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* Randall Quirés Fallas

RESUMEN
La fibrilacion auricular es una arritmia supraventricular. El ictus

isquémico es la manifestacion clinica mas frecuente de la
embolizacion asociada con la Fibilacion auricular, también puede
producir una embolizacion a otras localizaciones de la circulacion
sistémica y pulmonar. se usa diferentes estrategias de anticoagulacion
para evitar la formacién de trombos.

DESCRIPTORES
Anticoagulacion, fibrilacion atrial, warfarina, acido acetilsalicilico,
vitamina K.

SUMMARY:

Atrial fibrillation is a supraventricular arrhythmia. Ischemic stroke is the
most frequent clinical manifestation of the embolization associated with
atrial fibrillation, it can also produce an embolization to other locations
of the systemic and pulmonary circulation. Different anticoagulation
strategies are used to prevent the formation of thrombi.

*Médico General., KEYWORDS

Universidad de Iberoamérica . ] . o . . o ) ) )
(UNIBE) SanJosé - Costa  Anticoagulation, atrial fibrillation, warfarin, acetylsalicylic acid, vitamin

Rica K.

pueden imitar a las ondas de aleteo. El
INTRODUCCION rasgo diferencial respecto del aleteo
auricular es la ausencia de actividad
auricular uniforme y regular en las otras
derivaciones del electrocardiograma. En
algunos pacientes, las ondas f son muy
pequefias e imperceptibles en el
electrocardiograma.

La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia
supraventricular que se  caracteriza
electrocardiograficamente por oscilaciones
basales de baja amplitud (fibrilatorias u
ondas f) y por un ritmo ventricular
irregularmente irregular. Las ondas f tienen

una frecuencia de 300 a 600 latidos/min y En estos pacientes, el diagndstico de FA se
varian en cuanto a amplitud, forma y basa en el ritmo ventricular irregularmente
duracion. Por el contrario, las ondas de irregular. La Fibrilacion (FA) es la arritmia
aleteo poseen una frecuencia de 250 a 350 mas frecuente que se trata en la practica
latidos/min y son constantes en cuanto a clinica y la arritmia mas frecuente por la que
duracion y morfologia. En la derivacion V1, los  pacientes son  hospitalizados;
las ondas f se muestran uniformes y aproximadamente, el 33% de las
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hospitalizaciones asociadas a arritmia se
deben a FA. De forma aproximada, la FA
quintuplica el riesgo de accidente
cerebrovascular (ACV) y duplica el riesgo
de mortalidad por cualquier causa. La FA se
asocia también a insuficiencia cardiaca.

El desarrollo y la posterior embolizacion de
los trombos auriculares puede ocurrir con
cualquier forma (es decir, paroxistica,
persistente o0 permanente) de fibrilacién
auricular (FA). Si bien el ictus isquémico es
la manifestacion clinica mas frecuente de la
embolizacién asociada con la FA, también
puede producir una embolizacibn a otras
localizaciones de la circulacion sistémica y
pulmonar, pero es menos reconocida.

Es por ello que se utilizan diferentes
estrategias de anticoagulacién para evitar la
formacion de trombos, en lo que ha
avanzado mucho en los Ultimos afios ya
gue se establecen nuevas estrategias de
anticoagulacion.

ESTRATEGIAS DE
ANTICOAGULACION

Un esquema clinico sencillo de graduacion
del riesgo en pacientes, tomando como
base los factores de riesgo principales es la
puntuaciéon CHA2DS2-VASc; la
insuficiencia cardiaca, hipertensién,
diabetes, enfermedad vascular, edad de 65
a 74 y sexo femenino reciben 1 punto cada
uno, mientras que la edad igual o superior a
75 afios y ACV o0 accidente isquémico
transitorio previo valen 2 puntos.

Muchas estrategias antitromboticas
(anticoagulantes y antiagregantes) se han
evaluado en ensayos clinicos. Estos
ensayos y sus meta andlisis han
demostrado que entre los pacientes con
fibrilacién auricular (FA) de moderado a alto

riesgo de eventos tromboembdlicos (escala
CHA2DS2-VASc puntaje de estratificacion
de riesgo =2), la warfarina una de ellas,
reduce significativamente la incidencia de
accidente cerebrovascular clinico con un
riesgo aceptable de sangrado en
comparacion con placebo.

ANTICOAGULACION ORAL
ORDINARIA

Acido acetilsalicilico (AAS) y otros
antitromboticos

El &cido acetilsalicilico no previene las
complicaciones tromboembodlicas tan
eficazmente como la warfarina en pacientes
con FA. En un meta andlisis de cinco
estudios clinicos aleatorizados, el &cido
acetilsalicilico reducia el riesgo de ACV solo
en un 18%. En un estudio reciente de
cohortes de gran tamafio de pacientes con
FA no valvular, el acido acetilsalicilico no
resulto eficaz para prevenir ACV. Por tanto,
Si se usa este compuesto como tratamiento
profilactico, solo deberia emplearse en los
pacientes con el riesgo mas bajo de
complicaciones tromboembdlicas (indice
CHA2DS2- VASc de 0).

En caso de usar 4cido acetilsalicilico para la
prevencion de ACV en pacientes con FA, la
dosis adecuada es 81-325 mg/dia. No hay
datos disponibles que indiquen la
superioridad de una dosis concreta en la
prevencion de tromboembolias.

En pacientes con una puntuacion CHADS?2
>1, que no toleren el tratamiento
anticoagulante con warfarina, la terapéutica
combinada de acido acetilsalicilico y del
inhibidor plaquetario clopidogrel es mas
eficaz que solo &cido acetilsalicilico para
prevenir complicaciones tromboemboalicas.

REVISTA MEDICA SINERGIA
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Warfarina

Una meta andlisis de los ensayos clinicos
aleatorizados principales que comparan el
tratamiento con warfarina y con placebo,
para la prevencion de tromboembolia en
pacientes con FA, se ha demostrado que
warfarina reduce el riesgo de ACV de todo
tipo (isquémico y hemorragico) en un 61%.

El cociente normalizado internacional (INR)
fijada como objetivo deberia ser de 2 a 3.
Este intervalo de INR proporciona el mejor
equilibrio entre la prevencién del ACV y las
complicaciones hemorragicas. El
mantenimiento de un intervalo terapéutico
del INR en la préctica clinica ha sido dificil y
un gran numero de pacientes presentan a
menudo un INR < 2; por lo tanto requiere un
control estricto y modificaciones en la dieta

Algunas investigaciones sefialan que la
edad avanzada puede ser un factor de
riesgo de hemorragia intracraneal en
pacientes con FA tratados con warfarina. El
temor a complicaciones hemorragicas
puede hacer que algunos facultativos se
inclinen por el uso de acido acetil-salicilico,
en lugar de warfarina, en los adultos
mayores. Sin embargo, datos recientes
indican que la relacion entre los beneficios y
el riesgo de la warfarina es mas favorable
gue en el caso del 4cido acetilsalicilico, en
pacientes de mas de 75 afos.

