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EDITORIAL

Kl sindrome inflamatorio
multisistémico en ninos ocasionado por
SARS-COV2.

ARCHIVOS

DE INVESTIGACION

PEDIATRICA "The multisystemic inflammatory syndrome in children caused by
DE MEXICO SARS-COV2
ESTIMADOS LECTORES :

La pandemia COVID-19 ocasionada por (SARS-CoV-2), ha causado morbilidad y mortalidad generalizadas,
impactando casi todas las naciones del mundo. Pareceria que la mayoria de los nifos infectados no
tienden a presentar la forma grave pulmonar de la enfermedad, se ha reportado una presentacion inusual
denominadasindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C), el cual parece estar asociado con infeccién
previa por SARS-CoV-2 y presenta un desafio adicional en los nifios dentro de esta crisis global de salud.

En abril de 2020, los pediatras del Reino Unido informaron por primera vez un grupo de niflos que presentaban
fiebre, shock cardiovascular, e hiperinflacion, presentando sintomas que se asemejaban a los de la enfermedad
de Kawasaki (KD), tormenta de citocinas o sindrome de choque tdxico. El trastorno se denominé mas tarde "
sindrome pediatrico inflamatorio multisistémico asociado temporalmente con enfermedades agudas graves o
sindrome respiratorio coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ”, o PIMS-TS, por el Real Colegio de Pediatria y Salud Infantil
(RCPCH) después de que el RCPCH publicara su definiciéon de caso, los Centros para Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) publicaron sus propias definiciones de caso
respectivas de el sindrome y lo llam¢ sindrome inflamatorio multisistémico en nifos.

A finales de junio de 2020, aproximadamente 1000 casos de MIS-C habian ha sido documentado a nivel mundial.
En Estados Unidos, se habian documentado 570 MIS-C, estos se concentraron predominantemente en puntos
criticos de trsmision y COVID-19, como el estado de Nueva York. A pesar de esto, la incidencia de diagndsticos
MIS-C posteriores a la infeccion por SARS-CoV-2 parece ser relativamente bajo (del orden de 322 por 100.000).
A pesar de esto, el riesgo de MIS-C sigue siendo desconocido porque existe una potencial alta proporcién de
infecciones por SARS-CoV-2 entre los niflos que permanece sin ser detectado, dado que la probabilidad de
paucisintomaticos o la infeccion asintomatica es mayor entre los nifios que entre los adultos.

Las definiciones de casos de MIS-C generalmente incluyen edad pediatrica, fiebre persistente, disfuncion
multiorgdnica, marcadores de laboratorio inflamacién significativa, falta de un diagndstico alternativo y
antecedentes de Infeccion o exposicion al SARS-CoV-2, aunque las definiciones varian. Tanto los CDC de EE.
UU. como las definiciones de caso MIS-C de la OMS requieren evidencia de una infeccién o exposicion previa al
SARS-CoV-2, mientras que el RCPCH no lo hace. A diferencia dela OMS, el caso de los CDCla definicién permite
una duracion mas corta de la fiebre (> 24 h versus > 3 dias) y enfermedad grave que requiera hospitalizacion. El
rapido desarrollo y la variacion entre las definiciones de casos pueden explicar la variabilidad en las caracteristicas
clinicas informadas y la gravedad de la enfermedad hasta el momento, aunque el grado sigue sin estar claro, y es
probable que las definiciones de casos evolucionen a medida que se obtenga mas informacion.

En un inicio los médicos inicialmente enfrentaron desafios para diferenciar entre MIS-C y KD, diferencias clave
demogrificas, clinicas, y las caracteristicas de laboratorio han sido delineadas para intentar diferencia conKD, los
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pacientes MIS-C tipicamente presentan fiebre mas persistente, signos mucocutaneos y aumento de marcadores
inflamatorios y tiende a afectar a niflos mayores (> 5 afos) y se distingue por mayor afectacion de multiples
organos, en particular del tracto gastrointestinal (GI) y sistema cardiovascular.

