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INTRODUCCION

El Paraquat

es un herbicida,

NEUROTOXICIDAD DEL PARAQUAT

(Paraquat neurotoxicity)

* Dr. Theodore Todorov
Centro de Atencion Integral en Salud de Siquirres,
Limén, Costa Rica

RESUMEN

El Paraquat es un herbicida bipiridilico que se presenta en forma
liquida en concentraciones del 20% para uso agricola. Su nombre
quimico es el 1-1"-dimetil-4-4- bipiridilo, con el nombre comercial
de Gramoxone. La intoxicaciébn por Paraquattiene una tasa de
mortalidad elevada. El pulmén es el 6érgano diana en la intoxicacion
por Paraquat y la insuficiencia respiratoria con fibrosis pulmonar
aguda es la causa mas comun de muerte. Interesa conocer cual es
la afectacion del Paraquat en el sistema nervioso central. Dada su
alta toxicidad, si la dosis es letal la mayor de los pacientes mueren
en 48 horas y no se observan efectos neurolégicos.

DESCRIPTORES
Paraquat, intoxicacion, neurotoxicidad, neuroimagenes

SUMMARY

Paraquat (1-1"-dimetil-4-4-bipyridylium dichloride) is widely used
in Costa Rica as a herbicide and is marketed as a 20% aqueous
solution (Gramoxone). Paraquat poisoning carries a high mortality
rate. Severe paraquat poisoning is characterized by multiple-organ
involvement, mainly the lungs, kidneys, liver. The lung is a major
target organ in paraquat poisoning, and respiratory failure from acute
pulmonary fibrosis is the most common cause of death. Paraquat is
neurotoxic , but the neurotoxic effect of paraquat in acute intoxication
in humans is not yet clear.

KEYWORDS
Paraquat, intoxication, neurotoxicity, neuroimaging.

desde 1962. Su uso es frecuente en
zonas agricolas. Se encuentra al alcance
de los agricultores, es el segundo

cuyo agroquimico mas vendido en el mundo.

compuesto quimico tiene el nombre de
1,17’dimethyl-4,4dipyridyl  descrito  por
primera vez en 1882 por Weidel y
Rossoes, es clasificado como un
compuesto bipyridyl. Esta en el mercado

El Paraquat es mal absorbido por
inhalacién pero es altamente toxico si se
ingiere. Es altamente corrosivo y produce
guemaduras y ulceracion en la mucosa
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desde la boca hasta los intestinos. La
muerte ocurre rapido, en menos de 48
horas si la dosis supera los 50 mg/kg.

Esto equivale aproximadamente a un
bocado lleno.

Como método de suicidio, representa un
problema de salud. No se conoce
antidoto. Hay una latencia entre el
momento de ingesta y la aparicion de los
sintomas.

El Paraquat ingerido a dosis no letal
tiene un efecto retardado produciendo la
muerte en varias semanas,
principalmente  por  acumulo  del
compuesto en los pulmones.

El Paraquat se transportado activamente
en el interior de las células pulmonares y
el efecto es producir fibrosis pulmonar.
La causa de muerte es fallo respiratorio.
Tiene efectos toxicos sobre el desarrollo
del cerebro fetal con exposiciones bajas
durante el embarazo. Los efectos
neurotéxicos en la intoxicacion aguda
son conocidos in vitro pero no han sido
claros en humanos.

Los efectos neurotdxicos del Paraquat
gue se ha demostrado en animales de
laboratorio son:

e Reduccién de neurotransmisores en
el cerebro.

e Muerte de neuronas granulares en el
cerebro de ratas.

e Activacion de las cascadas de
sefalizacién intracelular con muerte
neuronal.

e Lesion en el hipocampo, reduccion
de cuerpos de nissil y neuronas
apoptéticos o necrdéticas.

e Muerte de neuronas glia en
mesencéfalo de animales expuestos
a Paraquat.

e Lesibn neuronal en la sustancia
negra de ratas.

e Reduccion de neuronas en un 40%
comparado con solucién salina,
reduccion de niveles de dopamina,
acido homovanillico.

El Paraquat se elimina de la sangre en
horas a dias pero Prasad K demostrd
gue el Paraquat puede persistir en el
sistema nervioso con una vida media de
1 mes, lo que puede explicar los efectos
prolongados en el sistema nervioso
central. Estudio de neuroimagenes en
pacientes agudamente intoxicados con
Paraquat han demostrado de manera
indirecta efectos sobre el sistema
nervioso central.