NUEVOS
ORALES

ANTICOAGULANTES

Los inhibidores directos de la trombina y del
factor Xa tienen varias ventajas respecto a
los antagonistas de la vitamina K como
warfarina; la principal es el régimen de
dosis fijas, que elimina la necesidad de
vigilar una prueba de laboratorio como el
INR. El dabigatran, un inhibidor directo de la

trombina oral, y el rivaroxaban, inhibidor del
factor Xa, fueron aprobados por la Food
and Drug Administration (FDA) para la
prevencion de ACV/embolias en pacientes
con FA no valvular en 2010 y 2011,
respectivamente. Estaba previsto que otro
inhibidor del factor Xa, el apixaban, lograra
la aprobacion de la FDA en 2013. Los
estudios  clinicos  aleatorizados  han
demostrado que estos tres nuevos
anticoagulantes orales son no inferiores o
superiores a la warfarina en cuanto a
eficacia y seguridad. Los nuevos
anticoagulantes orales, ademas de eliminar
la necesidad de vigilancia mediante analisis
de laboratorio, poseen otras ventajas
respecto a la warfarina: menos
interacciones  farmacol6gicas, ninguna
interaccion con alimentos y un inicio de
accion rapido que anula la necesidad de
tratamiento de transicién.

Dabigatran

Dabigatran etexilato es una prodroga que
después de su administracion oral se
convierte en su forma activa dabigatran, un
potente inhibidor competitivo y reversible de
la trombina, que no requiere control de
coagulacion. El etexilato de dabigatran es
un sustrato de la proteina de transporte
plasmético glicoproteina por lo que la
administracién concomitante de drogas
inhibidoras de dicha glicoproteina como
quinidina, ketoconazol, amiodarona y
verapamilo incrementarian su
concentracion plasmatica. Potentes
inductores como la rifampicina pueden
reducir su concentracién plasmatica. Sin
embargo, a la fecha las JUnicas
contraindicaciones de coadministracion del
dabigatran serian exclusivamente con
quinidina, ketoconazol y rifampicina. A los
fines practicos se reserva la dosis de 110
mg cada 12 horas para pacientes mayores
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de 80 afos, o con insuficiencia renal
moderada, coadministracion de AAS vy
consumo crénico de antiinflamatorios no
esteroides (AINEs) y para toda
circunstancia clinica en que el profesional
considere que existe un mayor riesgo de
sangrado. Las contraindicaciones son:
alergia o intolerancia al dabigatran,
insuficiencia renal grave y alto riesgo de
sangrado.

Apixaban

Se trata de un inhibidor oral directo y
reversible del factor Xa, tanto libre como
unido a la protrombina. Se administra por
via oral y tiene dos indicaciones: prevencién
de trombosis venosa profunda y prevencion
de ACV en pacientes con FA. La dosis para
esta Ultima indicacion es de 5 mg cada 12
horas, administrada por via oral, no
requiriendo control de coagulacion. Es
metabolizado parcialmente via CYP3A4 con
via de eliminacion enteral en un 70%.

El estudio de mayor impacto por sus
resultados fue el ARISTOTLE, estudio
aleatorizado, doble ciego, que comparo
apixaban (5 mg cada 12 horas) vs.
warfarina (INR objetivo entre 2,0 y 3,0) en
18.201 pacientes con FA y al menos un
factor de riesgo adicional para ACV. El
estudio ARISTOTLE demostr6  que
apixaban fue significativamente superior a
warfarina para prevenir el ACV o la embolia
sistémica, con una reduccién significativa
del sangrado y reduccién de la mortalidad
total.

Rivaroxaban

BIBLIOGRAFIA

El rivaroxaban es el Unico anticoagulante
oral de administracion una vez al dia. Al
igual que en los anteriores, su perfil
farmacoldgico clinico predecible elimina la
necesidad de monitoreo habitual de la
coagulacion. La dosis de rivaroxaban para
la prevencion de ACV en FA es de 20 mg
una vez al dia, y 15 mg una vez al dia en
pacientes con insuficiencia renal y un
aclaramiento de creatinina (Cl Cr) entre 15-
49 ml/min. Se debe utilizar con precaucién
en pacientes con Cl Cr entre 15-29 ml/min y
esta contraindicado en CI Cr < 15 ml/min.

CONCLUSION

La fibrilacion atrial es la arritmia mas
frecuente en la préactica clinica cuya
enfermedad predispone a la formacién de
trombos, por ello se utilizan diferentes
formas de anticoagulacion.

La anticoagulacion estd indicada en
Fibrilacién auricular cuando existe riesgo
aumentado por parte del paciente, que se
puede medir facilmente con la escala de
CHA2DS2-VASc cuando este obtenga
mayor a 2.

Los nuevos anticoagulantes orales nos
brindan formas alternativas de
anticoagulacibn que no requieren un
régimen de control tan estricto, ni tampoco
modificaciones dietéticas en la poblacion.
Estos nuevos anticoagulantes no son ni
superiores, ni inferiores a la warfarina
segun la bibliografia consultada, se podria
valorar su uso en cada paciente
individualizado para asi mejorar las
opciones de tratamiento de cada persona.

e Douglas L. Mann, D. P. (2015). Braunwald's Heart D isease. Toledo Espafia: El sevier Espafia.
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e Dr. Claudio Muratore, D. A. (2015). CONSENSO DE FIBRILACION AURICULAR. Sociedad
Argentina de Cardiologia.

o Kapil Kumar, M. (2016). Overview of atrial fibrillation. UP TO DATE.

e Martin, A. (2013). Tratamiento agudo de la fibrilacién auricular en urgencias. Rev Esp Cardiol
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RESUMEN

(PROXIMAL FEMORAL FRACTURES)

* Maria Fernanda Bolafios Solis

La fractura proximal, conocida como fractura de cadera, es una lesion
comun en adultos mayores. La mayoria requiere manejo quirdrgico.

DESCRIPTORES

Fractura de cadera, fémur, cirugia, tromboembolismo, osteonecrosis.

SUMMARY

The proximal fracture, known as a hip fracture, is a common injury in
older adults. Most require surgical management

*Médico General.
Universidad Auténoma de
Centro América (UACA).
San José- Costa Rica.

KEYWORDS

FACTORES DE RIESGO

El factor de riesgo mas relevante en este
tipo de fracturas es la edad y duplica su
frecuencia cada década, después de los 50
anos.

Otros factores importantes a resaltar son:

e Mujer de raza blanca es mas
vulnerable que la latina o la negra

e El sedentarismo

e Tabaquismo

e Alcoholismo

e Uso de psicotrépicos

e Demencia

o Osteoporosis

ANATOMIA

Fémur

El fémur es el hueso mas largo del
organismo, consta de un cuerpo y dos
extremos: uno superior o proximal y otro
inferior o distal. Para fines practicos nos

Hip fracture, femur, surgery, thromboembolism, osteonecrosis.

enfocaremos en el extremo proximal, en
donde se encuentra la cabeza del fémur,
estructura recubierta de cartilago con forma
esferoide; en ella existe una depresion
llamada fosita de la cabeza del fémur que
alberga el ligamento de la cabeza del
fémur, que contiene a su vez, la arteria de
la cabeza del fémur.