Segun la literatura disponible actualmente, los nifios que desarrollan MIS-C se encuentran tipicamente en
sus afios de infancia temprana y media y a menudo previamente sanos. La mediana de edad en los estudios
incluidos vari6é de 7 a 10 afios, con un rango de edad que abarca desde 7 meses a 20 afios . Mientras que
algunos han planteado la hipdtesis de que tener sobrepeso podria conferir un mayor riesgo de desarrollar
MIS-C, la mayoria de los estudios identificaron pocas o ninguna comorbilidad, siendo aproximadamente el
73% previamente sanos, entre los que tenian condiciones de salud previas, las comorbilidades mas comunes
fueron el sobrepeso (10-39%) y tener antecedentes de asma (5-18%).

Todavia no hay una clara predilecciéon de género en MIS-C., pareceria haber sélo una ligera preponderancia
masculina, con respecto a la raza y la etnia, estudios han indicado que los afroamericanos, africanos /
afrocaribenios e hispanos pueden verse afectados de manera desproporcionada por MIS-C. a menudo
representan la mayor proporcién de casos, que van del 38% al 62% de los pacientes.

Presentacion clinica

MIS-C tiene un amplio espectro de signos y sintomas clinicos, aunque con mayor frecuencia se presenta con
fiebre persistente, junto con caracteristicas dermatoldgicas, mucocutaneas y gastrointestinales. Se informo fiebre
en el 97-100% de los pacientes en el momento de la presentacién. Hallazgos dermatologicos y mucocutaneos
como erupcion, conjuntivitis y enrojecimiento e hinchazén de los labios en la mayoria de los pacientes, aunque
eran mas comunmente encontrado en niflos que en adolescentes. Similar a KD y sindrome de shock tdxico, la
erupcion cutanea y la conjuntivitis se observaron con frecuencia, con 36-81% de los pacientes que presentan
exantema y 30-94% con conjuntivitis.

La afectacion GI fue a menudo la caracteristica mas destacada de MIS-C, en mas de 80% de los pacientes.
Sintomas gastrointestinales que incluyeron dolor abdominal, vomitos, y diarrea se describieron en el 54-100%
de los pacientes en el momento de la presentacion y puede preceder a otros sintomas comunes asociados
con MISC, a menudo imitando infecciones gastrointestinales comunes o incluso enfermedad inflamatoria
intestinal . Se encontré que el 30 % de los nifios hospitalizados con diagndstico de MIS-C habia presentado
en los siete dias anteriores a la admision en una sala de emergencia o en un centro de atencion de urgencias
con sintomas gastrointestinales similares a los de gastroenteritis viral sin sintomas sistémicos adicionales.
También se notificaron alteraciones del sistema nervioso y respiratorio. en la presentacion de MIS-C. Sintomas
neurolégicos que incluyen dolor de cabeza, asi también se informaron cambios en la vision, confusién y signos
de meningitis en 12-56% de los pacientes. Adiciona a esto se presentaron miocarditis y alteraciones coronarias
parecidas a las de KD, sin embargo, con un incremento en los aneurismas gigantes y en el involucramiento mas
alla del nacimiento de las coronarias.

Aunque el numero de casos aun parece bajo, es importante que los médicos pediatras tengan en cuenta estas
manifestaciones y se vigile a los menores que presentan signos gastrointestinales y fiebre con cambios tipo KD,
para tener un diagnostico mds temprano e iniciar el manejo oportuno.

DR. MAURICIO PIERDANT PEREZ
EDITOR EN JEFE
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ARTICULO DE REVISION

(Cambios funcionales ecocardiograficos
posteriores al cierre de conducto arterioso
persistente: amplatzer vs cirugia?

Echocardiographic functional changes after patent ductus arteriosus closure:
amplatzer vs surgery?