La resonancia magnética muestra
sefalizacién anormal.

e Susceptibility weighted imaging (SW1)
lesion en los ganglios
extrapiramidales que corresponden
con deplecion de iones.

o Diffusion tensor imaging (DTI) ha
mostrado cambios microestructurales
en el hipocampo y ganglios
extrapiramidales.

Hay reportes de casos con
manifestaciones neurologicas subagudas
de intoxicacion por Paraquat, algunos
ejemplos:

e Un agricultor que se auto inocul6 con
una solucion de 20% Paraquat
subcutaneamente. Se le llevo al
hospital dos dias después con
pardlisis facial derecha, reduccion de
reflejo abdominal derecho, signo pos
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de Oppenheim izdo (enderezamiento
del ortejo, obtenido al ejercer una
presion descendente sobre los
musculos de la region anteroexterna
de la pierna. Este signo indica una
lesion de las vias piramidales.) El

paciente fallecié a los 18 dias por fallo
respiratorio.

e Paciente utiliz6 agua contaminada
por Paraquat para procesar tabaco, 4
dias después desarrollo pardlisis

La molécula de Paraquat tiene una
semejanza estructural con la toxina
neurotoxina 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-
tetrahidropiridina (MPTP).

Puede afectar neuronas dopaminergicas,
por lo que la exposicion crénica de
Paraquat es un factor de riesgo potencial
para la enfermedad de Parkinson.

CONCLUSION

Estudios en animales de estudio ha

facial.

e Paciente injiri6 160 ml de herbicida y
desarrollo una hemiparesia izquierda.
Tomografia axial computarizada
revelo hemorragia intracraneal en los
ganglios basales y capsula externa
derecha.

demostrado claramente la neurotoxicidad
del Paraquat. No se ha podido demostrar
neurotoxicidad en intoxicacion
deliberada con alta dosis de Paraquat
porgue no hay sobrevivientes. Con dosis
menores existen cambios demostrables
por neuroimagenes, autopsia, lesion de

Las lesiones que se ha encontrado hervio facial.

postmortem han sido hemorragia en
cerebro, tallo medular, cerebelo, medula
espinal; edema cerebral, reduccion de
neuronas glia, cambios degenerativos en
células de Purkinje y células granulares
de cerebelo.
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RESUMEN

El delirium es un trastorno funcional del sistema nervioso central, de
origen exdgeno o enddgeno que dan lugar alteraciones dentro de
multiples esferas (cognitivas, perceptiva, del comportamiento y de la
atencion).

La instauracion de los sintomas es agudo o subagudo y su curso es
fluctuante.

La mayoria de los casos la etiologia es multifactorial.

DESCRIPTORES
Delirium, sindrome confusional agudo, agitacion terminal.

SUMMARY
Delirium is a functional disorder of the central nervous system, that
could be exogenous or endogenous and give place to alteration
* Médico General, inside several aspects (cognitive, perceptive, behavior, attention).
cod: 11848, The instauration of the symptoms is active and the course is
raduado en la
Universidad Internacional  fluctuating.

de las Américas(UIA), . . . .
Trabajada como médico MOSt Of the cases etiology is multifactorial.
en la clinica Dr. Marcial

Fallas, Caja

San José - Costa Rica. KEYWORDS
bbjffoS16@gmailcom  Delirium, acute confusional syndrome, terminal agitation.
INTRODUCCION e Psicosis postquirirgica o de

.. . . terapia intensiva, entre otros.
El término —delirioll se ha descrito en la

literatura médica por mas de 2000 afios.

Sin embargo, el subdiagnéstico es DEFINICION

frecuente en medio de la pluripatologia

compleja del anciano. El delirio es un sindrome clinico agudo,

que se caracteriza por fluctuaciones del

A lo largo del tiempo se han generado estado de la conciencia. Sus

multiples sinébnimos: manifestaciones principales son dos:
e Sindrome confusional agudo, dificultad para sostener la atencion y
e Encefalopatia toxico-metabdlica, confusion.

e Sindrome cerebral organico

REVISTA MEDICA SINERGIA Vol. 3 (2), Febrero 2018
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FISIOPATOLOGIA

Desde la perspectiva del clinico merece
la pena prestar atencibn a algunos
aspectos fisiopatolégicos relacionados
con el SCA y que van a ayudar al
diagnéstico en la medida en la que
expresan el porqué de los factores
desencadenantes mas habituales. Dos
son los principales elementos que desde
esta perspectiva fisiopatolégica van a
desempefiar un papel mas relevante. El
primero es la alteracion neuronal
secundaria a una deprivacibn mas o
menos brusca de flujo sanguineo en el
sistema nervioso central (SNC).

