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AcTA CIENTIFICA ESTUDIANTIL

EDITORIAL

Importancia de la publicacion cientifica estudiantil

Montero-Mentado JG.'?

Hace tres afos inicid el proyecto de renovacion de Acta Cientifica Estudiantil
(ACE), iniciando asi un proceso de cambio radical e innovador en todos los aspectos
de gestion editorial, disefo grafico, reglamento interno, promocioén y distribucion de la
revista. Se logré asi, después de un hiato de tres afios, la restitucion de la periodicidad
de la revista, con la publicacion del nimero 1, volumen 9, en 2014.

Con la finalidad de equilibrar la calidad de ACE con las mejores revistas
médicas, se ha estandarizado la metodologia de correccion de manuscritos enviados.
Es asi como se adoptaron los sistemas de evaluacion del EQUATOR Network para
casos clinicos, revisiones sistematicas y estudios observacionales (CARE, PRISMA
y STROBE, respectivamente), los cuales fueron adaptados a formato de formularios
electrénicos, que permite facilitar el reporte y correccion de cada manuscrito por parte
de los editores y revisores externos.

Acta Cientifica Estudiantil, representa el fervor cientifico de la comunidad
estudiantil de medicina de la Universidad Central de Venezuela (UCV), por lo que el
Comité Editorial se ha esforzado en ofrecer un medio al alcance de toda la comunidad,
promoviendo la publicaciéon de manuscritos por estudiantes y profesionales, con un
proceso editorial ameno y de calidad.

Es a destacar, que la publicaciéon cientifica es la base de la investigacion
cientifica, es decir la comunicacién de informacidén, de evidencias, y en general de
conocimientos cientificos. Es el pilar fundamental del avance en el conocimiento de
toda la ciencia. Por estas razones es de gran importancia que cada dia se tome mds
en cuenta el impacto y la necesidad que tiene el capacitar y formar a los estudiantes,
como investigadores y cientificos que son, en esta parte tan importante del proceso de
investigacion como lo es la publicacion cientifica [1,2].

La formacién y capacitaciéon temprana en publicacién cientifica, a nivel del
pregrado, especialmente en las ciencias de la salud, cobra mayor importancia cuando
se revisa la experiencia de grandes investigadores en la historia, como el estudiante
de medicina venezolano Rafael Rangel a principios del siglo XX o Daniel Alcides
Carrion en Pert, quienes aun sin haber alcanzado el grado médico, alcanzaron puestos
de honores en la contribucién cientifica en disciplinas como la parasitologia y la
bacteriologia moderna [3].
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De las mas de 100 atribuciones cientificas presentadas durante el IV Congreso Cientifico
Internacional de Estudiantes de Ciencias de la Salud, desde noviembre de 2014, se han recibido
14 manuscritos en ACE. Sin embargo, es de hacer notar, que no todos ellos logran completar el
proceso editorial, quedando la mayoria de los manuscritos en la fase de correcciéon por parte de
los autores de las observaciones realizadas por el comité editorial. A pesar de ello, un hecho a
destacar es que la gran mayoria de autores no envian sus manuscritos para la publicacién, a pesar
de todos los esfuerzos llevados a cabo por el Comité Editorial en publicidad y asesorias, quedando
lastimosamente en el olvido éstas atribuciones cientificas.

La situacién no solo se ve reflejada a nivel estudiantil. Hemos observado como en los
ultimos 20 afos, la produccion cientifica en Venezuela ha presentado una disminuciéon importante.
De hecho, la produccién anual de articulos en Venezuela entre 1996 y 2012, sélo aumenté un
73,84%, valor considerablemente menor al reportado por naciones vecinas como Colombia, que
alcanzé un incremento de 936,98% en el mismo periodo [4]. Muchas razones son mencionadas
para explicar este fenémeno que hemos podido sintetizar en la disminucién de inversiones en
el campo cientifico, la ausencia de instituciones cientificas universitarias e independientes, la
disminucién en la formacidn en el area de la investigacidn, asi como en la inversion de proyectos
de investigacion [5], como también, destacamos en el ultimo afio la gran migraciéon de venezolanos
cientificos formados a otras naciones.

A pesar de las dificultades, debemos mantener la filosofia de incentivo de la publicacion
cientifica, transmitiendo a nuestros colegas la importancia de investigar, publicar y de aprender
del proceso, como de las debilidades y fortalezas que existen en la formacion de recursos humanos
en materia de investigacién cientifica. A ésta estrategia debemos sumar el trabajo en red, la
colaboracion interinstitucional y el fortalecimiento de nuestras revistas de publicacién venezolanas
y latinoamericanas [1,2].

El desanimo no es una opcion, por lo que el trabajo en la promocién y formacion de nuestros
estudiantes en el proceso de publicacién cientifica debe ser constante y con compromiso de todas
las instancias. Es por ello que debemos enaltecer actividades que promuevan la investigacion, como
lo son congresos estudiantiles y actividades de voluntariado.

En nuestra portada de éste numero queremos rendir honor a nuestro pais, Venezuela,
mediante una de las fotografias tomadas durante el Campamento Universitario Multidisplinario
de Investigacion y Servicio (CUMIS), organizado por SOCIEM-UCYV, y llevado a cabo durante el
mes de agosto de 2014 en Maniapure, Estado Bolivar. Es un reflejo de la grandeza de nuestro pais
y de una actividad de voluntariado que, a pesar de todas las dificultades, crecera cada afo.

Estamos comprometidos con rescatar los valores sobrelos cuales ACE fue creada. Asesorados
por expertos en el manejo editorial, queremos que nuestra revista sirva para brindar un espacio de
calidad en donde se refleje la produccién cientifica universitaria, fungiendo ademas como un ente
académico, capaz de incentivar a los autores para conseguir publicaciones de alto nivel y poder asi,
promover la produccién cientifica universitaria.
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Agradecemos el incansable trabajo de los editores de la revista, a los dedicados profesionales
que nos acompanan durante nuestra labor, y a todos los estudiantes de medicina de nuestro pais,
quienes son nuestra inspiracidn para el trabajo constante. En ACE tienen un medio de calidad, de
crecimiento y formacion.

Jose G. Montero-Mentado.
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INTRODUCCION

n Latinoamérica segun estadisticas del

afo 2013, existen mas de 400 grupos

indigenas, con una poblacidn total entre
33 a 40 millones de personas. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) revela que
existen grandes inequidades en resultados
de salud para éstas poblaciones, cuando es
comparada con el resto de la poblacién [1].

Un obstaculo para el desarrollo de las
comunidades ha sido el acceso a los sistemas
de salud y educacion. El interés y la voluntad
de colaboraciéon social en las comunidades
vulnerables, ha sido siempre una preocupacion
de los sectores sanitario y educativo
respectivamente, para generar condiciones
de desarrollo. Es asi como distintos entes en
conjunto con la comunidad, han trabajado para
resolver problematicas de salud publica [1,2].

Es asi, como mundialmente se realizan
actividades para llevar a cabo dicho objetivo
para la resolucion de problemas de salud
publica de comunidades vulnerables, que
permitan  garantizar los principios de
igualdad de acceso a los sistemas de salud.
Particularmente en Latinoamérica, se realiza
actividades como la “Intervencién Rural
de Investigacion y Saneamiento (IRIS)
asi como el “Campamento Universitario
Multidisciplinario de Investigacion y Servicio
(CUMIS)” las cuales son iniciativas promovidas
por sociedades estudiantiles de diferentes
universidades relacionadas con las ciencias de
la salud e introducidas en 1998 en la Federacion
Latinoamericana de Sociedades Cientificas de
Estudiantes de Medicina (FELSOCEM) [3,4].

En agosto de 2014, la Sociedad Cientifica
de Estudiantes de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela (SOCIEM-UCV),
organizé el CUMIS Maniapure 2014, en la
region de Maniapure, Estado Bolivar, Venezuela,
que abarca la zona de influencia de atencion

Montero-Mentado JG et al.

médico-social del Centro “La Milagrosa” La
region se encuentra delimitada en su borde
norte-noreste por el rio Orinoco. Por el noreste
la serrania La Encaramada, que la separa del
area de influencia de Caicara del Orinoco. El
extremo Oeste lo representa la serrania de La
Urbana y la costa este del rio Suapure. El eje
del érea de influencia esta dado por la carretera
que hace el recorrido Caicara del Orinoco a
la poblacion de Los Pijiguaos, Estado Bolivar.
El borde Sur-Este esta dado por la serrania La
Cerbatana. Esta region cubre una superficie
cercana a los 1.500 kilémetros cuadrados,
con una muy baja densidad de poblacion.
Los pobladores de la regiéon se encuentran
distribuidos en 40 caserios o comunidades
dispersas, de las cuales 33 son criollas y 7
indigenas de la étnia Panare, efiepa o enepas,
que pertenecen a la familia lingiiistica de los
caribes. E170% de la poblacién esta conformada
por personas menores de 21 afios [5,6].

En la actualidad, muchas etnias indigenas
han cambiado su régimen de vida, pasando
de ser pueblos seminémadas a comunidades
sedentarias, disminuyendo su nivel de
independencia y pasando a depender en
mayor medida del estado, asi mismo, sufren
en forma creciente los rigores de la pobreza,
desnutriciéon y enfermedades importadas [2].
La etnia Panare, distribuida en la region de
Maniapure, ha logrado conservar muchas
de sus tradiciones a pesar de su cercania a
centros poblados, mineros e industriales. Hoy
dia tienen comunidades con asentamientos
permanentes y se han incorporado activamente
ala actividad comercial de Puerto Ayacucho en
el estado Amazonasy en Caicara del Orinocoy
Los Pijiguaos en el estado Bolivar, mediante la
venta de susartesaniasy productos alimenticios,
asi como la compra de productos en el mercado
tradicional criollo [6].