RESUMEN

Introduccién: Hay poca informacién sobre cambios hemodindmicos posteriores al cierre del conducto
arterioso persistente (CAP), siendo la persistencia de dilatacién ventricular izquierda (DDVI) y presion
sistolica de arteria pulmonar (PSAP) los mas reportados.

Objetivos: Caracterizar funcién cardiaca pre y post cierre del CAP con dispositivo Amplatzer y cirugia
transtordcica.

Sujetos y métodos: Cohorte retrospectiva de seguimiento promedio a 11 meses en pacientes sometidos a cierre
de CAP en un hospital de segundo nivel entre 2009 y 2015. Las mediciones ecocardiograficas se indexaron
con z score.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes, 28 con Amplatzer. Diferencia de PSAP pre cierre entre métodos 7.9
mmHg, p=0.02, y en el seguimiento 2.31 mmHg, p=0.06. Diferencia de DDVI pre cierre entre ambos métodos
z, 0.44, p=0.05 y en el seguimiento z, -0.49, p=>0.05. Asociacion del 10% del cambio de PSAP con respecto a
DDVI y relacién auricula izquierda/raiz aortica (AI/Ao), p=0.041. El cambio de DDVI con respecto a edad,
PSAP, Al/Ao, fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI) con asociacion del 30%, p=<0.0001.
Conclusiones: Los cambios hemodindmicos entre métodos no muestran diferencias. El cambio de PSAP esta
dada por la DDVIy Al/Ao en un 10%, p=0.04. El cambio de DDVI esta dada por la edad, PSAP, Al/Ao y FEVI
en un 30%, p=<0.0001.

PALABRAS CLAVE: CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE (CAP), PRESION ARTERIAL
PULMONAR SISTOLICA (PAPS), DIAMETRO DIASTOLICO DE VENTRICULO IZQUIERDO (DDVI),
AMPLATZER.

ABSTRACT

Introduction: There is little information on hemodynamic changes after the closure of the patent ductus
arteriosus (PDA), being the persistence of left ventricular dilatation (LVAD) and pulmonary artery systolic
pressure (PSAP) the most reported.

Objectives: To characterize cardiac function before and after closure of the PDA with the Amplatzer device
and transthoracic surgery.

Subjects and methods: Retrospective cohort of mean 11-month follow-up in patients undergoing CAP closure
in a second-level hospital between 2009 and 2015. Echocardiographic measurements were indexed with
zZ-score.

Results: 50 patients were included, 28 with Amplatzer. Pre-closure PSAP difference between methods 7.9
mmHg, p = 0.02, and 2.31 mmHg at follow-up, p = 0.06. Difference in pre-closure LVDD between both
methods z, 0.44, p = 0.05 and in follow-up z, -0.49, p => 0.05. Association of 10% of the change in PSAP with
respect to LVAD and left atrium / aortic root ratio (LA / Ao), p = 0.041. The change in LVDD with respect to
age, PSAP, LA / Ao, left ventricular ejection fraction (LVEF) with 30% association, p = <0.0001.

Conclusions: The hemodynamic changes between methods do not show differences. The change in PSAP is
given by the DDVI and AI / Ao by 10%, p = 0.04. The change in LVDD is given by age, PSAP, Al / Ao and
LVEF by 30%, p = <0.0001.

KEY WORDS: PERSISTENT ARTERIOUS DUCT (CAP), SYSTOLIC PULMONARY BLOOD PRESSURE
(PAPS), LEFT VENTRICLE DIASTOLIC DIAMETER (LVDD), AMPLATZER.

1. Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, San Luis Potosi, México.
2. Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de San Luis Potosi, San Luis Potosi,
México.
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Cambios funcionales ecocardiograficos posteriores al cierre de ocnducto arterioso persistente: camplatzer vs cirugiaz.