El individuo de edad avanzada, que ya
de por si ha experimentado pérdidas
importantes a dicho nivel en el curso de
su proceso de envejecimiento, va a
acusar este déficit, y una manera de
expresarlo puede ser la presencia de un
SCA. Por esta via, se interpreta su
aparicion relativamente frecuente en los
casos de una insuficiencia cardiaca de
instauracion brusca, en el postoperatorio
de cualquier tipo de cirugia, cuando tiene
lugar una agudizacion repentina de una
enfermedad crénicamente establecida,
en los ancianos con hipoglicemia v,
sobre todo, en las situaciones que dan
lugar a una deshidratacién, sea cual
fuere la causa que la origine.

El otro gran mecanismo facilitador de su
aparicion lo constituye la intoxicacion
directa del SNC debida al uso
inadecuado de determinados farmacos,
hasta el punto de que la toma de tres o
mas farmacos se considera un factor de
riesgo independiente. Las familias
farmacoldgicas mas comprometidas en
este sentido son algunos psicotropos,
anticolinérgicos, sedantes, antiarritmicos

cardiacos, litio, analgésicos y
anestésicos. Algunos otros factores
coadyuvantes que son faciles de
encontrar en muchos pacientes con este
sindrome tienen que ver con la
desubicacion mas o menos brusca del
anciano: cambios de domicilio,
hospitalizacibn o internamiento en
unidades especiales (UCI, UVI, etc.).

Otros factores de riesgo, que se
comportan en ocasiones como
auténticos factores precipitantes, pueden
ser las situaciones de desnutricion, el
sondaje vesical, la propia polifarmacia y
el uso de medidas fisicas de sujecion. Un
mal estado nutricional y la presencia de
sintomas de delirio constituyen factores
de riesgo independientes, aunque
complementarios de institucionalizacion.

CLASIFICACION

Segln la actividad psicomotora, el
delirium se clasifica como hiperactivo
cuando el paciente se presenta
hiperalerta, inquieto, agitado Yy/o
agresivo.

Cuando predomina la somnolencia, con
un paciente inatento, se habla de
delirium hipoactivo. Si ambas situaciones
se mezclan en el tiempo, se clasifica
como mixto.

CLINICA

La presentacioén clinica del delirio es muy
variable, pero en esencia radica en un
deterioro agudo de la cognicién, que
flucta en horas o dias. Al hablar de
fluctuacion, se refiere a que a veces el
paciente se encuentra en su estado
basal —normalll de conciencia, donde es

n REVISTA MEDICA SINERGIA Vol. 3 (2), Febrero 2018
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capaz de mantener una conversacion
usual y adecuada, pero en otros
momentos se deteriora.

El afecto cognitivo que se afecta por
excelencia es la atencién, y usualmente
la afectacion de los otros dominios es
secundaria a esta alteracion.

El paciente va a tener problemas para
recordar palabras o eventos (memoria
reciente) o para poder cumplir con una
serie de ordenes o secuencia (funcion
ejecutiva), por su incapacidad para poner
atencion a la informacion que se le
suministra.

EVALUACION DEL PACIENTE CON
DELIRIO

El diagnéstico del delirio es clinico y se
basa tanto en el interrogatorio como en
el examen fisico del enfermo. EIl
interrogatorio  directo al  paciente
usualmente se dificulta, debido a la
disminucibn en su capacidad de
atencion, por lo que es esencial
corroborar la informacion con la persona
gue mas lo conoce.

De la historia se deben obtener tres
datos esenciales: el estado cognitivo
basal, la duracion del padecimiento
actual y la lista de medicamentos.
Considerando que el delirio por definicion
establece un cambio agudo (horas o
dias) en el estado cognitivo, se debe
establecer cuando fue este cambio e
identificar todos los factores que de una
u otra manera pudieron contribuir, como
alguna variacibn reciente en la
modificacién o la ingesta de un farmaco
con efecto anticolinérgico. Los
medicamentos representan 1/3 de las
causas de delirio y, por ende, se debe

ser exhaustivo en la lista de farmacos
gue el paciente utiliza.