El Centro “La Milagrosa’, sede del CUMIS
2014, cuenta con un ambulatorio rural tipo
II, laboratorio de bioanalisis, consultorio
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odontoloégico, sala de parto, sala de rayos X,
como también, computador con acceso a
internet y dos pistas de aterrizaje cercanas [5,7].
El Centro “La Milagrosa” brinda habitualmente
asistencia a los habitantes de 33 caserios
criollos y siete comunidades indigenas de la
etnia enapa o Panare: Wamana (El Guamal),
Corozal, Chaviripa, Guaratarito, Colorado,
Tariba y Cafio Amarillo. Se estima que en el
Centro se atiende un promedio de entre 250
y 320 consultas mensuales, correspondiendo
a miembros de la comunidad efapa un 30%
y siendo los principales motivos de consulta
fiebre y afecciones respiratorias, escabiosis e
impétigo en nifios, tuberculosis, parasitosis
intestinales y conjuntivitis [5,7,8].

La presente investigacion se desarrollo
durante el “Campamento Universitario
Multidisciplinario ~ de  Investigacion 'y
Servicio’, CUMIS 2014, en la comunidad
de Maniapure, Municipio Cedefo, Estado
Bolivar, Republica Bolivariana de Venezuela
y fue organizado por la Sociedad Cientifica
de Estudiantes de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela (SOCIEM-UCYV), con
el fin de, mediante el analisis de cada una de
las jornadas de salud desarrolladas durante el
evento, aportar informaciéon epidemioldgica
de importancia que permita planear solucion a
los principales problemas de salud publica que
fuesen detectados, asi como pueda ser utilizado
en la organizacién de préximas jornadas
similares.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio exploratorio,
descriptivo y analitico de corte transversal en
el que particip6 la poblacion que asistio como
paciente a las jornadas de salud desarrolladas
tanto en el Centro “La Milagrosa’, como
en cada una de las comunidades visitadas
durante el Campamento Multidisciplinario
de Investigacién y Servicio (CUMIS) 2014,

en la regiéon de Maniapure, Estado Bolivar,
Venezuela.

La informacion fue recolectada por los
participantesdelcampamento,todosestudiantes
de medicina con un grado académico mayor a
tercer ano aprobado, entrenados previamente
en el llenado correcto de las hojas de registro,
que consistieron en un formato de historia
clinica y registro de morbimortalidad.

Fueron tomados la totalidad de registros
recolectados durante cada una de las jornadas
de salud desarrolladas. Por su parte, la
informacién fue analizada realizando tablas
en el programa Microsoft Office Excel 2010
y realizando el andlisis de las variables en la
poblacién en el programa SPSS 19.

Se tomaron los datos contenidos en
las historias clinicas omitiendo los datos
de identificacién de los pacientes a fin de
mantener el anonimato. Se estableci6 al iniciar
cada consulta que la participacion en los
estudios es voluntaria y destacando que de no
desear participar no tendria repercusién en la
atencion, durante cada jornada de salud

RESULTADOS

Fueron atendidos 504 pacientes, de los
cuales 250 (49%) fueron atendidos en el
Ambulatorio La Milagrosa, mientras que el
restante 51% (254 pacientes) fue atendido en
las distintas comunidades indigenas, en donde
la comunidad de Colorado represent6 un 12%,
seguida de la comunidad de El Guamal con un
11%. (Fuente: Base de Datos del CUMIS 2014)
(Ver: Grafico 1).

Durante dos dias consecutivos fueron
realizadas las jornadas de salud en el Centro “La
Milagrosa”, en donde participd en cada una de
ellas la mitad de los estudiantes participantes.
La jornada de salud fue publicitada con
antelacion en las distintas comunidades

7 ACE 2015; 10(1)



aledanas al Ambulatorio y fue organizada de
la siguiente forma: todos los pacientes llegaban
a un drea denominada “triaje”, en donde eran
interrogados sus datos personales, como
tomadas las medidas antropométricas.

De ahi, de acuerdo a su motivo de consulta
y edad, eran distribuidos a las siguientes
consultas: medicina interna, ginecologia,
pediatria y dermatologia; contando con un
médico especialista que estaba acompafado
con al menos un estudiante de ultimo afio de la
carrera de medicina, asi como, de estudiantes
asistentes de cuarto y quinto afo.

ML Milagrosa
B Colorado
. El Guamal
B corozal

. Bizcochuelo
. Chaviripa

[ ] Macanilla

Porcentaje

104

Medicina Interna Pediatria

Dermatologia

Ginecologia

Consulta

Grafico 1. Estimado de pacientes atendi-
dos, CUMIS, Maniapure, Edo. Bolivar, 2014.
Grafica 2. Distribucién de pacientes por consul-
ta médica. CUMIS 2014, Ambulatorio “La Mi-
lagrosa’, Maniapure, Edo. Bolivar, Venezuela.

Montero-Mentado JG et al.

En las jornadas realizadas en el Ambulatorio
Rural tipo II, “La Milagrosa’, el 37,8% de los
pacientes eran del sexo masculino, mientras
que un 62,2% era del sexo femenino. Ademas
se encontro6 que de los pacientes atendidos,
el 46,7% requirié consulta por el drea de
medicina interna, 23,3% de pediatria, 22,2%
de ginecologia y obstetricia, mientras que sélo
un 7,8% requirié consulta con el especialista
en dermatologia (Fuente: Base de datos del
CUMIS 2014) (Ver Grafico 2)

Se realizaron visitas a las siguientes
comunidades indigenas: El Guamal, Corozal,
Colorado, Bizcochuelo, Chaviripa y Macanilla.
En éstas comunidades se encontré un
predominio de pacientes de sexo femenino
que acudi6 a la jornada de salud con respecto
al sexo masculino, representado en un 58,6%
y 41,4% respectivamente. En cada una de las
comunidades, los participantes estuvieron
liderados por un médico cirujano (general),
residente de postgrado, y un estudiante del
ultimo afo de la carrera de medicina. Se
encontro en los motivos de consulta que un
44,3% de los pacientes debian ser atendidos
por el drea de pediatria, seguidos de 32,8%
en medicina interna, 18,6% en dermatologia
y 4,3% en el drea de ginecologia y obstetricia
(Fuente: Base de datos del CUMIS 2014).

Con respecto al motivo de consulta de los
pacientes atendidos (ver Grafico 3), se encontrd
como el mads frecuente dolor muscular con
13,1% de los pacientes, seguido de 11,9%
malestar general y relacionados con el area de
ginecologia. Es de hacer notar que por falta
de instrumentos diagndsticos adecuados e
insumos suficientes, la impresién diagndstica
por el interrogatorio y examen fisico fueron los
unicos datos que se pudieron registrar.

ACE 2015; 10(1) 8
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Grafico 3. Motivo de consulta de los pacientes atendidos. CUMIS 2014, Maniapure, Edo. Bolivar, Venezuela.

Discusion

En términos generales, se evidencié una
mayor asistencia de pacientes de sexo femenino
durante las jornadas evaluadas. Es de hacer
notar que en la comunidad indigena efepa,
la mujer representa el centro de la familia,
sobrellevando la mayor carga laboral y de
responsabilidad, asi como, tiene limitaciones
con respecto a su esposo en aspectos como la
alimentacion. Sin embargo para ésta cultura,
la mujer debe ser resguardada por su marido,
cumpliendo él con las necesidades que ésta
requiera [6,7]. Es asi como se puede inferir que
el contexto cultural de la comunidad indigena
interfiere en la necesidad de busqueda de
asistencia médica de la poblacion.

Se ha reportado la influencia en la regién
de Maniapure de otros centros asistenciales
como el Hospital de Corporacion Venezolana
de Guayana-Bauxilum, asi como el Hospital
de Caicara del Orinoco, los cuales evaltan
diariamente una cantidad importante de
pacientes. Se ha reportado en éstos centros un
porcentaje destacado de asistencia médica en
el area de ginecologia y obstetricia, pediatria y
odontologia [6]. En las jornadas evaluadas, no
seregistraron datos de pacientes que requiriesen
consulta por odontologia, presentandose como
el servicio especializado mas requerido el de
medicina interna. Es de hacer notar que éste
resultado fue influenciado en que corresponde
a una jornada de salud que fue publicitada con
antelacion y no a la asistencia habitual al Centro
“La Milagrosa”

9 ACE 2015; 10(1)



Al evaluar los motivos de consulta mas
referidos por los pacientes, el dolor muscular
con 13,1% fue el mas frecuente, sin embargo
ha sido descrito en multiples trabajos que entre
las enfermedades que comunmente afectan
a las comunidades indigenas, destacan las
enteroparasitosis [7,8].

Batista y Alvarez estudiaron 320 pacientes
de comunidades indigenas en el Edo Bolivar,
donde se observo el dolor abdominal como
motivo de consulta mas frecuente, seguido del
prurito anal, anemia y lesiones dermatologias.

Entre los principales habitos encontrados
en dicha investigaciéon, que explicarian la
secuencia de historia natural de la enfermedad,
fueron: mantenerse descalzos, mantener los
dedos dentro de la boca, no lavarse las manos
antes de comer ni posterior a defecar, no tener
acceso a agua potable, asi como el incorrecto
lavado de los alimentos [8].

Es de hacer notar que todos estos factores
fueron evidenciados en la comunidad de
Maniapure, sin embargo, las enteroparasitosis
no se presentaron dentro de los motivos de
consulta mas sefialados en el periodo evaluado.

