tengas que corregirlo y demorará la 
publicación de tu trabajo.

☐  Tablas y figuras
Comprueba que el número, 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 aparición. 
Cada Tabla o Figura debe tener un pie de Tabla o un pie 
de Figura respectivamente, el cual debe ser lo más au-
to-explicativo posible. Es decir, no debe limitarse a un 
título para la Tabla o la Figura, sino que debe aportar la 
información suficiente para que el lector pueda enten-
der su contenido sin necesidad del cuerpo del texto.

☐  Formatos
Usa los estilos predeterminados de Word. Ganarás 

tiempo y a la larga te ahorrarás quebraderos de cabe-
za. Comprueba que los párrafos no empiecen con es-
pacio ni tabulación.

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

☐  Imágenes
Envía las imágenes y el documento por separado. Por 

un lado, tu documento de texto. Por otro, todos las 
imágenes y archivos multimedia que te gustaría añadir.

Envía imágenes grandes y de alta calidad. Lo más 
grande que puedas encontrar, en serio. Publicar una 
imagen pixelada no vale la pena.

No tengas miedo a añadir imágenes relevantes. Es 
una revista. Deja que tu artículo les entre por los ojos.

No edites ni conviertas las imágenes por tu cuenta. ■

cualquier manuscrito se considerará como un valor 
añadido del mismo, contribuyendo en gran medida a 
su publicación. Para tener más información acerca del 
tamaño, estructura y formato del Resumen más apro-
piado para tu tipo de manuscrito, consulta "Información 
para los autores" en la página v.

☐  Cuerpo del texto
Comprueba que cumple con los requisitos de 

Archivos de Medicina Universitaria. El cuerpo del texto 
debe estar estructurado de distinta forma según el tipo 
de manuscrito. Asimismo, características tales como la 
extensión máxima, el número recomendado de 
Referencias, el número de Tablas o Figuras, etc., varían 
de un tipo de artículo a otro. Te recomendamos consul-
tar “Información para los Autores” en la página v 
antes de confeccionar cada manuscrito.

☐  Agradecimientos
¿Has recibido ayuda por parte de algún profesor u 

otro profesional que no pueda aparecer como autor 
(por no ser estudiante) durante tu investigación o du-
rante la confección del manuscrito? ¿Otros estudiantes 
o instituciones, aunque no aparezcan como Autores de 
tu artículo, han sido útiles o decisivos para la creación 
de tu trabajo? No olvides agradecer su colaboración en 
este apartado, el cual debe ir situado inmediatamente 
después del cuerpo del texto y antes de las Referencias.

☐  Conflictos de interés
Cualquier información referente a la existencia de 

potenciales conflictos de interés debe ser indicada in-
mediatamente después del apartado de agradecimien-
tos. Para más información sobre qué son los conflictos 
de interés y su importancia consulta el documento de 
“Información para los Autores”.

☐  Referencias
Las referencias deben tener el formato exacto indica-

do por Archivos de Medicina Universitaria en su 
“Información para los Autores”. En dicho documento 
podrás comprobar si tus Referencias están correcta-
mente escritas a través de ejemplos de algunas de las 
fuentes bibliográficas más comunes, así como enlaces 
con páginas web donde podrás encontrar aún más 
ejemplos de Referencias tanto en español como en in-
glés. Si tus Referencias no se adecúan al formato re-
querido por Archivos de Medicina Universitaria, tu artí-
culo automáticamente generará un Informe de Revisión 
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Comité de Revisión Científica

Diseño y Maquetación
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Secretaría Técnica

Entrevistas

Comité de Difusión y Actividades Sociales

Comité de Traducción y Revisión Lingüística



Agenda
ACTIVIDADES

A partir de noviembre
(fechas definitivas por confirmar).

✎ Talleres del SCOME
(Comité Permanente de Educación Médica)
Facultad de Medicina, Universidad de Granada.
IFMSA-Granada en posible colaboración 
con la Academia de Alumnos Internos.

EXPOSICIONES
Hasta el 7 de noviembre.
Lunes a sábado de 18 a 21 horas. 

✎ Solido Saxo Fundata 70+70
Sala Zaida de la Fundación Caja Rural.
www.ideal.es/granada/culturas/201510/09/
homenaje-vieja-facultad-
medicina-20151008210642.html

Hasta enero.
✎ Momias. Testigos del pasado.

Exposición temporal en el Parque 
de las Ciencias de Granada.
www.parqueciencias.com/parqueciencias/
exposiciones-temporales/momias.html

CONGRESOS
2-5 de marzo.

✎ II Congreso Estudiantil de Investigación 
BioSanitaria (II CEIBS)
Facultad de Medicina, Universidad de Granada.
Academia de Alumnos Internos.
www.ceibsgranada.com

Finales de marzo (por confirmar).
✎ XIV Congreso Nacional de 

Estudiantes de Medicina
Facultad de Medicina, Universidad de Granada.
Asociación Ramón y Cajal.

http://www.ideal.es/granada/culturas/201510/09/homenaje-vieja-facultad-medicina-20151008210642.html
http://www.ideal.es/granada/culturas/201510/09/homenaje-vieja-facultad-medicina-20151008210642.html
http://www.ideal.es/granada/culturas/201510/09/homenaje-vieja-facultad-medicina-20151008210642.html
http://www.parqueciencias.com/parqueciencias/exposiciones-temporales/momias.html
http://www.parqueciencias.com/parqueciencias/exposiciones-temporales/momias.html
http://www.ceibsgranada.com
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