DIAGNOSTICO

El diagnostico del delirio se realiza con
los criterios del DSM IV:

e Alteracion de la conciencia con
disminucion de la capacidad para
centrar, dirigir o mantener la
atencion.

e Cambio en las funciones cognitivas
(déficit de memoria, desorientacion,
alteracion del lenguaje) o presencia
de alguna alteracién perceptiva que
no se explica por demencia previa.

e La alteracion se presenta en un corto
periodo (habitualmente en horas o
dias) y tiende a fluctuar en el largo
del dia.

e Demostracion a través de la historia,
de la exploracion fisica y de las
pruebas de laboratorio, que la
alteracion es un efecto fisioldgico
directo de una enfermedad médica,
intoxicacion, abstinencia de
sustancias o mutiles etiologicas.

MANEJO

El manejo del delirium es
multidimensional. Por una parte, se
deben tratar la o las causas que lo
gatilaron 'y el abordaje de los
predisponentes. Por otro lado, se debe
realizar un manejo no farmacoldgico y si
es necesario un manejo farmacologico
de la agitacion.

Manejo no farmacolégico

El manejo de pacientes con delirios
agitados y combativos es un desafio. Sin
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embargo, siempre se debe intentar
primero las estrategias no
farmacoldgicas para calmar al paciente.

Inicialmente modificar el ambiente para
disminuir los estimulos, bajar la luz y el
ruido, evitar el movimiento innecesario
de personal, asi como favorecer la
presencia de la familia y explicar los
procedimientos con un tono calmado.

El identificar los factores de riesgo para
el desarrollo de delirium desde Ila
admision al hospital, es el primer paso
para mejorar las estrategias de
prevencion y diagnostico y ha sido
considerado como wun indicador de
calidad en el manejo intrahospitalario del
delirium.

Se debe intervenir para actuar sobre seis
factores:

¢ Déficit Cognitivo

o Déficit visual y auditivo

e Deprivacion de suefio

e Deshidratacion

e Inmovilizacién

e Uso de drogas psicoactiva

Manejo farmacoldgico

La evidencia actual en el manejo
farmacolégico de la agitacion en
pacientes con delirium, muestra que los
antipsicéticos  atipicos  (risperidona,
guetiapina, olanzapina) y el haloperidol
son equivalentes en efectividad vy
superiores a Benzodiacepinas.

BIBLIOGRAFIA

Por lo tanto, los antipsicoticos de alta
potencia son considerados el tratamiento
de eleccion para el manejo de la
agitacion en delirium dado su bajo efecto
anticolinérgico y minimos riesgos de
hipotension y depresion respiratoria.
Considerando la disponibilidad, menor
costo y la mayor experiencia con
Haloperidol en general este es usado de
primera linea.

El efecto de los antipsicoticos en reducir
la incidencia o severidad del delirium ha
sido discreta, pero sin resultados clinicos
significativos en cuanto a estadia
hospitalaria, complicaciones o]
mortalidad. Actualmente, se reservan
para pacientes con delirium hiperactivo,
alucinaciones, riesgo de auto o
heteroagresion, usando la minima dosis
necesaria, y retirando lo antes posible.
En el delirium hipoactivo, la evidencia
existente es insuficiente para una
recomendacion.

CONCLUSIONES

El delirium es una urgencia médica muy
prevalente y subdiagnosticada en todos
los niveles asistenciales, incluido el
servicio de urgencia.

Se asocia a mas complicaciones,
morbilidad, deterioro funcional e incluso
mayor mortalidad ajustando por edad y
patologias de base.
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1. Todo articulo a presentarse para evaluacion y posible publicacién debe ser original esto quiere decir
gue no debe ser postulado simultdneamente en otras revistas u érganos editoriales. Dejando en
claro que solo se aceptaran articulos originales.

2. Los articulos deben de ser relacionados al area de la salud.

3. Los siguientes documentos deben de ser llenados, firmados y enviados, junto al articulo, previa
evaluacion, al correo electrénico: revistamedicasinergia@gmail.com o ingresados directamente a la
pagina de la revista: www.revistamedicasinergia.com.

a. Carta de Aceptacién de derecho de autor:

b. Exigencia de originalidad

NOTA: estas cartas se encuentran en nuestra pagina www.revistamedicasinergia.com, sino también
lo puede solicitar a: revistamedicasinergia@gmail.com, y con gusto los atenderemos.