Tabla 1. Primeras diez causas de consulta. Ambulatorio Rural-ll “La Milagrosa”
Pregrama Maniapure 2000,

Causas de consulta Total %
Helmintiasis 174 1,7
Sindrome viral 120 15
Anemia 49 6,1
Fiebre 49 6,1
Mialgia 41 51
Asma 29 36
Dermatitis 29 36
Heridas 28 35

Tomado de: Afianguren M, Ibarra C, Pocaterra L, Berti Z, Correa |, Levesque T, Sanabria T. Reparte
y seguimients de un programa comunitario médico-secial: Proyecto Maniapure afio 2000. Gac
Meéd Caracas 2001;109(15:73-81

Montero-Mentado JG et al.

Estudios previos para el ano 2000, reportaron
enlaregion, dentro delos primeros diez motivos
de consulta helmintiasis (21,7%), seguido de
sindrome viral (15%), representando mialgias
un 5,1%.

Sin embargo es de hacer notar los principales
motivos de consulta se han mantenido
constantes, en diferente cuantia en estudios
previos [7] (Ver Tabla 1).

Hay que considerar que las primeras causas
de morbilidad por la cual consulta la poblacién
de la region, viene enmarcada en patologias
que son consecuencia de varios factores como:
piramide poblacional de base ancha, clima
(invierno - verano extremos), higiene personal
deficiente, falta de servicios sanitarios basicos
masivos (letrina, acueducto, recolecciéon de
basura, mala disposicion de excretas, ausencia
de aguas tratadas e intradomiciliaria) ausencia
del uso del calzado, convivencia con diferentes
animales y otros [6].

RECOMENDACIONES

-Considerar resultados obtenidos para
proximas jornadas a realizar en el lugar,
dirigiendo recursos y medicamentos a cubrir
éstas areas.

-Diseflar un instrumento de recoleccién de
datos sencillo y dirigido a detectar necesidades
especificas de la poblacion.

CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion se pudo
observar que durante el CUMIS Maniapure
2014, la consulta médica que mas se requirid
fue Medicina Interna, tanto en el Centro “La
Milagrosa”, como en las comunidades rurales
visitadas.
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Igualmente, la causa de mayor frecuencia de
consulta en las jornadas de salud realizadas, fue
el dolor muscular con 13,1% de los pacientes,
siendo esto diferente a estudios previos
realizados en la zona, donde las parasitosis
fueron el primer motivo de consulta, sin
embargo dichas patologias también se
encontraron presentes en los pacientes que
consultaron, por lo que se observa un patrén
en cuanto a las enfermedades presentadas en la
zona que resulta importante tomar en cuenta
en jornadas similares.
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INTRODUCCION

a leishmaniasis es una histoparasitosis

producida  por  protozoarios  del

género Leishmania sp. de localizacion
intracelular en células del sistema fagocitico
mononuclear, caracterizada por lesiones
cutaneas, mucosas o viscerales, y transmitida
por la picadura de insectos dipteros de la
familia Phlebotominae sp. géneros Phlebotomus
sp. y Lutzomyia sp. La leishmaniasis visceral
(LV) es la forma diseminada de la enfermedad
en donde los parasitos tienen tropismo
hacia o¢rganos profundos (bazo, higado y
médula 6sea) y solo en raras ocasiones hay
afectacion cutdnea; es causada por Leishmania
(Leishmania) infantum/chagasi en América,
Africay Europay por Leishmania (Leishmania)
donovani en Africa e India. En la leishmaniasis
visceral es caracteristica la activacion
policlonal de linfocitos B asocidandose a
hipergammaglobulinemia y  fendmenos
inmunes con formacion de autoanticuerposyde
respuestas de hipersensibilidad tipo III (RHS-
IIT), por lo que se le atribuye a ésta un papel
fundamental en la patogenia de la enfermedad.
Por otra parte, en estudios recientes se han
considerado a las células B policlonales como
posibles blancos terapéuticos. A pesar de
que la activacién de linfocitos B en la LV es
un fenomeno estudiado desde hace por lo
menos tres décadas, todavia se develan nuevos
conceptos e implicaciones para la enfermedad,
persistiendo incdgnitas por contestar. Por lo
que para diagnosticar, comprender y tratar esta
enfermedad es de vital importancia el estudio
de este tema. Se llevé a cabo una revision
exhaustiva de la literatura sobre la activacion
policlonal de linfocitos B en la leishmaniasis
visceral con el objetivo de determinar los
conceptos previos y nuevos avances en cuanto a
sus caracteristicas, mecanismos de produccion
y efectos positivos o negativos en la patogenia
de la enfermedad.

Figueiras M, et al.

METODOS

Se tomo en cuenta la declaracién PRISMA del
2009 (“Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses”, por sus siglas
en inglés) para la realizaciéon del protocolo de
busquedayreportedelosresultadosdelarevision
[1]. Como fuente de informacion, se realizaron
busquedas electronicas utilizando las bases de
datos MEDLINE y LILACS. Para asegurar la
amplitud de la revision, se incluyeron revisiones
cientificas, ensayos clinicos aleatorizados y
protocolos experimentales de investigacion
tanto en animales como en humanos, para un
total de 36 articulos publicados entre 1982 y
2014 en inglés o espaiiol y de revistas cientificas
indexadas y de alto impacto.

Para el mecanismo de exploracion electronica
en la base de datos de MEDLINE se utilizé el
motor de busqueda PubMed con el uso de
descriptores indexados en el MeSH. Para la
base de datos de LILACS se utilizé el motor
de busqueda de la Biblioteca Virtual de Salud
(BVS) y de la Biblioteca Cientifica Electrénica
en Linea (SciELO) con el uso de descriptores
indexados en el DeCS. La tltima busqueda se
realizd el 14 de junio de 2014.

Para cada articulo se extrajo la informacion
en cuanto al primer autor, afo de publicacion,
titulo de la revista, métodos, limitaciones y
resultados. Luego se obtuvo una sintesis de las
conclusiones mas importantes y se clasifico
en uno de los tres topicos del objetivo de la
revision: 1) Caracteristicas, 2) Mecanismos de
produccién y 3) Efectos positivos o negativos
de la activacion policlonal de linfocitos B en
la leishmaniasis visceral. Los datos del primer
autor y el titulo de la revista fueron empleados
para extender la busqueda y encontrar otras
referencias.
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RESULTADOS

Existen tres formas clinicas de la leishmaniasis
[2,3]. En una de éstas, la leishmaniasis cutanea
localizada, los parasitos tienen tropismo por
la piel, causando lesiones predominantemente
ulcerativas con poca probabilidad de invasion
a tejidos profundos; es causada por gran
variedad de especies de Leishmania sp., tanto
del subgénero Leishmania, como del subgénero
Viannia. Otra forma clinica, la cutaneo-
mucosa puede afectar tanto la piel como
mucosas, predominando en la regién facial con
compromiso del aparato respiratorio superior.
Esta es causada por especies de Leishmania
sp. del subgénero Viannia. En la tercera forma
de enfermedad, la leishmaniasis visceral (LV),
los parasitos tienen tropismo hacia 6rganos
profundos del sistema fagocitico-mononuclear
y es causada por Leishmania (leishmania)
infantum/chagasi en América, Africa y Europa
y por Leishmania (leishmania) donovani en
Africa e India.

1.- Caracteristicas de la activacion policlonal
de linfocitos B en la leishmaniasis visceral

1.1.- Hipergammaglobulinemia como un
aspecto clinico de la leishmaniasis visceral.

EnlaLV se observaentre el 80-100% delos casos
fiebre, hepatoesplenomegalia y palidez cutaneo-
mucosa. Datos analiticos reflejan: pancitopenia
entre el 70-90%, e hipergammaglobulinemia
policlonal (IgG e IgM) en aproximadamente
67% de los casos [4-9]. Puede asociarse
hipoalbuminemia con edema y malnutricion,
funcion hepatica normal o alterada y en etapas
mas avanzadas pueden disminuir los factores
de la coagulacidn.

Las complicaciones aparecen a largo plazo,
y cuando la enfermedad no es tratada cursa
con caquexia severa, hemorragias graves

y predisposicion a infecciones, que son la
causa de mortalidad mas frecuente en estos
pacientes [9-11]. La hipergammaglobulinemia
a expensas de IgG e IgM, es la consecuencia
clinica dela activacion policlonal de linfocitos B
y se asocia a complicaciones a largo plazo como
glomerulonefritis, amiloidosis secundaria,
anemia hemolitica y recientemente se han
reportado casos de hepatitis autoinmune [2,9-
11]. Por otra parte, la hipergammaglobulinemia
puede ser facilmente comprobable, incluso en
medios rurales o paises con bajos recursos,
por medio de la prueba Formol-gelificacion
de Napier; que a pesar de no ser especifica, en
combinacién con la hepatoesplenomegalia y la
pancitopenia aportan un valor predictivo para
la leishmaniasis visceral [2,9].

1.2.- Respuesta inmune efectora y patologica
en la Leishmaniasis Visceral

La infeccion por Leishmania sp. generalmente
induce una respuesta inmune muy compleja
que incluyen desde mecanismos de inmunidad
inespecifica, como reacciones inflamatorias,
hasta mecanismos de inmunidad especifica
mediados por células o por anticuerpos. La
respuesta inmune varia de acuerdo a diferentes
factores: la forma clinica de la enfermedad,
la especie de Leishmania sp. implicada y la
cronicidad de la enfermedad, sin embargo, los
diferentes mecanismos implicados no siempre
aparecen ni se desarrollan simultdneamente
[7,12,13].