La linea intertrocanterica es la zona de
union entre el cuello y el cuerpo del fémur,
en sus extremos medial y lateral existen
dos elevaciones, denominadas los
trocanteres. El trocanter menor se
encuentra medial y en él se inserta el
tendébn masculo iliopsoas. EI trocanter
mayor es una masa 6sea grande ubicada
en posicion lateral proporcionando la
insercién y palanca de los abductores vy
rotadores del muslo.

Irrigacion

Las arterias responsables de la irrigacion de
la cadera son:

REVISTA MEDICA SINERGIA
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e Arterias circunflejas femorales
medial y lateral que son ramas de la
arteria femoral profunda

e Arteria para la cabeza del fémur que
es rama de la arteria obturatriz

CLINICA

A la exploracion, el paciente cursa con dolor
inguinal, puede haber hematoma sobre
trocanter mayor o genitales. Clasicamente
existe imposibilidad para deambular o
apoyar el peso sobre la extremidad
afectada. La extremidad se encuentra en
rotacién externa y en abduccién, ademas si
la fractura se encuentra desplazada, el
miembro estara acortado. En pacientes con
fracturas por stress o no desplazadas el
cuello femoral puede presentar deformidad
evidente.

DIAGNOSTICO

La radiografia simple es la herramienta
clasica para su diagndstico, se solicita la
proyeccion anteroposterior de pelvis y las
proyecciones anteroposterior y lateral de la
cadera y fémur afectados. En aquellos
casos, en que las radiografias no muestran
lesiones, pero la historia y el examen fisico
son altamente sugestivos, se debe realizar
resonancia magnética.

FRACTURAS

Existen cuatro grandes grupos de fracturas
de acuerdo a su localizacion que se
mencionan detalladamente a continuacion:

1. Fractura de la cabeza femoral

Se agrupa bajo la clasificacion de Pipkin 1
(la cual esta basada en la localizacion de la
fractura en relacion con la févea y la
presencia 0 ausencia de fracturas

asociadas al acetdbulo y del cuello
femoral). Ver Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de Pipkin 1 de las
fracturas de la cabeza femoral.

TIPO | Fractura por debajo de la févea.
TIPO Il | Fractura por encima de la fovea.
TIPO Il | Fractura asociada del cuello femoral

TIPOIV | Fractura acetabulo asociada.

2. Fractura del cuello femoral o
intracapsulares

Ocurren dentro de la capsula de la
articulacion de la cadera. Existen dos
clasificaciones:

Clasificacion de Garden: (baja energia) se
presenta en pacientes de edad avanzada,
asociada a osteoporosis y cuyo mecanismo
de lesibn es la caida desde la
bipedestacién. El desplazamiento entre la
cabeza y el fémur, es un importante indice
de sufrimiento vascular. En términos de
prondstico se dividen en no
desplazadas/impactadas (tipos | y 1) y
desplazadas (tipos Il y IV). Ver Tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion de Garden de la fractura
del cuello femoral.

TIPO | Incompleta no desplazada, impactada
I en valgo (generalmente estable)

TIPO | Completa, no
I impactada.

desplazada, no

TIPO | Completa, incompletamente
1] desplazada en mala alineacién en
varo.

TIPO | Completamente  desplazada, sin
v encaje entre los fragmentos.

REVISTA MEDICA SINERGIA Vol 2 (3), Marzo 2017
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Clasificacién de Pawels: (alta energia) se
presenta en pacientes jovenes, asociada
con orientacion vertical de la fractura,
basada en la orientacion de la linea de la
fractura. Ver Tabla 3.

Tabla 3. Clasificacion de Pawels de la fractura
del cuello femoral.

TIPO | Trazo de la fractura inferior 30° es una
I en valgo.

TIPO | Trazo de la fractura entre 30 ° y 50°.

Il La cabeza femoral se desliza en varo
al no obtener resistencia en la parte
superior.

TIPO | Trazo de la fractura en angulo de 70°,

I la cabeza femoral se vuelve hacia
adentro y las fuerzas de cizallamiento
y de inflexion tienden a abrir el foco de
la fractura.

TIPOIIB |3 partes fragmento trocanter
menor.

TIPO Il |4 partes

1. Fracturas subtrocantericas

Clasificacion de Russell-Taylor. Basada en
la afectacion del trocanter menor y de la
fosa piriforme. Ver Tabla 5.

Tabla 5. Clasificacion de Russell-Taylor de las
fracturas subtrocantericas.

TIPO | Fractura por debajo del trocanter
1A menor.

TIPO | La fractura que afecta al trocanter
IB menor y el trocanter mayor esta
intacto

3. Fracturas intertrocantericas o]

extracapsu lares

Ocurren a lo largo de la linea
intertrocanterica. Se presentan por trauma
de baja energia y requieren una fijaciéon
mas robusta. Se clasifican de acuerdo al
namero de fragmentos de la fractura y en la
capacidad para resistir cargas de
compresion una vez que han sido reducidos
y fijados. Ver Tabla 4

TIPO | Tractor mayor afectado, trocanter
A menor intacto.

TIPO | Afectados el trocanter mayor y el
1B trocanter menor.

Tabla 4. Clasificacion de Clasificacion de Evans
Jensen de las fracturas intertrocanterica o
estracapsulares.

TIPO IA | No desplazada.

TIPO IB | 2 partes desplazadas.

TIPOIIA | 3 partes, fragmento del trocanter
mayor.

TRATAMIENTO

La mayoria requiere manejo quirdrgico. Se
debe destacar que entre menor tiempo de
encamado se presente, menores seran las
complicaciones. Las indicaciones para el
manejo no quirdrgico incluyen pacientes
cuya condicion médica sea critica e
inestable o bien aquellos que no
deambulan. En general existen dos
objetivos en el tratamiento de las fracturas
de cadera, la optimizacibn médica en el
preoperatorio y la fijacibn estable con
movilizacién temprana.

El riesgo de tromboembolismo en estos
pacientes es elevado por lo que se debe
administrar profilaxis tromboembolica

REVISTA MEDICA SINERGIA
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inmediata, tanto mecanica como
farmacolégica. La intervencién quirdrgica
debe ocurrir en las primeras 48 horas
posteriores a la fractura, ya que el retraso
en el procedimiento aumenta el riesgo de
muerte en un 50%. Solamente debe ser
retrasada en pacientes que requieran
procedimientos previos que reduzcan el
riesgo quirdrgico.

Es importante recalcar que la fractura del
cuello del fémur en un paciente menor a 60
afos se califica como una emergencia
quirargica debido al peligro de
osteonecrosis y consolidacion deficiente.