El conducto arterioso persistente se define como la
persistencia de la permeabilidad del conducto arterioso
posterior a la sexta semana de vida extrauterina.
En Meéxico, se reporta una frecuencia del 24.8%
del total de las cardiopatias congénitas en la edad
pediatrica, la prevalencia de CAP es de 2.9/10 000 por
recién nacidos”. La derivacién de flujo sanguineo
de izquierda a derecha a través del conducto resulta
en una sobrecarga de volumen al sistema arterial
pulmonar que retorna a las cavidades izquierdas lo cual
produce regurgitacion mitral, dilatacién de la auricula
y del ventriculo, ademds de aumento de AI/Ao y de la
PSAP que se acompaia de disfuncion sistdlica cuando
disminuye la FEVI, causando deterioro hemodinamico
del paciente®'. Para su cierre puede ofrecerse cirugia
o cateterismo con Amplatzer, esta ultimo con mejores
resultados a corto plazo. Estudios previos han reportado
que los parametros hemodindmicos como la PSAP y
DDVI posteriores al cierre del conducto arterioso no
disminuyen significativamente, mientras que otros
estudios muestran mejoria de la funcién cardiaca''*%. El
objetivo del estudio fue caracterizar la funcién cardiaca
previa y posterior al cierre de conducto arterioso
persistente con dispositivo Amplatzer o por cirugia
transtordcica.

Se realizd un estudio observacional retrospectivo, se
tomaron expedientes de pacientes pediatricos de 1 mes
a 14 afios de edad que fueron sometidos a cierre de CAP
por dispositivo Amplatzer o por cirugia transtoracica
en un hospital de segundo nivel de 2009 a 2015. Se

excluyeron todos aquellos pacientes con cardiopatias
asociadas, prematuros e informacidon incompleta en mas
del 10% de las variables estudiadas. Se registraron las
variables de sexo, edad, tamafo del conducto, método
empleado para su oclusidn, se incluyé la PSAP, DDVI,
AI/Ao y FEVI antes del cierre y durante el seguimiento,
el cual consistié en un tiempo promedio de 11 meses (1
mes- 64 meses). Para el analisis de resultados las variables
continuas se expresaron como media + desviacion
estandar o como mediana y rangos intercuartilicos. Se
empled la prueba de t de Student para la comparacion de
las variables continuas de ambos grupos. Se realizaron
dos regresiones multiples para evaluar el papel de las
variables estudiadas en el cambio de PSAP y de DDVI.
Un valor de p < 0.05 se considerd estadisticamente
significativo. El andlisis se efectué mediante el programa
R version 3.2.3 (2015-12-10).

Se analizaron los datos de 50 pacientes. De los cuales 28
(56%) casos fueron con cierre por Amplatzer y el resto
por cirugia. De sexo femenino 16 (57.1%) fueron en
el grupo de Amplatzer, mientras que 19 (86.4%) en el
grupo de cirugia. La edad de los pacientes fue de 66.1 +
42.8 meses en cierre por Amplatzer y de 42.1 + 37.3 en
cierre por cirugia, p=0.006.

VARIABLES HEMODINAMICAS POR
ECOCARDIOGRAFIA.

El diametro de la boca pulmonar del conducto arterioso
con cierre por Amplatzer fue de 5.0 - 6.1 mm (media 5.5
mm) y de cierre por cirugia de 5.2 - 6.4 mm (media de
5.8mm) (Tabla 1).

Tabla 1. Valores demograficos y ecocardiograficos de la cohorte
VARIABLE AMPLATZER CIRUGIA
MEDIA DE MEDIA DE ]

EDAD 66.09 4277 42 14 37.35 0.006
SEXO FEMENINO 57.10% 86.40%

TAMARNO 5.57 1.76 5.86 2.15 0.005
PSAP pre 30.93 11.68 38.82 21.03 0.02
PSAP post 26.57 6.89 28.88 12.18 0.06
DDVI pre 0.84 1.52 1.28 1.47 0.05
DDVI post -0.65 1.19 -0.16 1.26 =>0.05
AllAo pre 1.57 0.22 1.38 0.26 0.06
AllAo post 1.34 0.23 1.26 0.21 =>0.05
FEVI pre 66.76 6.75 70.22 6.29 0.06
FEVI post 67.74 T7.67 67.74 T 42 0.07
COMPLICACIONES 0.04% 0.09%