En términos generales se ha observado una
fuerte respuesta mediada por células T para las
formas cutdnea localizada y cutdnea-mucosa
de la enfermedad, y ausencia de ella en las
formas cutanea difusa y visceral. La respuesta
de células T se ha evidenciado por reacciones
de hipersensibilidad retardada (reacciéon de
Montenegro) y proliferacién de linfocitos in
vitro frente a antigenos de Leishmania sp. [7,12-
15]. Pilar S et al. [7] encontraron que los titulos

14 ACE 2015; 10(1)



de anticuerpos contra antigenos especificos de
Leishmania, principalmente de tipo IgG, por
lo general son bajos en el suero de pacientes
con leishmaniasis cutanea y mucosa, mientras
que son moderados o altos en pacientes con
leishmaniasis cutdnea difusa y visceral. Sin
embargo, los individuos con lesiones cutdneas
cronicas presentan mayores indices de respuesta
inmune humoral o celular que mostrados por
los pacientes con lesiones de corta duracidn.

Estos planteamientos concuerdan con el
hecho de que en la forma cutanea localizada y
cutanea-mucosa de la enfermedad predomina
la respuesta inmune celular, mientras que en la
cutanea difusayvisceral predominala respuesta
humoral. A diferencia de la respuesta inmune
de tipo humoral, aquella que es mediada por
células, cumple un papel protector contra las
infecciones por Leishmania sp. porque se asocia
con el control de la infeccién y la resolucién de
las lesiones [3,8,12,13]. Al parecer, las células
que permanecen infectadas son las responsables
de inducir la respuesta inmune especifica
puesto que ellas posiblemente se encarguen
de la presentacion antigénica. El linfocito T
que interactia con los antigenos presentes en
la membrana de la célula infectada prolifera
y produce IFNy e IL-2. Estas citocinas, junto
con las producidas por las células infectadas
tales como TNFa y el Factor Estimulante de
Colonias de Granulocitos/Macréfagos (GM-
CSF) activan la célula fagocitica presentadora
de antigenos, para que sea ésta la que destruya
y elimine los amastigotes que tiene en su
interior por medio de la produccién de Oxido
Nitrico (NO) [4,5,13,14]. Recientemente se
ha descubierto que el subconjunto de células
T tipo Th17, han reportado ser capaces de
realizar diversas funciones en el curso de la
leishmaniasis visceral, ya que la respuesta
inmune innata, dependiente de este tipo de
células, es esencial para la deteccion temprana
del parasito y el posterior desarrollo de una
respuesta eficaz por parte de células NK [15-

Figueiras M, et al.

18].

La diferencia en subpoblaciones de células Th1
y Th2 determina si la respuesta inmunologica
sera o no efectora. Actualmente se desconocen
los factores exactos que dirigen o determinan la
expansion de una u otra subpoblacion de células
Th. Sin embargo, se ha observado que cuando
existe una gran cantidad de antigenos solubles,
o cuando el linfocito B se comporta como
célula presentadora de antigeno, la respuesta
serd de tipo Th2. Por su parte, la respuesta
sera de tipo Th1 cuando hay presencia de poco
antigeno soluble o la célula presentadora son
los macréfagos o las células dendriticas [4]. Las
citocinas de tipo Th1 (IL-2, IFNYy) participan en
la regulacién del granuloma y en la activacion
de macréfagos inflamatorios para aumentar su
capacidad microbicida [4,5,13]. Una evidencia
del papel protector de la respuesta Thl ante
la infeccién leishmanica es que la deplecion
de células T de los ratones naturalmente
resistentes a la infeccion por L. Tropica, retrasa
laresolucion de su enfermedad. [7] Por su parte,
las citocinas de tipo Th2 (IL-4-6, IL-9-10, e IL-
13) regulan la produccion de anticuerpos por
los linfocitos B y el desarrollo de una respuesta
inmune de tipo humoral [4,5,13]. Sin embargo
ésta no es protectora debido a que el parésito
emplea mecanismos de evasiéon como la vida
intracelular y la “reorganizacién y capping” de
anticuerpos [16].

Se han realizado varios estudios, tanto en
humanos como en modelos murinos, para
tratar de correlacionar los patrones de
citocinas producidas por células T con las
formas clinicas de la leishmaniasis. Castés M,
et al. [13] encontraron que en los pacientes con
leishmaniasis cutanea difusa y leishmaniasis
visceral hay un predominio de citocinas tipo
Th2, ya que no hay produccion de IFNYy, ni IL-
2; en la leishmaniasis cutdnea, por su parte se
caracteriza por un patrén de citoquinas tipo
Thl con produccion de IL-2. Gama M. [19]
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logré establecer en un estudio publicado en
2013, la relacion entre los perfiles de citoquinas
y la presencia de marcadores inmunoldgicos
asociados con manifestaciones clinicas y
en particular con signos de gravedad de la
leishmaniasis visceral, demostrando que la
gravedad de la enfermedad se asocia con niveles
bajos de IFN-y y elevados de IL-10. En los
modelosmurinostambiénsehaevidenciadoeste
patron, Campos-Neto et al. [17] demostraron
en hamsteres, que la resistencia a la infeccién
visceral por L. donovani, esta asociada con la
activacién y proliferacion de células T CD4
Th1 para generar IFN-y e TNF-a. En cambio la
progresion de la enfermedad en este modelo se
correlacioné con la produccion de IL-4, IL-5, e
IL-10 por otro subconjunto de células T (Th2)
con anergia clonal de las células T tipo Thl.

LasupresiondelarespuestaThl,escaracteristica
y esencial para el desarrollo de la leishmaniasis
visceral, y puede estar asociada a presentacion
inapropiada de antigenos y la comunicacién
entre las células presentadoras de antigenos
y células T, asi como la inhibicién reciproca
de la respuesta Th2 sobre la Thl mediante la
secrecion de IL-10 e IL-4. [4] Gifawesen, C.
y Farrell, P [14] aportan evidencia de esta
anergia, porque demostraron que las respuestas
de hipersensibilidad retardada (RHS-IV) estan
ausentes en pacientes con enfermedad visceral
y que ademads, los linfocitos procedentes de
estos pacientes no proliferan ni producen
linfoquinas después de la estimulacién in
vitro con antigenos leishmanicos y, en algunos
casos, a mitégenos de linfocitos T como el
concanavalir A [7]. Sin embargo el deterioro
de la respuesta es especifica, y rapidamente
reversible con la quimioterapia efectiva [12,18].

En relacion a este fendmeno, se postula
actualmente que la IL-10 es una de la citocinas
mas importantes implicadas en la patogénesis
de la enfermedad [15]. Los pacientes con LV
activa tienen niveles elevados de IL-10 en

suero, asi como de niveles incrementados de
mRNA IL-10 en el bazo, los ganglios linfaticos
y la médula dsea.

A pesar de esto, nuevas citocinas han surgido
como coadyuvantes en la supresion de la
respuesta celular. Rostan O. y colaboradores
[20], sefialan que la IL-33 podria ser un nuevo
regulador perjudicial de la respuesta inmune
hepatica contra Leishmania donovani, a través
de la represion de la respuesta Th1 Murray H.
y colaboradores, [21] indican que la inhibicién
de la IL-13 por tratamiento con IgG anti
receptor Fc-IL-13Ra2 inhibe a la L. donovani
en ratones BALB/c, pero no permite la muerte
completa del parasito, asi como sefialan que el
exceso de IL-13 suprime la secrecion de IFN-y
y promueve la infeccién por L. donovani.

Finalmente, recientemente se ha estudiado los
factores genéticos que pueden intervenir en
la supresion de la respuesta celular durante la
enfermedad. Se ha encontrado que la mayoria
de los individuos infectados con L. donovani o
L.infantum nunca desarrollan la enfermedad, lo
que sugiere que factores genéticos pueden estar
implicados en la resistencia y susceptibilidad.
El polimorfismo en el gen SLC11a, vinculado a
la proteina de macrofagos asociada a resistencia
natural (NRAMP por sus siglas en inglés), estd
relacionada a la resistencia de la enfermedad
en murinos, sin embargo no esta claramente
relacionado con el desarrollo de la enfermedad
en humanos [12].

1.3.- Papel de las células B en la leishmaniasis
visceral

Las células B desempenan una funcion de
proteccion en las infecciones por algunos
protozoos, como en el caso de los merozoitos
de Plasmodium sp. entre las fases eritrociticas;
pero en otros como la Leishmania sp. la
inmunidad humoral desempefia un papel
minimo en la proteccién contra la enfermedad
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[22], demostrado por la presencia de bajos
niveles de anticuerpos circulantes especificos
y la falta de éxito de la mayoria de los
experimentos de transferencia de suero [23].
Por el contrario, la inmunidad humoral se
considera como un factor determinante para
la progresion de la enfermedad, y entre los
elementos patégenos que se les atribuyen a los
linfocitos B en LV estan: 1.- la masiva respuesta
de células B con la activaciéon policlonal y
marcada hiperplasia linfoide que conduce a
hipergammaglobulinemia, con presencia de
anticuerpos séricosinespecificos parael parésito
y 2.- la presentaciéon antigénica de las células
B, ya que se ha demostrado que la presencia
de éstas es necesaria para la generaciéon de
células T supresoras que pudieran contribuir
a cambios inmunopatoldgicos, a través de
un efecto supresor activo sobre la respuesta
celular protectora y del reclutamiento de una
subpoblacién de macroéfagos que promueven la
supervivencia y el crecimiento intracelular del
parasito [4,23,24]. Este segundo mecanismo no
parece ser importante en la exacerbacion de
la enfermedad por infeccién con especies de
Leishmania dermatotrdpicas [24].