COMPLICACIONES

La osteonecrosis de la cabeza del fémur y
consolidacion deficiente son las

BIBLIOGRAFIA

complicaciones mas frecuentes en las
fracturas del cuello femoral ya que se
puede interrumpir la vascularizacién. En
lesiones tratadas con artoplastia o

hemiartroplastia puede presentar
dislocacion de la protesis.
En fracturas intertrocantericas la

complicaciébn mas frecuente es la artritis y
/o fracaso en la fijacibn con fracaso en la
consolidacion.

Todos los pacientes con fractura de cadera
deben ser estudiados y tratados por
osteoporosis para prevenir fractura de la
cadera contralateral u otras zonas en
riesgo.

e Mark D. Miller. Ortopedia y Traumatologia. Revision Sistematica. Quinta edicién, Capitulo 11.
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RESUMEN
La hipertensién es el problema médico mas comun encontrado durante
el embarazo. Los trastornos hipertensivos del embarazo se asocian
con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal.
El manejo adecuado de la hipertension y las complicaciones pueden
optimizar los resultados.
Los trastornos de la hipertension durante el embarazo se clasifican en
4 categorias:

e Hipertension crénica

e Preeclampsia-eclampsia

e Preeclampsia superpuesta a la hipertension cronica

e Hipertension gestacional
El tratamiento depende de la clasificacion

DESCRIPTORES
Hipertension, eclampsia, preeclampsia, transtornos hipertensivos

SUMMARY
Hypertension is the most common medical problem encountered during
pregnancy. Hypertensive disorders of pregnancy are associated with an
increased risk of perinatal morbidity and mortality. The proper
management of hypertension and complications can optimize the
results.
Hypertension disorders during pregnancy are classified into 4
categories:
e Chronic hypertension
o Preeclampsia-eclampsia
e Preeclampsia superimposed on chronic hypertension
e Gestational hypertension
The treatment depends on the classification
*Médico General.
Universidad Internacionalde ~ KEYWORDS

las Américas (UIA). San - c . . .
José - Costa Rica Hypertension, eclampsia, preeclampsia, hypertensive disorders

INTRODUCCION adecuado de la hipertension y sus

complicaciones asociadas pueden optimizar
Los trastornos hipertensivos del embarazo los resultados. Una mayor comprension de
estan asociados con un mayor riesgo de la fisiopatologia, la etiologia y la historia

morbilidad y mortalidad perinatal. El manejo
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natural de los trastornos hipertensivos en el
embarazo permitiria mejorar las estrategias
de prevencion y la eliminacion definitiva de
la morbilidad y mortalidad asociadas.

DEFINICION

Los trastornos hipertensivos del embarazo
son la segunda causa mas frecuente de
muerte materna directa en el mundo. La
hipertensiobn es también la complicacion
médica mas comin que Sse encuentra
durante el embarazo, y complica 5-10% de
los embarazos.

Las tasas mas altas son en mujeres negras,
mujeres mayores de 45 afios y con
diabetes. Hipertension en el embarazo se
asocia con un mayor riesgo de hemorragia
intracerebral, desprendimiento de la
placenta, retraso del crecimiento
intrauterino,  prematuridad 'y  muerte
intrauterina.

Hay cuatro categorias de los trastornos
hipertensivos del embarazo:

1. Preeclampsia/eclampsia

e Elevacibn de la presion arterial
sistélica (PAS) 2140 mm Hg o
presion arterial diastélica (PAD) = 90
mm Hg materna en dos ocasiones
con 6 horas de diferencia.

e Proteinuria 2300 mg en muestra de
orina de 24 horas.

e La eclampsia se define como 21
convulsiones generalizadas en la
preeclampsia.

Preeclampsia leve

e PAS 2140 mm Hg y PAD 290 mm
Hg, pero <160/110 mm Hg

e Proteinuria 2300 mg/24 h, pero <5
g/24 h.

4. Preeclampsia

e Asintomatica
Preeclampsia grave

e PAS 2160 mm Hg y PAD 2110 mm
Hg en 2 ocasiones diferentes con
cuando menos 6 horas de diferencia
mientras la paciente esta en reposo
en cama.

e Proteinuria 25 g en muestra de
orina de 24 horas o 23+ en 2
muestras  aleatorias de orina
recolectadas en al menos 4 horas
de diferencia

e Oliguria <500 ml en 24 horas

e Alteraciones cerebrales o visuales,
edema pulmonar o cianosis.

e Sindrome de HELLP o Restricciéon
del crecimiento fetal.

2. Hipertensidn crdnica (preexistente)

e Hipertension que inicia antes del
embarazo 0 <20 semanas de
gestacion.

e Persistencia de la hipertension mas
alla de las 12 semanas del posparto.

e PAS 2140 mm Hg o PAD 290 mm
Hg.

3. Hipertensién gestacional

e Elevacion en la PAS 2140 mm Hg o
PAD de 290 mm Hg en dos
ocasiones, con seis horas de
diferencia, en una mujer
previamente normotensa >20
semanas de gestacion.

e Sin evidencia de proteinuria.

superpuesta a
hipertension crénica
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e Es un aumento agudo no
relacionado con el embarazo de la
PA conocida como hipertension
emergencia también puede ocurrir
en pacientes embarazadas. Esta
presentaciébn es peligrosa para la
vida y requiere un tratamiento

inmediato. Ejemplos de este
escenario clinico incluyen
encefalopatia hipertensiva,
diseccioén aortica, insuficiencia

ventricular izquierda .
FISIOPATOLOGIA

El sistema de la hormona renina-
angiotensina es regulada y
sistematicamente disminuye la resistencia
vascular., Como resultado, la PA
inicialmente disminuye tan temprano a las 7
semanas de gestacion. La disminucién de
la PAD tiende a ser mayor que la
disminucion de la PAS. La PA materna
comienza a aumentar nuevamente en el
tercer trimestre. El evento de incitacion en
el desarrollo de los trastornos hipertensivos
relacionados con el embarazo se considera
como una invasion citotrofoblastica anormal
de las arterias espirales, lo que conduce a
la reduccion de la perfusion
uteroplacentaria. Se supone que la
isquemia placentaria resultante provoca una
activacion anormal del endotelio vascular
materno.

En general, la preeclampsia se asocia con
un aumento de la resistencia de la presion
vascular sistémica, aumento de la poscarga
ventricular izquierda y disminucién del gasto
cardiaco.

TRATAMIENTO
Hipertensién gestacional

La alfa-metildopa es el antihipertensivo

mas estudiado y tiene el historial de
seguridad mas largo en el tratamiento
hipertension en el embarazo. El tratamiento
redujo la PA materna y la frecuencia
cardiaca, y ademas no tuvo efectos
adversos uteroplacentarios y en la
hemodinamica fetal. Actia centralmente
disminuyendo el tono simpatico y por lo
tanto puede tener muchos efectos
secundarios. La alfa-metildopa es un
farmaco antihipertensivo débil que debe
administrarse tres o cuatro veces al dia y
frecuentemente requiere titulacion.