Tabla 1. Valores demograficos y ecocardiograficos de la cohorte. AP: Arteria pulmonar, PSAP: Presion sistdlica de la
arteria pulmonar, DDVTI: Dilatacién del ventriculo izquierdo, AI/ Ao: Relacién auricula izquierda/ Raiz aortica, FEVI:
Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo.
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En cuanto a la diferencia entre métodos, la media de
la PSAP pre cierre con Amplatzer fue de 30.92 + 11.68
mmHg y en el grupo con cierre por cirugia fue de 38.82
+ 21.03 mmHg, p=0.02 (Grafica 1). La media de PSAP
post cierre con Amplatzer fue de 26.57 + 6.89 mmHg
y cierre por cirugia de 28.88 + 12.18 mmHg, p=0.06
(Grafica 2).

PSAP pre cierre

PSAP en mmHg

Amplatzer Cirugia

Griéfica 1. Diferencia de la PSAP pre cierre entre métodos.

PSAP post cierre

o

=}
= 4 o

F a

PSAP en mmHg

Amplatzer Cirugia

Grafica 2. Diferencia de la PSAP post cierre entre métodos.
PSAP: Presion sistolica arterial pulmonar.

En el grupo Amplatzer, 11 (39.2%) pacientes tuvieron
una PSAP pre cierre mayor a 30 mmHg, la cual
disminuy6 en el post cierre, sin embargo en 3 (10.7%)
pacientes persistio arriba de 30 mmHg. En el grupo
de cirugia 11 (50%) pacientes tuvieron una PSAP pre
cierre mayor a 30 mmHg, la cual disminuy6 en el post

cierre, sin embargo en 2 (9%) pacientes persistié arriba
de 30 mmHg.

En cuanto a la diferencia entre métodos, la media de la
DDVI (z score) pre cierre con Amplatzer fue de 0.84 +
1.52 mmHg y en el grupo con cierre por cirugia fue de
1.27 + 1.47, p=0.05. La media de DDVI (z score) post
cierre con Amplatzer fue de -0.65 + 1.19 y cierre por
cirugia de -0.16 * 1.25, p=>0.05.

En cuanto a la diferencia entre métodos, la media de la
relacion Al/Ao pre cierre en grupo Amplatzer fue de
1.57 £ 0.21 y en el grupo con cierre por cirugia fue de
1.38 £ 0.26, p= 0.06 (Grafica 3). La media de la relacion
Al/Ao post cierre con Amplatzer fue de 1.33 £ 0.22 y
cierre por Cirugia de 1.26 + 0.21, p=>0.05. (Grafica 4).

Relacion Al/Ao pre cierre

Relacion Al/Ao

Amplatzer Cirugia

Griéfica 3. Diferencia de la relacion AI/Ao
pre cierre entre métodos.

Relacion Al/Ao post cierre

Relacion Al/Ao

Amplatzer Cirugia

Grafica 4. Diferencia de la relacion AI/Ao post cierre
entre métodos. Relacion AI/Ao: Relacion auricula
izquierda/raiz aortica pulmonar.
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En cuanto a la diferencia entre métodos, la media de
la FEVI pre cierre en grupo Amplatzer fue de 66.7% =+
6.7 y en el grupo de cirugia fue de 70.2% + 6.3, p=0.06.
La media de la FEVI post cierre con Amplatzer fue de
67.7% + 7.6 y cierre por cirugia de 67.7% * 7.4, p=0.07.