La activaciéon policlonal no es un evento
universal del género Leishmania sp., sino que
depende de la especie y de la localizacion de
la infeccion [3,17]: en pruebas experimentales
en modelos de hamster, Campos A et al. [17]
demostraron que los hamsteres infectados con
la especie viscerotropa (Leishmania donovani)
desarrollaron anticuerpos anti-Leishmania e
hipergammaglobulinemia por la activacion
policlonal de linfocitos B s6lo cuando habia
infeccidn visceral, en contraste, los hamsteres
con infeccién cutdnea por L. donovani, y los
infectados con las especies dermatotrdpicas
(L. braziliensis y L. amazonensis), incluyendo
a un pequefio porcentaje de ellos que sufrieron
visceralizacién, no mostraron incremento
de la concentraciéon de inmunoglobulinas
ni en el nimero de células plasmaticas. Lo
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que demuestra que tanto la especie como la
localizacién parasitaria son determinantes en
la respuesta policlonal de linfocitos B.

Finalmente, en la actualidad la activacién
policlonal de células B no sélo se ve como una
caracteristica intrinseca de la enfermedad,
también se ve como posible blanco para la
intervencién terapéutica de los fendmenos
autoinmunes que ocurren en ella [22-25].
Los tratamientos que inducen deplecion de
células B han demostrado ser eficaces para el
tratamiento de las enfermedades autoinmunes
asociadas a produccion de autoanticuerpos
y depdsitos de inmunocomplejos, no solo
a través de la reduccion de los niveles
de autoanticuerpos, sino también con Ila
supresion de células T [24]. Sin embargo,
Smelt y colaboradores [25] observaron que
los ratones BALB/c células B-deficientes
son mas susceptibles a desarrollar patologia
hepdtica destructiva, asociada a la presencia
de un mayor numero de neutrdfilos, y con la
formacion acelerada de granulomas hepaticos,
en comparacion a ratones de tipo salvaje. Lo
que demuestra que un exceso de inmunidad
celular también puede ser perjudicial; y por
otra parte Casabianca A. [27], describié un
caso en el que el tratamiento inmunolégico
depresor de células B, puede enmascarar los
sintomas de la LV, retrasar su diagndstico y
tratamiento, con resultados desfavorables en
estos casos, por lo que las implicaciones de las
intervenciones terapéuticas sobre las células
B deben ser manejadas con sumo cuidado y
estudiadas con mayor profundidad.

2.-Mecanismosde producciondelaactivacion
policlonal de linfocitos B en la leishmaniasis
visceral

En la leishmaniasis visceral, el ganglio
linfatico de drenaje (GLD) es el sitio inicial
de la colonizacién después de la inoculacién
intradérmica de los promastigotes por el
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vector [4,24,25], sin embargo, se conoce poco
sobre la respuesta inmune desarrollada en este
sitio. Deak E. y colaboradores, [24] usaron un
modelo murino de infeccién intradérmica que
permitid la diseminacidn del parasito a 6rganos
profundos, con el cual demostraron que es en
el GLD donde ocurre la primera expansion
policlonal de células B, que persiste a lo largo
de la infeccién. Ademads, se ha observado que el
numero de pardsitos aumenta continuamente
con el tiempo en el GLD, asi como en el bazo.
Por tanto, estos lugares son sitios de persistencia
del parasito. En etapas mas avanzadas de
la enfermedad, la activacion policlonal de
linfocitos B predomina en el bazo, posiblemente
como consecuencia de los cambios patologicos
como la pérdida significativa de las células
dendriticas foliculares, y la subsiguiente
pérdida de los centros germinales [25].

Dos grandes hipétesis explican la activacion
policlonal de los linfocitos B en la LV. Una de
ellas implica un mecanismo dependiente del
parasito mientras que la segunda involucra a las
células del hospedero como inductores directos
de las células B.

2.1.- Activaciéon policlonal de linfocitos B
relacionada con componentes del parasito.

Se ha observado en el modelo hamster que
en los animales infectados con L. donovani
existe una relaciéon cinética sorprendente
entre el incremento en el nimero de células
secretoras de anticuerpos y el aumento en el
numero de parasitos en el bazo de los animales
estudiados [17, 28]. En otro estudio realizado
por Bunn-Moreno, M. y colaboradores [28],
con hamsteres infectados con L. donovani,
se demostr6 que un extracto crudo de L.
donovani contiene componentes que causan
fuerte activacién policlonal in vitro de
células de bazo de hamster que conducen a
la secrecién de anticuerpos especificos o no
contra el parasito. Estas observaciones sugieren

que la hipergammaglobulinemia puede ser
el resultado de la activacion policlonal de
las células B inducida por componentes del
parasito.

Uncrecientenimerodeantigenosde Leishmania
sp. en este contexto han sido identificados.
La relacion entre la activacion policlonal de
linfocitos B y las moléculas glicoconjugadas
de Leishmania sp. incluyendo fosfoglicanos
(PGS) y lipofosfoglicano (GLP) estd bien
definida, pero no asi su papel exacto en el
proceso. En un estudio realizado por Dong Liu
y colaboradores, [6] se investigo la interaccion
de L. major, que carece tanto de PG y el GLP,
con las células dendriticas y la subsiguiente
respuesta inmune temprana en ratones
infectados, y se encontr6 que los fosfoglicanos
modulan de manera continua la respuesta
inmune temprana de las células dendriticas,
inhibiendo la presentacion de antigenos y
promoviendo una respuesta con liberacién de
IL-4 e IL-10, mientras que su ausencia puede
afectar el equilibrio entre las respuestas Thl y
Th2. Otras proteinas Leishmania-especificas
juegan un papel importante en el desarrollo
de la enfermedad, tales como la Proteasa de
superficie gp63, la glicoproteina de superficie
gp46, y la proteina asociada a KMP11 [7].
Hay una creciente evidencia de que proteinas
ribosémicas del pardsito son capaces de
desempenar funciones extracromosomicas y
tomar un papel importante en la patogenia
de la enfermedad. Entre éstas se encuentra la
proteina ribosomal recombinante LmS3arp.

En un estudio realizado por Da-Silva, y
colaboradores [7], con la inyeccién de la
LmS3arp en ratones BALB/c ha demostrado
que induce la activacion preferencial de células
B, gracias a que evidenciaron un incremento
en el numero de plasmocitos y niveles de
anticuerpos IgM en el suero de los animales
inyectados. La mayoria de estos anticuerpos
IgM eran inespecificos para los antigenos
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de Leishmania sp., y reconocian antigenos
heteroélogos, como la miosina, la tiroglobulina,
y ADN del hospedero. Por otra parte, la fuerte
expansion policlonal, se acompainé de una
marcadainhibicion dela proliferacion de células
T y una regulacion a la baja de INF-y e IL-2. En
conjunto, estos datos sugieren que LmS3arp, a
través de la accion directa o indirecta hacia las
células B, podria participar en el equilibrio de
la respuesta inmune Th1 y Th2.

2.2.- Activacion policlonal de linfocitos B
relacionada con linfocitos T.

Esta descrito en estudios realizados por
Campos-Neto y Bunn-Moreno [17,28], que
posiblemente la hipergammaglobulinemia en
la LV esta relacionada con una segunda teoria
en la que participan los linfocitos T reguladores.
Esto coincide con las publicaciones de Lohofft,
M y colaboradores [29] donde se present6 una
clara evidencia experimental con un extracto
purificado de células T L3T4 (linfocitos TCD4+)
obtenido a partir de los ganglios linfaticos que
drenan las lesiones de ratones infectados con
L. major. Este extracto estimula in vitro la
proliferacion y diferenciacién policlonal de las
células B en plasmocitos.

No se ha dilucidado atn el mecanismo por el
cual linfocitos T activan a estas células, pero se
piensa que es por medio de un factor soluble
de corto alcance, por contacto directo célula-
célula o por ambos mecanismos [28,29]. Otros
de los hallazgos importantes en este estudio
sustentan la activacion policlonal de linfocitos
B, mediante la induccién por células T, cuyos
resultados demostraron que una proliferaciéon
medible de 2 x 105 células B se indujo con tan
s6lo 5 x 102 células T clonadas. Lo que significa
que una célula T CD4 es suficiente para
desencadenar una proliferaciéon medible en 4 x
102 células B [29].

Recientemente, se ha estudiado otra poblacién
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linfocitos T implicados en la activacion
policlonal de linfocitos B, son aquellos que
tienenreceptores TCR gamma-delta. Unestudio
realizado por Raziuddin S.ycolaboradores [30],
demostr6 que los linfocitos T-y8 incrementan
en pacientes con LV, actuan por medio de la
secrecion de IL-2, y la presencia de éstos se
asocia con incremento plasmatico de factor de
crecimiento de las células B (BCGF) y factor
de diferenciaciéon células B (BCDF), lo que
podria explicar la hipergammaglobulinemia.
Los linfocitos T-yd también se han asociado al
mantenimiento de la expansion policlonal de
células B en las fases cronicas de las infecciones
por Plasmodium falciparum y Toxoplasma
gondii.

Por ultimo, otras células accesorias, tales
como macréfagos o células dendriticas pueden
modular la respuesta de activacion policlonal
[31]. Por ejemplo, células dendriticas y
macrofagos pueden ser estimuladas a través
de los Toll-like receptor (TLR) por diversos
microorganismos  para secretar citocinas
estimuladoras de células B, tales como IL-1 e
IL-6.