Preeclampsia leve

Edad gestacional = 40 semanas, lo indicado
es inducir el parto. Entre las 37-40
semanas, se evalua el estado del cuello
uterino y, si es favorable, se inicia la
induccién. Si es desfavorable, antes de la
induccibn se utilizan sustancias de
maduracién cervical segln se necesite. Se
indica el parto en el momento en que el
estado cervical se vuelva favorable, cuando
las pruebas prenatales sean anormales,
cuando la edad gestacional llegue a las 40
semanas 0 exista evidencia de
empeoramiento de la preeclampsia.

Antes de las 37 semanas de gestacion se
manejan de manera expectante con reposo
en cama, pruebas prenatales dos veces por
semana y con la valoracién materna. Si la
edad gestacional es <34 semanas, se
administran corticosteroides; se lleva a
cabo amniocentesis segun sea necesario
para evaluar la madurez pulmonar del feto.

Preeclampsia grave

Es indicacion obligatoria  de la
hospitalizacion. Si la edad gestacional es de
234 semanas, se confirma la madurez
pulmonar del feto o se observa evidencia de
deterioro en el estado de la madre o el feto,
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lo indicado es inducir el parto. Se puede
obtener un control agudo de la presién
arterial con hidralazina, labetalol o
nifedipina. La meta del tratamiento
antihipertensivo es lograr una PAS <160
mm Hg y PAD <105 mm Hg.

La hidralazina se puede administrar en
dosis de 5-10 mg IV. El inicio de la accion
ocurre en 10-20 minutos y la dosis puede
repetirse en 20-30 minutos, si es necesario.
El labetalol se puede administrar en dosis
de 5-20 mg mediante bolo intravenoso
lento. La dosis puede repetirse en 10-20
minutos. La nifedipina se puede utilizar en
dosis de 5-10 mg por via oral. Es posible
repetir la dosis en 20-30 minutos segun se
necesite.

El manejo de la preeclampsia grave antes
de las 34 semanas es motivo de polémica.
En algunas instituciones, se induce el parto
independientemente de la madurez fetal. En
otros, se demora durante un periodo
limitado para permitir que se administren
corticosteroides. Entre las 33 y 35
semanas, debe considerarse una

BIBLIOGRAFIA

amniocentesis para estudiar la madurez
pulmonar. Si ya se alcanz6 la madurez, lo
indicado es realizar un parto inmediato. Si
los pulmones no estan maduros, se
administran corticosteroides y, de ser
posible, el parto se demora 24-48 horas.

Eclampsia

En la mayoria de los casos, las
convulsiones por eclampsia son
autolimitadas y tienen una duracién de 1-2
minutos. El diazepam y el lorazepam
deben utilizarse solo si las convulsiones se
extienden. Una vez que se haya
estabilizado a la paciente, lo indicado es
realizar el parto. De ser posible, debe
permitirse un periodo de 10 a 20 minutos de
reanimacion intrauterina antes del parto.
Las convulsiones por si solas no
constituyen indicacion para la cesarea. No
obstante, si no es posible el parto vaginal
dentro de un periodo razonable, en la
mayoria de los casos se lleva a cabo la
cesérea.

e Alan H. DeCherney, Lauren Nathan, Neri Laufer,Ashley S. Roman. (2013). Diagndstico y tratamiento
ginecoobstétricos. México: McGraw-Hill linteramericana Editores, S.A. de C.V.
e Courtney Olson-Chen, Neil S. Seligman. (2016). Hypertensive Emergencies in pregnancy. Critical

care clinics, 29,31,39.

e Dietmar Schlembach, Volker Homuth & Ralf Dechend. (2015). Treating Hypertension in Pregnancy.

ProQuest, 3.
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RESUMEN

Los anticonceptivos orales proporcionan un estrégeno, etinilestradiol y un
progestageno.

El régimen combinado comienza a tomarse el primer dia del periodo
menstrual (inicio del dia 1) o el primer domingo posterior al inicio del
periodo menstrual (inicio del domingo).

El primer objetivo para usar un anticonceptivo oral combinado es prevenir
el embarazo. Dentro de los beneficios se conoce que protegen contra la
enfermedad pélvica inflamatoria (EIP) y el embarazo ectépico, reduce la
pérdida de minerales 6seos y es eficaz en el tratamiento del acné leve y
moderado. Ademas, disminuye la incidencia de cancer de ovario y cancer
de endometrio.

DESCRIPTORES
Anticonceptivo oral, embarazo, estrogeno, estradiol, hormona luteinizante

SUMMARY

Oral contraceptives provide an estrogen, ethinylestradiol and a progestin.
The combined regimen begins taking either on the first day of the
menstrual period (Day 1 Start) or on the first Sunday after the onset of the
menstrual period (Sunday Start).

The first objective to use a combined oral contraceptive is to prevent
pregnancy.

Within the benefits are known to protect against pelvic inflammatory
disease (PID) and ectopic pregnancy, reduces bone mineral loss and is
effective in the treatment of mild and moderate acne. In addition, it
decreases the incidence of ovarian cancer and endometrial cancer.

*Médico General.

Universidad de KEYWORDS
Iberoamérica.(UNIBE) San . . ..
José -Costa Rica Oral contraceptive, pregnancy, estrogen, estradiol, luteinizing hormone

sexualidad y reproduccién. Como en tantos

descubrimientos, el origen se remonta de
ASPECTOS HISTORICOS un hecho fortuito ocurrido en las selvas
tropicales de México en los afios treinta del
siglo pasado. Russell Marker, profesor de
quimica (State College of Pennsylvania) se
encontraba de vacaciones y estaba
experimentando con un grupo de esteroides

El nacimiento de la pildora anticonceptiva
se remonta hace mas de 50 afos atras,
siendo uno de los acontecimientos en la
investigacion farmacoldgica-medica con
efectos profundos y variados en la
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vegetales (sapogeninas), cuando descubri6
un proceso quimico que transformaba la
sapogenina diosgenina (extraida de una
raiz encontrada en el trépico) en
progesterona, la hormona sexual femenina
intensamente buscada, naciendo asi la
posibilidad de desarrollar una sustancia
sintética con actividades similares a la
progesterona que pudiera administrarse por
via oral y que fuera capaz, en dosis
adecuadas de interferir con el proceso
ciclico de la ovulacion y la fecundacion. Es
en el afio de 1960 se obtuvo el permiso
para ser dispensada 'y vendida
explicitamente como anticonceptivo oral en
los Estados Unidos de Norteamérica,
iniciando asi una revolucién que incidié y ha
incidido en la vida de millones de mujeres,
hombres familias y sociedades alrededor
del mundo .

MECANISMO DE
EFICACIA

ACCION Y

Los anticonceptivos orales proporcionan un
estrdgeno, etinilestradiol y una progestina.
Las progesteronas de uso mas comuin en
los Estados Unidos Americanos, son los
estranos: norentidrona y acetato de
norentridona, los gonanos: levonogestrel,
desogestrel y norgestimato, y el analogo de
espirinolactona, drosperidona. ElI método
mas usado es el combinado de estrégenos
y progestina y se toman diarios durante 21
dias mas siete dias de placebo, tiempo en
que la mayoria de mujeres presenta
hemorragia por privacion. En las dltimas
décadas el contenido de estrégeno se ha
reducido de tres a cuatro veces, siendo la
dosis actual de etinilestradiol de 15-35 pg.
De igual manera, se ha ido reduciendo el
uso de progestina. En el uso general, el
régimen combinado inicia ya sea al principio

ANTICONCEPTIVO ORAL - Andrés Calderén Obando

del ciclo menstrual o el domingo posterior al
inicio de la menstruacion.