4. Los articulos deben de ser enviados en formato Word.

5. Los articulos enviados no deben de haber sido publicados total o parcialmente en ninguna revista
impresa ni digital, en el mismo o diferente idioma.

6. No debera presentar el articulo para su evaluacion a dos revistas de forma simultanea.

7. Elarticulo debe de estar ordenado de la siguiente manera: pagina de titulo, resumen del articulo en 2
idiomas, palabras claves en 2 idiomas, cuerpo del articulo, bibliografia.

8. Las referencias bibliograficas deberdan ser elaboradas segun el formato de American
Psychological Association (APA), el cual es una norma internacional ampliamente aceptada. Algunos
ejemplos se encuentra en : www.revistamedicasinergia.con, Ademas, un tutorial sobre el formato
APA esté disponible en: http://www.apastyle.org/learn/tutorials/basics-tutorial.aspx
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Pagina de titulo

e Titulo: Debe de ser conciso, especifico y sin abreviaturas, debe de ser redactado en 2 idiomas.

e Autores: Debe de consignarse el nombre completo del autor(es), debe de estar alineado a la
derecha.

e Nombre de departamento o institucion: Lugar donde el autor pertenecié durante la
elaboracion del trabajo.

e Palabras claves: La publicacién debe tener por lo menos 4 palabras claves redactadas en 2
idiomas.

e Enumerar: Todas las paginas, cuadros y figuras.

e Fuentes de ayuda: Persona o instituciones que brindaron ayuda durante la elaboracion de la
publicacién.

TIPOS DE ARTICULOS

1. Presentacién de los articulos: El autor en caso de ser necesario, deberd presentar todas las
fuentes de informacidn originales. La publicacion debe ir estructurada de la siguiente manera:

e Resumen: 250 palabras maximo, con una descripcion del trabajo, material, métodos utilizados,
resultados principales y conclusiones relevantes. Este resumen deben de ir en 2 idiomas. No
deben de usarse abreviaturas.

e Palabras claves: Debe de contar por lo menos 4 palabras claves redactadas en 2 idiomas.

e Introduccién: Es el texto donde se plantan las hipétesis, y se contesta las preguntas : como y
porque de la publicacion. Sin olvidar la mencion del objetivo principal y secundario. Evitando los
resimenes de los resultados.

e Métodos: Se mencionan los materiales utilizados, criterios de inclusion y exclusion de los
participantes, disefio del estudio, composicion y caracteristica de muestras estudiadas. Si el
articulo reporta informacion obtenida de estudios en seres humanos debe incluir una nota donde
asegure que el protocolo de estudio cumplié con los requisitos del Comité Etico Cientifico (CEC)
el cual requiere estar debidamente acreditado por el CONIS.

e Resultados: Los resultados deben de seguir una secuencia légica y concordante, en el texto,
cuadros, figuras y tablas. Deben de ser claras y concisas.

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

e Agradecimientos (Opcional): Menciona persona o instituciones que brindaron ayuda durante la
elaboracion de la publicacion.

e Elaboracién de referencias bibliogréaficas: Insertadas consecutivamente con nilmeros
arabigos en el cuerpo del texto y citadas con toda la informacién pertinente en el area de
referencia. Se usara el formato de American Psychological Association (APA).

e Cuadros, figuras y tablas: Tienen que ser explicativos, deben tener titulo y numeracién
consecutiva correspondiente.

2. Revisiones bibliograficas: Los articulos deben de ser interés medico cientifico, actuales, con
una bibliografia actualizada, de relevancia (no puede tener mas de 5 afios de antigiiedad).

3. Opiniones: Informan temas de la actualidad en los avances cientificos de la medicina, con grado
de evidencia, bien fundamentado.
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4. Reporte de casos: La publicacion debe estar estructurada de la siguiente forma:

e Titulo.

e Resumen: claro y conciso, este resumen debe de ir escrito en 2 idiomas.

e Introduccién: se debe contestar las preguntas: ¢por qué se publica?, ¢qué se publica?
Mencionar objetivos primarios y secundarios.

e Presentacion del caso: se debe realizar una presentacion cronoldgica de la enfermedad y de la
evolucién del paciente. Con posible diagnéstico, tratamiento y prondstico.

e Discusién: es un analisis de datos obtenidos de la investigacion. Se expondra si los resultados
solventan las conclusiones. No se repite informacion mencionada en introduccion ni resultados.