Esta segunda hipdtesis no excluye a la primera,
y habla mas bien a favor de que la relacién de
ambas es lo que desencadena la activacion
policlonal de los linfocitos B, dando especial
importancia al papel que tiene la interaccion
de antigenos del pardsito con las células del
hospedero en el desarrollo de la respuesta. De
hecho se ha evidenciado que en ausencia de
linfocitos T, ni los antigenos especificos de L.
major ni los promastigotes vivos indujeron la
proliferaciéon de células B [29].

3.- Efectos de la activacion policlonal de
linfocitos B en la leishmaniasis visceral.

La hipergammaglobulinemia en la LV se ha
asociado a la presencia de grandes cantidades
de autoanticuerpos contra diversas proteinas y
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haptenos del hospedero (ADN, musculo liso,
miosina, tiroglobulina) [2,4,22,24,25,31].

Se proponen distintos papeles para la activacion
policlonal de células B en LV [22,31], pero ésta
posee un papel fundamentalmente negativo.
En primer lugar puede ser considerada como
una estrategia del pardsito para evadir la
respuesta inmune especifica del hospedero,
gracias a la génesis de un desbalance Th1/Th2
que perjudica la respuesta inmune protectora,
y a la produccion de los llamados “anticuerpos
con especificidades irrelevantes” [16, 31];
en segundo lugar la activaciéon policlonal de
linfocitos B tiene un papel fisiopatoldgico en
las secuelas autoinmunes de la enfermedad
desencadenadas por autoanticuerpos o
reacciones de hipersensibilidad de tipo III [2,
22, 31].

Recientemente se ha demostrado una gran
diferencia entre las subclases de anticuerpos
especificos en las distintas formas clinicas
de la leishmaniasis [4,32]. Es asi como en la
leishmaniasis cutdnea simple predominan
las subclases de inmunoglobulinas IgGl e
IgG3, en la leishmaniasis cutdneo-mucosa la
subclase IgG3, en la leishmaniasis cutdnea
difusa la subclase IgG4 y en la leishmaniasis
visceral los anticuerpos predominantes son
IgG1. Esta produccién selectiva de subclases
de anticuerpos parece estar relacionada
con las citoquinas secretadas por cada tipo
de células [4]: las Thl son inductoras de la
produccién de IgG2a, mientras que las Th2
inducen la producciéon de IgE y IgG1, ademas
de la diferencia en la cantidad de produccién
de anticuerpos entre las distintas formas de
leishmaniasis, las subclases de anticuerpos
producidos en la leishmaniasis visceral puede
ser determinante en la génesis de las secuelas
autoinmunes, ya que esta bien establecido que
la mayoria de los autoanticuerpos humanos
son del tipo IgG1 [33].

Se ha demostrado una alta incidencia de
inmunocomplejos en pacientes con LV
[2,22,31]. Algunas hipdtesis se han planteado
para explicar los mecanismos implicados en la
generacion de complejos inmunocirculantes

[2]:

En primer lugar, la reaccién de antigenos
circulantes del parasito, luego de la ruptura
celular con sus correspondientes anticuerpos,
sin embargo, se ha evidenciado que los
inmunocomplejos purificados a partir del
suero de pacientes con leishmaniasis visceral
contienen pocos antigenos del parasito [2].

En segundo lugar, los inmunocomplejos
también se forman por una reaccién
entre autoanticuerpos y sus autoantigenos
correspondientes o como consecuencia de
interacciéon entre inmunoglobulinas [2,34,35].
La persistencia de los inmunocomplejos en
pacientes con leishmaniasis visceral se ve
favorecida por la infeccion. La Leishmania
sp. induce a una proliferacion difusa de las
células del sistema fagocitico mononuclear,
especialmente en la médula dsea, ganglios
linfaticos, bazo e higado, es posible que el
parasito interfiera con la capacidad de estos
organos para depurar los inmunocomplejos,
asegurando asi su persistencia [2].

Por otra parte, la presencia de autoanticuerpos
podria explicarse por mecanismos como: 1)
liberaciéon de antigenos recluidos por la lisis
celular inducida por el parasito, 2) reactividad
cruzada entre el pardsito y antigenos del
tejido o 3) activacion policlonal de linfocitos
B. Es posible que el efecto combinado de
estos fendmenos podria romper la tolerancia
inmunolédgica y generar la produccién de
autoanticuerpos [2].

Es interesante destacar que en la ultima década,
durante la expansiéon de la epidemia del VIH/
SIDA en areas endémicas de leishmaniasis,
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ha incrementado el numero de pacientes
coinfectados, y un creciente nimero de estudios
han demostrado la relaciéon entre el Virus de
Inmunodeficiecia Humana y la Leishmania
sp. Ambos agentes, comparten mecanismos
inmunes que afectan el control del parasito en
pacientes coinfectados. En consecuencia, estos
individuos presentan una enfermedad mas
grave con mayor carga parasitaria, resistencia
a los medicamentos, y recaidas frecuentes, en
comparacion con los pacientes que sélo tienen
LV; por otro lado, la LV puede contribuir a
la progresion mas rapida hacia SIDA, que
influye tanto en la depleciéon de linfocitos
TCD4 como en la activaciéon inmune crénica.
Los posibles efectos de la Leishmania sp. que
favorecen la replicacion del VIH parecen ser la
transactivacion del VIH en los monocitos con
infeccién latente y el aumento de la actividad
de las células Th2, que produce la disminucion
de linfocitos T CD8+ VIH-especificos [36].

Finalmente, a pesar de la creciente evidencia
del papel negativo de la activacion policlonal de
linfocitos B, recientemente se han encontrado
efectos beneficiosos: puede tener un papel
importante en la defensa temprana contra las
infecciones por la mejora de la produccién
de anticuerpos naturales, asi como el
mejoramiento y mantenimiento de las células B
de memoria, gracias a la estimulacion repetitiva
y sin restricciones, lo que podria mejorar la
respuesta a las inmunizaciones. Sin embargo,
es necesario que se realicen estudios mas
profundos y que se considere la relacidn riesgo/
beneficio para que realmente, los beneficios de
la activacion policlonal de linfocitos B tengan
implicaciones futuras [22,31].

CONCLUSIONES

En la respuesta inmune desarrollada durante
la infeccién por Leishmania sp. se ha descrito

Figueiras M, et al.

que la mediada por células T, es la que se
asocia al control de la enfermedad por medio
de citocinas Th1 (IFNy e IL-2) que al activar
macréfagos promueven la lisis del parasito. Por
otro lado, la respuesta inmune de tipo humoral,
desarrollada por medio de citocinas Th2 (IL-4,
IL-10 e IL-13) con activaciéon de linfocitos B
y sintesis de anticuerpos, no es efectiva en el
control de la enfermedad, ya que el parasito
emplea mecanismos como la vida intracelular
y la “reorganizacion y capping” de anticuerpos,
para evadirla.

La respuesta inmunopatogénica en Ila
leishmaniasis visceral estda asociada a un
desbalance Th1/Th2, desviado al polo humoral
Th2 con anergia clonal especifica Thl, por
medio del acondicionamiento de macroéfagos.
Esto desencadena activacion policlonal de
linfocitos B, constituyendo una caracteristica
intrinseca y temprana de la enfermedad, que
representa un eje central de su patogenia y
una posible diana terapéutica de las secuelas
inmunologicas que genera.

Actualmente se manejan dos grandes hipdtesis
que explican la activacion policlonal de los
linfocitos B en la LV. Una de estas hipdtesis,
implica un mecanismo dependiente del
parasito, cuyos antigenos: PGS, GLP y la
LmS3arp promueven una respuesta Th2 con
activacion policlonal de linfocitos B.

La segunda hipdtesis establece que los linfocitos
T reguladores, linfocitos T gamma-delta son
inductores directos de las células B.

La principal consecuencia de la activacion
policlonal de linfocitos B son los fenémenos de
autoinmunidad: la hipergammaglobulinemia
en la LV se caracteriza por un aumento de
autoanticuerpos, lo cual podria explicarse por
la combinacion de la liberacion de antigenos
recluidos por lisis celular, la reactividad
cruzada entre el pardsito y los antigenos
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del hospedero y la activacion policlonal de
linfocitos B. De igual forma, el aumento en la
produccién de anticuerpos, y la disminucién
de su depuracién condicionan a la formacién
de inmunocomplejos con RHS-III. Entre las
consecuencias clinicas de esto se encuentran
la glomerulonefritis, amiloidosis secundaria,
anemia hemolitica y hepatitis autoinmune.

Se considera entonces, que las células B y la
respuesta humoral con activacién policlonal

Sin embargo, recientemente el papel de los
linfocitos B policlonales ha sido motivo de
controversia, gracias a que se han encontrado
efectos beneficiosos: puede tener un papel
importante en la defensa temprana contra las
infecciones y respuesta a inmunizaciones por
la mejora de la producciéon de anticuerpos
naturales y mantenimiento de las células B

de memoria. Sin embargo, deben realizarse

hallazgos.

constituyen un factor determinante de la
fisiopatologia y progresion de la enfermedad

visceral.

estudios experimentales que demuestren estos
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Perez-Del Nogal G

“Un vistazo al centro de la vida"

a enfermedad aneurismatica de la aorta ascendente se caracteriza por tener un comportamiento

heterogéneo, con potencial riesgo de rotura y diseccion, que conlleva a una elevada mortalidad,

siendo la cirugia fundamental para su tratamiento. Se han desarrollado diversos procedimientos
quirdrgicos, sin embargo el procedimiento de Bentall, constituye el estandar de referencia, como se presenta
en la imagen. Dicha técnica se realiza a través de esternotomia media durante bypass cardiopulmonar.
Colocandose una protesis vascular de Dacrén y protesis valvular [1,2]. Se realiza el procedimiento a paciente
masculino de 57 afios de edad, con antecedente de insuficiencia aortica, quien refiere inicio de enfermedad
actual hace 7 meses cuando presenta dolor punzante en region precordial que aumenta de intensidad,
irradia a miembro superior izquierdo y regién abdominal, aumenta con el esfuerzo y situaciones de estrés,
con una duracion de aproximadamente 10-20 minutos y cede al sentarse, realizaindose por paraclinicos y
evaluacion el diagnéstico de aneurisma de aorta ascendente e insuficiencia valvular adrtica severa.