Con respecto al papel del estrogeno se
sabe que: suprime la actividad de la FSH
(hormona foliculo estimulante), suprime la
actividad de la LH (hormona luteinizante) y
evita el crecimiento de los foliculos y la
aparicion del foliculo dominante. Sin
embargo, el efecto méas importante de
estrogeno en los AOC no es el
contraceptivo sino el de controlar el ciclo y
el papel del progestdgeno consiste en:
ejerce el efecto anovulatorio predominante,
inhibe el desarrollo folicular, produce atresia
por accién ovarica directa, modifica el moco
cervical, modifica el endometrio. Si bien es
cierto, el efecto anovulatorio principal se
debe a la progestina y el control del ciclo se
debe al estrbgeno, se requiere un
sinergismo de los dos compuestos ya que
con ninguno de los dos por separado se
obtendria efecto anticonceptivo y control del
ciclo a las dosis usadas.

La pildora mixta o combinada, compuesta
de estrébgeno y gestagenos, evita la
ovulacion al inhibir la secrecion de
gonadotropinas. El progestageno de la
pildora inhibe primordialmente la secrecion
de la hormona luteinizante (LH), y por tanto
impide la ovulacién, mientras que los
estrogenos inhiben la secrecion de la
hormona foliculo estimulante (FSH) y en
consecuencia impiden la apariciéon de un
foliculo dominante. Por esto, los
estrdégenos contribuyen significativamente a
la eficacia anticonceptiva. Ademas, los
estrégenos cumplen otros dos objetivos:
proporcionan estabilidad al endometrio
pues se reduce al minimo la menstruacién
irregular y hemorragia intermenstrual, y la
presencia es necesaria para potenciar la
accion de los progestagenos, lo cual ha
permitido la reduccién de dosis
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progestageno. EI mecanismo de accién es
probablemente el efecto estrogénico de
aumentar la concentracion de receptores
progestagenos intracelulares, siendo
necesaria una concentracion farmacologica
minima de estrogenos para mantener la
eficacia de la pildora combinada.

Como prevalece el efecto progestageno
sobre el de los estrégenos, el endometrio,
moco cervical y quizas la funcion tubarica
reflejan la estimulacién progestagena. En la
pildora combinada el progestageno da lugar
a un endometrio no receptivo a la
implantacion del ovulo y alteran el
transporte tanto del esperma como el de los
ovocitos  en las  trompas, lecho
decidualizado con glandulas exhaustas y
atréficas. EI moco cervical se vuelve espeso
e impermeable al transporte de
espermatozoides. Es posible que las
influencias del progestdgeno sobre la
secrecion y el peristaltismo dentro de las
trompas de Falopio ejerzan efectos
anticonceptivos adicionales.

En cuanto a la eficacia, resulta dificil
entender de qué manera la omisién de una
0 dos pildoras pueden originar un
embarazo. Una revision de los fracasos
indica que los embarazos ocurren porque el
inicio del ciclo se retrasa, lo cual provoca la
pérdida de la inhibicion ovérica. Es
fundamental atenerse estrictamente a los
siete dias sin comprimido para poder
obtener una anticoncepcion fiable y eficaz,
por esto, se envasan para 28 dias, en el
que siete de estos no contienen esteroides,
Utiles para asegurar el cumplimiento del
programa. Aun mejor, el uso de pautas de
administracion prolongadas 0
administracion ~ continua  ofrecen la
posibilidad de reducir al minimo los
fracasos. Los problemas prevalentes
asociados a fracasos son vomitos y diarrea,

ANTICONCEPTIVO ORAL - Andrés Calderén Obando

incluso si no se ha omitido la toma de
comprimidos se inculca a las pacientes que
usen método de reserva durante al menos
siete dias después de un episodio de
gastroenteritis. La eficacia de los nuevos
anticonceptivos orales con gestagénos,
formulas multifasicas y de productos con
dosis mas bajas de estrégenos es
semejante a la de las antiguas pildoras en
dosis bajas y en combinacion monofasica
con dosis més elevadas.

EFECTOS SECUNDARIOS

El accidente cerebro vascular es un
padecimiento raro, siendo el accidente
hemorragico un poco mas comun que el
isquémico en  mujeres en edad
reproductiva. El infarto al miocardio es un
trastorno raro que ocurre entre las usuarias
de anticonceptivos orales y se presenta
solo si hay factores de riesgo como
hipertension, diabetes, dislipidemia grave, y
en particular tabaquismo. La edad mayor a
35 afios y el tabaquismo actdan de forma
sinérgica incrementando el riesgo.

A pesar de la amplia publicidad del
tabaquismo como contraindicacién cuando
se usan ACO después de los 35 afios de
edad, las mujeres de mayor edad fuman y
mas que las jovenes, esto significa menor
franqueza cuando solicitan a los médicos
los farmacos.

Existe relacion entre uso de anticonceptivos
orales y enfermedad tromboembdlica. El
uso de ACO combinados que se usan en la
actualidad  triplican el riesgo de
tromboembolia venosa de 3 a 9 sucesos
por cada 100 000 usuarias y aumenta por
factores como traumatismo reciente en
piernas, cirugia pélvica, estasis, y mutacion
conocida como factor V de Leiden, que es
un problema de coagulacion.
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Estudios epidemiologicos refuerzan la
creencia que riesgos de trombosis arterial y
venosa son consecuencia del componente
estrogénico, ya que se sugiere que
aumentan la produccion de factores de
coagulacién. Todos los ACO de dosis baja
aumentan el riesgo de tromboembolia
venosa, concentrado en primeros 1-2 afios
de uso. Se da un aumento del riesgo con la
edad y peso corporal.

Existe efecto aditivo sobre trombosis arterial
con tabaquismo y estrégenos. La
hipertensién es factor de riesgo importante
para el ictus. Los ACO de dosis bajas
(menos de 50ug etinilestradiol) no
aumentan el riesgo de infarto al miocardio e
ictus en mujeres sanas no fumadoras, sin
importar edad. La trombosis arterial (infarto
al miocardio e ictus) tienen relacién dosis
respuesta con dosis de estrdgenos, pero no
hay datos suficientes para demostrar la
diferencia segun concentraciones de los
productos con 20, 30 o 35 ug.

Datos recientes indican que puede
observarse pequefios aumentos de la
presion arterial incluso con 30 pg de
estrogenos en comprimidos monofasicos,
incluidos los que contienen los nuevos
progestagenos, no obstante no hay descrito
un aumento clinicamente significativo en la
incidencia de hipertension.