PRESENTACION DE MANUSCRITO

La publicacion sera estructurada de la siguiente manera: pagina de titulo, resumen en 2 idiomas,
palabras claves en 2 idiomas, introduccion, cuerpo de la publicacion, discusion, conclusiones,
referencias bibliograficas. Todos los trabajos deben ser enviados en formato digital en Word para
Windows ®, los titulos con letra Arial #14 - negrita, el contenido en Arial #11, con espacio 1,15.

Pagina tamafio carta. Los cuadros deben de ser realizadas en Word con letras Arial#11 y contener su
titulo respectivo en Arial #11.

Las figuras o dibujos deben de ir con su respectivo titulo en Arial #11.
SISTEMA DE ARBITRAJE Y PROCESO DE EVALUACION DE LOS ARTICULOS

Los articulos enviados a nuestra revista médica, estan sujetos a una serie de pasos previos a su
publicacién.

Como primer paso, el Comité Editorial, revisara que el articulo cumpla con las normas relativas a estilo y
contenido indicadas en las instrucciones a los autores, si faltara algo, el articulo se devuelve al autor
para que complete el faltante. Cuando el articulo cumple a cabalidad con las normas de publicacién y
presentacion de articulos (originales, investigacion, comunicacion cientifica, reporte de casos o
revision bibliografica), este articulo es presentado al Comité Cientifico para verificar la calidad del
contenido cientifico y la temética que aborda el mismo. Una vez que este manuscrito sea aprobado y se
conozca el area de la especialidad del trabajo, se podra pasar al siguiente paso.

En el segundo paso, todos los articulos serdn sometidos al proceso de dictaminacion con el sistema de
revision por pares externos, el articulo serd enviado a dos revisores externos (propuestos por el
Comité Cientifico), estos revisores son anénimos y ajenos al Consejo Editorial y Comité Cientifico, la
evaluacion se realizard segun el modelo doble ciego. Los revisores tendran un plazo no mayor de 4
semanas para expresar sus opiniones. La valoracion incidird en el interés del articulo, su contribucién al
conocimiento del tema tratado, las novedades aportadas, la correccidn de las relaciones establecidas, el
juicio critico desarrollado, los referentes bibliograficos manejados, su correcta redaccion, etc., indicando
recomendaciones, si las hubiera, para su posible mejora. Cabe indicar que para que un articulo sea
considerado a publicar, este debera cumplir con dictamen positivo de los dos revisores. Si un dictamen
es positivo y el otro negativo, se buscara un tercer revisor. Si el dictamen de este es negativo, el articulo
no se publicara, pero si es positivo entonces se considerara su publicacion.

Como tercer paso, basandose en las recomendaciones de los revisores; El administrador o coordinador
comunicara al autor principal (en un plazo no mayor a 30 dias habiles y via correo electrénico), el
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resultado de la revision, este resultado puede ser: publicacién sin cambios; publicacion con correcciones
menores; no aconsejable para su publicacién, asi como las observaciones y comentarios de los
revisores.

Si el manuscrito ha sido aceptado con modificaciones, los autores deberan reenviar una nueva version
del articulo, en una plazo no mayor de 48 horas, en el cual se deberd realizar los cambios pertinentes,
atendiendo a las demandas y sugerencias de los revisores.

Como cuarto paso, Una vez el manuscrito sea enviado ,con las modificaciones sugeridas; ElI Consejo
Editorial, finalmente ,se pronunciara y dara la decisién final sobre si procede o no la publicacion del
articulo, apoyados en el dictamen del Comité Cientifico y los revisores, como se mencion6
anteriormente. Esta Ultima decision es inapelable.

Quinto paso, el administrador o coordinador le enviara el resultado final al autor. Si el dictamen final es
positivo, se procedera a la publicacién. En este paso NO se podrarealizar modificaciones en
la publicacion.

Cabe resaltar que, los revisores son especialistas en el tema, ellos pueden ser nacionales o
internacionales y realizaran un andlisis critico y exhaustivo de los articulos.
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PUBLIQUE CON NOSOTROS

REVISTA MEDICA SINERGIA

La publicacién de un articulo cientifico, revisiones bibliograficas, 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

Contéactenos

Teléfono: 8668002
E-mail: revistamedicasinergia@gmail.com
Encuéntranos en: www.Revistamedicasinergia.com
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