Palabras clave: Aneurisma de la aorta, corazon, quiréfano, procedimiento de Bentall.
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Pénfigo vulgar en tratamiento

Garcia-Stangherlin C', Guariglia-Naranjo C'

Foto A: Lesiones en térax anterior.

Foto B: Vesiculas caracteristicas de pénfigo vulgar en térax posterior.
Foto C: Vesiculas decapitadas en torax posterior.

Foto D: Lesiones en térax posterior.

Lugar: Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de Caracas, 2014
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Pénfigo vulgar en tratamiento

e trata de paciente masculino de 31 afios de edad, quien refiere inicio de enfermedad actual hace

aproximadamente 6 meses cuando presenta aftas en mucosa oral sin otra sintomatologia asociada,

hace aproximadamente 2 meses se asocian multiples lesiones vesiculares generalizadas, a predominio
en torax anterior y posterior, que posteriormente se ulceran, siendo friables y muy dolorosas, razén por
la cual consulta. Niega ingesta de captopril y/o de D penicilamina, se realiza biopsia de una lesiéon donde
se evidencia separacion de los queratinocitos, suprabasal que llevan a la separacion justo por encima de
la capa basal y vesiculas que contienen queratinocitos acantoliticos, con IgG AB a la sustancia intercelular
de la epidermis, que confirma el diagnostico de Pénfigo Vulgar con autoanticuerpos positivos contra
desmogleina 3 y se inicia tratamiento con glucocorticoides y quimioterapia (1-3), actualmente en el
segundo ciclo con mejoria parcial de la clinica.

Palabras clave: Dermatologia, pénfigo, piel.
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hipercromaticos, pleomorficosy con cromatina grumosa.
Lugar: Escuela José Maria Vargas, 2015.
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Duque-Prieto A

Citodiagnéstico de Linfoma No Hodgkin

aciente masculino de 58 afios de edad, el cual asiste a facultativo por presentar adenopatia cervical

dolorosa, dolor en hipocondrio izquierdo. Refiere antecedente de infeccion del virus de Epstein-

Barr. Se realiza ecografia y posteriormente tomografia, concluyendo esplenomegalia. Se realizan
estudios serologicos para descartar mononucleosis y otros procesos infecciosos. Se realiza punciéon con
aguja fina en la adenopatia cervical para estudio citolégico, utilizando la tinciéon H-E, en el cual se observa
una poblacién monomorfa de células linfoides no hendidas, de mediano a gran tamafo. Los ntcleos
celulares presentan hipercromasia, pleomorfismo y cromatina grumosa. Dichos hallazgos compatibles
con Linfoma No Hodgkin, se realizan estudios inmunohistoquimicos positivos para CD19 y CD20,
concluyendo el diagnostico de linfoma difuso de células grandes B. El linfoma B difuso de células grandes
(LBDCG) es un grupo heterogéneo de neoplasias linfoides que se definen como una proliferaciéon de
células cuyo tamano nuclear es igual o ligeramente mas grande que el de un macroéfago o del tamafio del
doble de un linfocito normal. El linfoma B difuso de células grandes es el tipo de linfoma no Hodgkin
mas comun. De los estudios de inmunohistoquimica, el marcador CD20 es positivo en todos los casos
de LBDCG, centrobléstico, B rico en células T y negativo en el linfoma inmunobléstico [1]. De acuerdo
con los sintomas y signos de presentacion, se ha observado que el aumento de volumen de los ganglios
linfaticos es lo mas caracteristico [2,3].

Palabras clave: Citodiagndstico, histologia, linfoma No Hodgkin.
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Polidactilia Preaxial bilateral con hallux Gnico.

Fotografia médica.

Garcia-Stangherlin C', Guariglia-Naranjo C'

Lugar: Instituto Clinico La Florida, Caracas, 2014.
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Garcia-Stangherlin C, et al.

Polidactilia Preaxial bilateral con hallux Gnico.

aciente femenino de 36 afios de edad quien acude a consulta de medicina laboral para consulta

pre-empleo, al examen fisico se evidencia hallux bilateral ancho que impresiona de exageradas

dimensiones, sin lesiones aparentes en miembros superiores. En la radiografia simple antero-
posterior se evidencia polidactilia preaxial bilateral con duplicacién de las falanges distales y proximales
en pie derecho, falange proximal en bloque en pie izquierdo y duplicacién de las falanges distales en pie
derecho, correspondiente un Wasse IV en pie derecho y Wasse III en pie izquierdo [1]. La polidactilia
se divide en postaxial cuando ocurre en el aspecto ulnar o fibular del miembro, preaxial cuando ocurre
en el aspecto radial o tibial del miembro y central cuando ocurre en la mitad del mano o del pie [1,2]. El
presente caso es una malformacién congénita rara de dificil tratamiento quirargico con pocos resultados
satisfactorios, por lo que no amerita tratamiento alguno [3].

Palabras clave: Extremidades, Hallux, polidactilia.
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Consideraciones generales para el envio de manuscritos

Los manuscritos enviados para correccion a la revista Acta Cientifica Estudiantil deben cumplir

con los siguientes requisitos de formato para ser considerados para publicacion.

1.
2.
3.

Archivo Microsoft Word®, el archivo debe finalizar con la abreviatura .doc o .docx.
Los margenes deben ser de 2 cm en cada borde.

Todo el manuscrito debe estar escrito con fuente Arial, tamafio 12 puntos, el interlineado debe
ser de 1.5 puntos y cada parrafo debe tener una separacidon de 10 puntos.

Debe estar escrito en una sola columna.

No deben aparecer los nombres ni las filiales de los autores en el documento Microsoft Word,
estos datos seran introducidos en el formulario en linea, de esta forma se facilita el proceso de
revisiéon doble ciego.

La primera pagina debe contener el titulo del trabajo (Arial 16 puntos) y las palabras clave. Se
deben seguir las instrucciones para cada tipo de articulo a la hora de escribir el titulo, en caso
de tener que realizar alguna excepcion se agradece comunicarse directamente con el comité
editorial.

La segunda pagina debe contener el resumen del articulo en idioma espafol.

8. Latercera pagina debe contener el resumen del articulo en idioma inglés.

9. Cada seccidn debe empezar en una pagina aparte (revisar cada tipo de articulo para conocer

las secciones que debe contener).

10. Las referencias deben ser realizadas segun las instrucciones del ICMJE, numeradas segtn el

orden de aparicion de las citas (cada parrafo debe poseer su cita entre paréntesis con el nimero
al que corresponde la referencia, i.e. (1), (1-3) o (1,4,7), no se debe colocar el nimero en un
formato distinto al del texto).

11. Las tablas y figuras constituyen la tltima seccién del manuscrito. Cada tabla o figura debe estar

citada en el texto, numerada segun orden de aparicién y cada una en pdgina aparte. Todas
deben contener titulo y leyenda en la misma pagina, las cuales deben poseer el mismo formato
que el resto del texto.
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Instrucciones para el envio de cartas al editor

Las cartas al editor son articulos de critica

- o R Normas para la publicacion de cartas al editor
u opinidn dirigidos al comité editorial de

ACE. Estos tienen por finalidad emitir un Extensién total 750 palabras
comentario acerca de alguno de los articulos
publicados por la revista o contener alguna Figuras y tablas Méximo 2 figuras y tablas

informacion de importancia para el comité

o 1118 Referencias 1 - 5 referencias
editorial y el publico general.

Titulo

No debe exceder las 15 palabras, en caso de tratarse de una critica u opinién hacia algun articulo
antes publicado, debe incluir el titulo del articulo en cuestion.

Cuerpo de la carta

Debe iniciar en pagina aparte, todo comentario u opinidn debe ser respaldada con su respectiva
cita bibliografica. Los manuscritos enviados para correccidn a la revista Acta Cientifica Estudiantil
deben cumplir con los siguientes requisitos de formato para ser considerados para publicacién.
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Instrucciones para el envio de trabajos de investigacion

Lostrabajos deinvestigacién sonla contribucion
cientifica mas importante y con mayor nivel
de evidencia. En la tabla 1 se resumen los
requisitos necesarios para la publicaciéon de
dichos manuscritos.

Los trabajos de investigacion deben contener
las siguientes secciones (cada una debe empezar

Normas para la publicacion de trabajos de investigacion

Extension total Mdximo 2500 palabras

Extension del resumen 250 palabras
Palabras clave 3 - 6 palabras

Figuras y tablas Mdximo de 10 figuras y tablas

en Pagina apar te): Referencias 15 - 30 referencias

Titulo

No debe exceder la 15 palabras, en caso de requerirlas el autor corresponsal debe comunicarse
con el comité editorial explicando la situacion y solicitando una excepcion. Se recomienda que
contenga el aspecto mas relevante de la investigacion o el resultado mas relevante.

Resumen y abstract

Ninguno de los dos resimenes (espafol o inglés) debe exceder las 250 palabras, la traduccién
al inglés debe ser literal, no se aceptaran trabajos que presenten abstracts traducidos utilizando
programas predeterminados de traduccion (i.e. Google Translate®). No debe encontrarse subdivido
en secciones y todo debe estar redactado en tercera persona.