CONTRAINDICACIONES

El Cuadrol se detalla las
contraindicaciones absolutas y relativas en
el uso de los ACO

EFECTOS BENEFICIOSOS NO
ANTICONCEPTIVOS

El primer objetvo del uso de un
anticonceptivo oral combinado es el de
evitar un embarazo. En ocasiones se asocia

ANTICONCEPTIVO ORAL - Andrés Calderén Obando

a efectos secundarios, pero cada dia se
conocen mejor los efectos beneficiosos no
anticonceptivos del mismo. Existe evidencia
de una buena calidad que asocia el uso con
la mejoria de la dismenorrea, la disminucién
del sangrado menstrual y la mejoria del
sindrome premenstrual. También se sabe
protegen frente a la enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) y el embarazo
ectépico, reduce la pérdida mineral ésea y
es eficaz en el tratamiento del acné leve y
moderado. Ademas, disminuye la incidencia
de cancer de ovario y cancer de
endometrio.

En cuanto al cancer, respecto al cancer
endometrial el empleo de ACO otorga un
efecto.protector, ya que el uso durante al
menos 12 meses reduce el riesgo de
cancer de endometrio en un 50%, y el
mayor efecto protector se alcanza con el
uso durante més de tres afios. Esta
proteccion persiste 20 afios 0 mas después
de la interrupcién y es mayor en mujeres de
alto riesgo: nuliparas y con pocos partos. La
proteccién contra el cancer de ovario es
uno de los efectos mas beneficiosos, dada
la tardia deteccion y pronostico sombrio.
Este efecto protector aumenta con la
duracién del uso y se mantiene durante al
menos 20 afios después de interrupcion.

Los efectos beneficiosos no anticonceptivos
de los ACO de dosis bajas pueden
agruparse en dos categorias:

1. Efectos adicionales cuando Ila
anticoncepcion  oral  se usa
especificamente por motivos
anticonceptivos

2. Efectos resultantes del uso para
tratar problemas y trastornos.

En la primera categoria se tiene menos:
necesidad de abortos provocados, de
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Cuadro 1. Contraindicaciones absolutas y relativas del uso de anticonceptivos orales.

Contraindicaciones
absolutas

Tromboflebitis , trastornos tromboembdlicos incluidos antecedentes
familiares , enfermedad cerebrovascular, oclusién coronaria o antecedentes
de estos o0 enfermedades que los predispongan, antecedentes de
arteriopatia coronaria

Jaquecas con aura

Insuficiencia hepética grave

Diabetes mellitus con enfermedad vascular

Céancer de mamé diagnosticado o presunto

Hemorragia vaginal anormal no diagnosticada

Embarazo conocido o presunto

Fumadoras de méas de 35 afos

Hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia graves

Hipertensién arterial no controllable

Contraindicaciones
relativas con
reguerimiento de
juicio  clinico vy
consentimiento
informado

Fuente: Fritz & Speroff
(2013).

Jaquecas sin aura

Hipertension arterial controlada
Leiomioma uterino

Diabetes gravidica

Diabetes mellitus

Cirugia programada

Trastornos comiciales

Ictericia obstructiva durante el embarazo
Tabaquismo

Hepatopatia

Hiperlipidemia

Prolapso mitral

Lupus eritrematoso diseminado
Enfermedades de la vesicula biliar
Drepanocitosis o drepanocitosis C

esterilizaciones quirdrgicas, cancer de
endometrio, cancer

colorrectal,

reumatoide,

quistes de ovario.

de ovario, céancer
embarazos
salpingitis, patologia mamaria benigna;
ciclos menstruales mas regulares: menos
perdida sanguinea, menos dismenorrea,
menos anemia; aumento de la densidad
6sea Yy posiblemente:
proteccion
aterosclerosis, menos

menos  artritis

En la segunda categoria los ACO usados
para tratar los siguientes problemas vy
trastornos otorgan beneficios
incuestionables: hemorragia uterina
disfuncional, dismenorrea, dolor pélvico
intermenstrual, prevencion de la
endometriosis, acné e hirsutismo,
tratamiento de la amenorrea hipotalamica,
prevencion de la porfiria menstrual, control

ectopicos,

contra la

fibromas, menos de la hemorragia y posibles: quistes

funcionales de ovario y sindrome
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premenstrual.
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INSTRUCCIONES DE PUBLICACION

INSTRUCCIONES PARA PUBLICAR

La Revista Médica Sinergia, es una revista cientifica costarricense, con arbitraje, de periodicidad
mensual. La cual nacié para ser una puerta abierta a todas las personas involucradas en
el area biocientifico con el fin de difundir sus manuscritos, ya sean trabajos originales, investigacion,
comunicacion cientifica, reporte de casos, revision bibliografica. Las publicaciones deben cumplir con las
normas y parametros requeridos por el comité editorial.

Todos los trabajos deben ser de alto interés para la comunidad médica y para el area de la salud en
general.

Las publicaciones seran presentadas bajo la estructura del Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuya informacién se puede encontrar www.icmje.org. Las publicaciones que no mantengan
esta estructura seran devueltas.

Instrucciones Generales
P&gina de titulo
Titulo: Debe de ser conciso, especifico y sin abreviaturas, debe de ser redactado en espafiol e inglés.
Autores: Debe de consignarse el nombre completo del autor(es), debe de estar alineado a la derecha.
Nombre de departamento o institucion: Lugar donde el autor pertenecié durante la elaboracién del
trabajo.
Descriptores: La publicacién debe tener entre 3 a 5 palabras claves en espafiol e inglés.
Titulo corto: La publicacién pobra tener un titulo corto con un maximo de 50 caracteres.
Enumerar las péginas, cuadros y figuras.
Fuentes de ayuda: Persona o instituciones que brindaron ayuda durante la elaboracion de
la publicacion.
Declaracion de potenciales conflictos deinterés: Los autores deben de llenar el
formulario “ICMJE Uniform Disclosure Form for Potential Conflicts of Interest” disponible
en www.icmje.org.

Tipos de Publicaciones

Presentacion de los articulos originales y de revision

El autor en caso de ser necesario, debera presentar todas las fuentes de informacion originales.

La publicacion debe ir estructurada de la siguiente manera:

1. Resumen: 250 palabras maximo, con una descripcion del trabajo, material, métodos utilizacion,
resultados principales y conclusiones relevantes.

2. Introduccidn: Es el texto donde se plantan las hipétesis, y se contesta las preguntas como y
porque de la publicacion. Sin olvidar la mencién del objetivo principal y secundario.

3. Métodos: Se mencionan los materiales utilizados, criterios
de inclusién y exclusion, composicion y caracteristica de muestras estudiadas.

4. Resultados: los resultados deben de seguir una secuencia légica y concordante, en el texto,
cuadros, figuras y tablas.

5. Discusion: es un andlisis de datos obtenidos de la investigacion. Se expondra si los resultados
solventan las conclusiones. No se repite informacidon mencionada en introduccion ni resultados.
Ademas, se valora si se cumplieron con los objetivos primarios y secundarios.