Introduccion

Debe contemplar los siguientes aspectos del protocolo de investigacion llevado a cabo: problema,
hipétesis, objetivos, justificacion y finalidad del estudio. Asi mismo debe poseer una revision
bibliografica, basada en literatura nacional y/o internacional que incluya los antecedentes
del estudio. Todo debe ser redactado en tercera persona y cada parrafo debe incluir una cita
bibliografica.

Materiales y métodos

Debe contemplar los siguientes aspectos: tamafio y seleccion de la muestra, criterios de inclusion
y exclusidn, métodos de recoleccion de datos y metodologia de analisis de los mismos. En caso de
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tratarse de un trabajo experimental se deben incluir los compuestos y procedimientos realizados
para llevar a cabo el experimento, todos los datos necesarios para reproducir el proceso deben ser
incluidos. Es necesario mencionar marcas y versiones de todos los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos, asi mismo se debe indicar qué software se utiliz6 para llevar a cabo el analisis
de los mismos (i.e. SPSS PAW Statistics versién 20).

Resultados

Deben mencionarse los resultados mas relevantes de la investigacidon en cuestidn, se recomienda
dividir esta parte en secciones en caso de ser necesario. No es recomendable redactar todos los
resultados especificamente, ya que esto se realizara mediante la utilizacion de tablas y/o graficos,
los cuales deben ser citados en esta seccion.

Discusion
Esta seccién debe contener una comparacion de los resultados obtenidos con investigaciones
similares realizadas nacional o internacionalmente. Se debe realizar un anadlisis de las limitaciones

del estudio, el alcance del mismo, proporcionar recomendaciones para investigadores que deseen
reproducir el estudio en el futuro. Cada parrafo debe contener su propia cita bibliografica.

Conclusiones

Se deben exponer las conclusiones mas relevantes obtenidas en el estudio, las mismas deben
expresarse de manera clara y concisa. No es recomendable realizar conclusiones muy extensivas.

Reconocimientos y agradecimientos

Esta seccidn es opcional, consiste en un espacio utilizado para brindar un reconocimiento a
personas o instituciones que participaron en la realizacion del estudio pero que no califican dentro
de los criterios de autoria. Para conocer dichos criterios los invitamos a revisar el documento
publicado por el ICMJE.
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Instrucciones para el envio de reportes de caso

Los reportes de caso poseen el menor nivel de

. . j o Normas para la publicacion de reportes de caso
evidencia dentro de la literatura médica. No

es recomendable la publicaciéon de reportes Extensién total 1500 palabras
de caso acerca de patologia u observaciones
de las cuales existan ya series de casos u otro Extension del resumen 250 palabras

tipo de estudio de investigacidon clinica (i.e.

casos y controles, cohortes, etc.). ACE se basa Palabras clave 2- 5 palabras

en los CARE Guidelines (CAse REporting Graficos y tablas Miéximo de 5 gréficos y tablas
guidelines) para la revisiéon de reportes de caso,

se recomienda leer dichas guias antes de enviar Referencias 10 - 20 referencias

un reporte de caso. Los reportes de caso deben
respetar la confidencialidad del paciente, no se debe colocar en el manuscrito ningun tipo de
informacion que vulnere la privacidad del paciente, de igual forma las fotografias que se coloquen
no deben permitir la identificacion del sujeto en cuestion.

Titulo

Debe incluir las palabras “Reporte de caso.” seguido del sexo, la edad y el motivo de consulta del
paciente, junto con el aspecto mas importante del caso (i.e. Reporte de caso. Paciente masculino
de 50 afios con cefalea y ondas a anormales en electroencefalograma). No debe exceder las 15
palabras (sin incluir “Reporte de caso”).

Resumen y abstract

Ninguno de los dos resimenes (espafiol o inglés) debe exceder las 250 palabras, la traduccion al
inglés debe ser literal). No debe encontrarse subdivido en secciones y todo debe estar redactado en
tercera persona. Debe incluir los siguientes aspectos: nuevo aporte del caso, principales sintomas,
hallazgos clinicos, pruebas diagndsticas, intervencion terapéutica, resultado y seguimiento del
paciente, asi como también las principales lecciones aprendidas del mismo.

Introduccion

Debe resumir brevemente los antecedentes del caso, citando la literatura médica nacional o
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internacional pertinente. Cada parrafo debe contener su respectiva cita bibliografica.

Presentacion del caso

Esta seccion debe contener los principales datos clinicos del caso (sélo incluir los datos de
importancia para los lectores, no debe ser igual a una historia clinica, s6lo pertinentes positivos
y negativos): informacién del paciente, motivo de consulta, sintomas, hallazgos clinicos,
calendario (fechas y tiempos de importancia), evaluacién diagnoéstica (los estudios relevantes
para el diagnostico de la patologia y para descartar otros diagnosticos diferenciales), intervencion
terapéutica aplicada, resultados de la misma, seguimiento del paciente (especificar tiempo de
seguimiento y pruebas utilizadas para realizarlo).

Discusion de hallazgos

Se deben describir los puntos fuertes y las limitaciones durante el manejo del caso, debe incluir
un analisis de los métodos utilizados para el diagndstico o seguimiento del paciente, respaldado
con la literatura pertinente nacional o internacional, cada parrafo debe poseer su respectiva cita
bibliografica. Las conclusiones que se tomen a partir del manejo del caso deben ser expresadas
en esta seccion, incluidas las evaluaciones de causalidad. Por ultimo se deben mencionar las
principales lecciones aprendidas del caso.

Consentimiento informado

Todo reporte de caso debe ir acompafiado del consentimiento informado firmado por el paciente
o en su defecto por un familiar o un representante legal. El documento que debe ser llenado por
el paciente esta disponible en nuestra pagina web.
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Instrucciones para el envio de revisiones sistematicas y meta-analisis

Las revisiones bibliograficas son articulos de
discusion acerca de algin tema en especifico.
Los mismos deben estar restringidos a una
sola pregunta de investigacion.

El comité editorial de ACE se basa en los
PRISMA guidelines (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) para la evaluacion de las revisiones
bibliograficas, las revisiones sistematicas y
los meta-analisis.

Titulo

Normas para la publicacion de revisiones sistematicas
y meta-andlisis

Extensién total 4500 palabras

Extensién del resumen 250 palabras
Palabras clave 3 - 6 palabras
Figuras y tablas Maximo de 10 graficos y tablas

Referencias 30 - 40 referencias

No debe exceder las 15 palabras de extensidn, resaltando el aspecto mas relevante de la revision,
debe incluir el tipo de estudio realizado (i.e. meta-analisis, revision sistematica).

Introduccion

Las mismas deben ser enviadas en formato .jpg o .jpeg.

Resolucion

La pregunta de investigacion debe estar claramente establecida, se debe de igual forma mencionar
la hipétesis y la justificacion y objetivos de la revision realizada.

Materiales y métodos

Se deben especificar los métodos de busqueda: buscadores, indices, bases de datos, filtros utilizados,
idiomas incluidos en la revision, criterios de inclusion y exclusion, periodo de tiempo que se
utilizé para la busqueda y demds pardmetros de importancia que permitan hacer reproducible la

revision..

Se debe ademas realizar un diagrama de flujo, donde se especifique los articulos encontrados, los
revisados, los rechazados y los articulos finales sujetos a revision.
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En caso de realizar un meta-analisis se deben especificar los métodos estadisticos utilizados.

Para mayor informacion acerca de los criterios necesarios para realizar una revision bibliografica
de calidad, recomendamos revisar los PRISMA guidelines antes mencionados.

Cuerpo de la revision

Se recomienda dividir esta parte del manuscrito en diversas secciones, dependiendo del tema que
se esté discutiendo. Cada parrafo debe estar debidamente citado.

Conclusiones

Se debe especificar la respuesta encontrada a la pregunta de investigacion que se especificé al inicio,
en caso de que no haya suficiente informacién en la literatura revisada para llegar a una conclusion,
esto debe ser claramente especificado. Se deben incluir en esta seccidon las recomendaciones
sugeridas a otros autores que deseen revisar o investigar con mayor profundidad en el tema.
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Instrucciones para el el envio de fotografias médicas

.Las f(?tograflas medlf:as S.OH un nuevo aporte Normas para la publicacion de fotografias cientificas
incluido a las publicaciones de ACE. Las
mismas deben reflejar casos, investigaciones Formato jpg jpeg
o hallazgos impactantes que puedan ser de

T B Min: 30 cm (12 pulgadas)
Titulo amano Max: 100 cm (40 pulgadas)
El mismo no debe exceder las 15 palabras Referencias il = 5 refaEnces
y debe estar acompafado al final de las
palabras “Fotografia médica” Texto Méximo 250 palabras
Formato

Las mismas deben ser enviadas en formato .jpg o .jpeg.

Resolucion

La misma debe ser de 100 pixels/cm (250 pixels/pulgada), no se aceptaran fotografias con menor
resolucion, ya que no podremos adaptarlas al formato de nuestra revista y pagina web.

Tamaiio

Deben tener un tamafio minimo de 30 cm en cada dimensidén, en caso de que la misma posea
proporciones desiguales, el tamafo de cada una de las dimensiones no debe exceder los 100 cm.

Texto

Las fotografias médicas deben estar acompanadas de un texto explicativo que no debe exceder
las 250 palabras. El mismo, en caso de tratarse de un caso clinico, debe incluir el motivo de
consulta y el diagndstico del paciente, ademds de otros datos relevantes. En caso de tratarse de
una fotografia por microscopia, debe incluir el aumento utilizado, el microscopio, tejido o
célula en cuestion y otros datos de relevancia para el lector (métodos de inmunofluorescencia
utilizados, etc).
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