6. Agradecimientos: menciona persona o instituciones que brindaron ayuda durante la elaboracion
de la publicacién.

7. Referencia: Insertadas consecutivamente con nimeros arabigos en el cuerpo del texto y citadas
con toda la informacién pertinente en el area de referencia. Se recomienda el sistema de revistas
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meédicas “www.icmje.org”.o el formato APA. Una referencia bibliogréfica que tiene menos de 6
autores, se mencionan a todos separados por una “coma”. Si la referencia bibliografica tiene méas
de seis autores se menciona hasta el sexto autor y se agrega “et al”.
Ejemplos:
Revista:
Morales — Martinez F. ¢ Que es la geriatria? Revista Gerontoldgica en Accion. Anol. No.1 marzo.
Costa Rica, 1987: 31-36.
Libro:
Sanchez E. Guia Médica de San José. lera. Ed. San José: Editorial Esculapio, 2016.
Capitulo de libro:
Sanchez E. Guia Medica el Tumi. En: Margarita Malpartida ed. Hipertension Arterial. Lima. 2012:
8 —16.
Cita electronica:
Rojas A, Rosario, & Quezada L, Arnoldo. (2013). Relacién entre dermatitis atdpica y alergia
alimentaria. Revista chilena de pediatria, 84(4), 438-450. Recuperado en 09 de junio de 2016,
de http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062013000400012&Ing=es&ting=es. 10.4067/S0370-41062013000400012.

8. Cuadros, figuras y tablas: Tienen que ser explicativos, deben tener titulo y numeracion
consecutiva correspondiente. Deben de ser originales, en caso de ser de otra fuente, se debe
adjuntar una carta por el autor o editorial autorizando su utilizacion para la publicacion.

Revisiones
Las revisiones seran valorares  por  nuestro comité editorial, entidad  editora  (Sociedad
de Médicos de América) y dos pares externos. Los articulos deben de

ser interés medico cientifico. Maximo 4 paginas.

Opiniones
Informan temas de la actualidad en los avances cientificos de la medicina. Maximo 2 paginas.

Reporte de casos

La publicacion debe estar estructurada de la siguiente forma:

1. Titulo

2. Resumen: maximo 250 palabras. En espafiol e inglés.

3. Introduccion: se debe contestar las preguntas: ¢porque se publica?, ¢que se publica? Mencionar
objetivos primarios y secundarios.

4. Presentacion del caso: se debe realizar una presentacion cronoldgica de la enfermedad y de la
evolucidn del paciente. Con posible diagndstico, tratamiento y prondstico.

5. Discusion: es un andlisis de datos obtenidos de la investigacion. Se expondréa si los resultados
solventan las conclusiones. No se repite informacion mencionada en introduccion ni resultados.

Maximo 5 paginas.

Presentacién del manuscrito

La publicacion sera estructurada de la siguiente manera: péagina de titulo, resumen (espafiol —
inglés), introduccion, cuerpo de la publicacidn, discusién, conclusiones, referencias bibliograficas.

Todos los trabajos deben de ser enviados en formato digital en Word para Windows ®, en una columna,
los titulos con letra Arial #14 - negrita, el contenido en Arial #11, con espacio 1,5. Con numeracion de la
pagina. P&gina tamafio carta. Los cuadros deben de ser realizadas en Word con letras Arial#1l y
contener su titulo respectivo en Arial #11

Las figuras o dibujos deben de ir con su respectivo titulo en Arial #11.
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Ademas se debera presentar los siguientes documentos adjuntos:

1. Informacién de contacto.

Yo “nombre del autor” soy autor responsable de la publicacion “titulo de la publicacion”
declaro informacion de contacto: nombre completo, namero de identificacion, teléfono,
correo electrénico, direccién. Ademas, autorizo que se me contacte por medio telefénico o
correo electronico para cualquier observacion. Por ultimo me responsabilizo de mantener actualizada
la informacién de contacto.

2. Responsabilidad del autor.

Yo “nombre del autor” soy autor responsable de la publicacion “titulo de
la publicacion”, declaro haber trabajado  en  la elaboracién de  dicha publicacion y asumo  todas
las responsabilidades de la informacién publicada. Ademas, declaro que facilitaré en caso de ser
necesario todos los documentos originales que fueron requeridos para elaboracion de la publicacion.

3. Liberacion de responsabilidad.

Yo “nombre del autor” soy autor responsable de la publicacién “titulo de la publicaciéon” libero de
responsabilidad a la Revista Médica Sinergia y a la Entidad Editora de cualquier conflicto que pueda
generar el articulo.

4. Conflictos de interés.

Yo “nombre del autor” soy autor responsable de la publicacién “titulo de la publicacién” declaro que
la publicacién no contiene conflictos de interés.

En caso de tener conflictos de interés se debe llenar “ICMJE Uniform Disclosure Form Potential Conflicts
of Interest” disponible en www.icmje.org.

5. Principios cientificos, éticos, morales.

Yo “nombre del autor” soy autor responsable de la publicacién “titulo de la publicacién” declaro que
la publicacibn se apegé a los principios cientificos, éticosy morales para la elaboracion de
la publicacién.

6. Exigencia de originalidad.

Yo “nombre del autor” soy autor responsable de la publicacién “titulo de la publicacion” declaro que la
publicacién es un articulo original, cuyo contenido no ha sido publicado en otro medio. Ademas, declaro
gue los resultados y conclusiones no han sido manipulados para el beneficio de terceros.

Pasos para publicar:

1. Enviar un correo electronico a la direccion electronica revistamedicasinergia@gmail.com solicitando
la disponibilidad tema para poder publicar.

2. Un coordinador de comunicara usted via correo electronico solicitando el articulo y los documentos
adjuntos.

3. Elcoordinador le informara si  su publicacion ha cumplido con los requisitos minimos para
la publicacién.

4. La publicacién sera enviada al comité asesor y entidad editora, quienes valoraran la calidad de la
publicacién. Luego la publicacion serd enviada al sistema de arbitraje externo, compuesto por un
panel de expertos en el tema para la evaluacién de la informacion. El sistema de arbitraje externo
evaluara la publicacién sin conocer el nombre del autor del articulo.

5. El coordinador se comunicara con usted informando si la publicacion fue aceptada, observada (se
debe realizar cambios) o rechazada. En caso de ser observada, el autor tiene 48 horas para realizar
los cambios pertinentes.

6. Cuando la publicacion sea aceptada el coordinador le enviara las pruebas de
imprenta via correo electrénico. En este paso NO se podra realizar modificaciones en la publicacion.
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PUBLIQUE CON NOSOTROS

SINERGIA

La publicacion de un articulo cientifico, revisiones bibliogréaficas, etc. Contribuye al
desarrollo de la sociedad y a que otros investigadores acorten sus tiempos de
investigacion.

Al publicar articulos se muestra la fortaleza en investigacion

Por ello lo invitamos a publicar con nosotros

Contactenos
Teléfono: 8668002

E-mail: revistamedicasinergia@gmail.com
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