COMPLICACIONES

Las complicaciones posteriores al cierre en el grupo
Amplatzer se presentaron en 1 (3.5%) paciente por
migracion de dispositivo a la rama derecha de la
arteria pulmonar con recuperaciéon por cirugia. Las
complicaciones posteriores al cierre por cirugia se
presentaron en 2 (9%) pacientes, 1 paciente presentd
derrame pericardico y el otro insuficiencia cardiaca,
ambos requirieron reintervencion por sangrado.

Se demostrd cortocircuito residual en 2 (4%) pacientes
del grupo Amplatzer, se observo el cierre espontaneo al
primer mes de seguimiento posterior al cierre. El cierre
exitoso inmediato fue del 96% y el mediato del 100%.

REGRESION MULTIPLE

Se realizaron cuatro célculos de regresion multiple. En
el primero se estimaron los cambios de las variables
pre y post cierre y se procedid a realizar el modelaje
estadistico lineal para el cambio de PSAP con respecto
al tratamiento (TTO), edad y los cambios de DDVI,
relacion Al/Ao y FEVI (Tabla 2), sin embargo, esto sélo
explica el 9.9% de la diferencia.

VARIABLE p
Tratamiento 0.39
Edad 0.28
Cambio DDVI 0.04
Cambio Al/Ao 0.27
Cambio FEVI 0.41
R?=0.149 | R? ajustada= 0.099 | p= 0.0141 |

Tabla 2. Primer modelo de regresién multiple del cambio de PSAP,
donde se explica el 10% de variacion de la PSAP. PSAP: Presion
sistolica de la arteria pulmonar, DDVT: Dilatacién del ventriculo
izquierdo, Al/ Ao: Relacion auricula izquierda/ Raiz aortica, FEVI:
Fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo.

Se procedié a realizar un segundo modelo ajustado por
escalamiento para simplificar el modelo significativo,
donde se valoré los cambios de DDVI y relacion Al/Ao
(tabla 3).

VARIABLE P
Cambio DDVI 0.13
Cambio Al/Ao 0.032
R?=0.112 | R? ajustada= 0.092 | p=0.005

Tabla 3. Segundo modelo de regresion multiple del cambio PSAP,
donde se explica el 10% de variacion de la PSAP. DDVT: Dilatacion
del ventriculo izquierdo, AI/ Ao: Relacion auricula izquierda/ Raiz

aortica

El cambio de DDVI pierde valor estadistico, sin
embargo por ser ésta una de las variables con mas valor
estadistico en el primer modelo respecto al resto de las
variables, se realiza otro modelo de regresion multiple
con el cambio de DDVI con respecto al tratamiento,
edad y los cambios de PSAP, Al/Ao y FEVI (tabla 4), el
TTO no tiene valor estadistico para el cambio de DD VI,
p=0.79, por lo que se excluye.

Las variables significativas para explicar el cambio de
DDVI pre y post del cierre fueron la edad y los cambios
de PSAP, relacion Al/Ao y FEVI sin embargo esto solo
explica el 30% de la diferencia.

VARIABLE P
Tratamiento 0.79
Edad 0.002
Cambio PSAP 0.041
Cambio Al/Ao <0.0001
Cambio FEVI 0.009
R?=0.333 | R? ajustada= 0.295 p=<0.0001 |

Tabla 4. Primer modelo de regresion multiple de DDVI, donde se
explica el 30% de variacién de la DDVI. PSAP: Presion sistolica de
la arteria pulmonar, DDVI: Dilatacion del ventriculo izquierdo,
Al/ Ao: Relacién auricula izquierda/ Raiz aortica, FEVI: Fraccién
de expulsion del ventriculo izquierdo.

Se procedi6 a realizar un segundo modelo ajustado por
escalamiento para simplificar el modelo significativo
para el cambio de DDVI con la edad y los cambios
de PSAP, relacion de Al/Ao y FEVI (tabla 5), las
cuatro variables contintan siendo estadisticamente
significativas y explican el 30% del cambio de DDVI
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entre el pre y post del cierre del conducto, el cambio
de la relacion Al/Ao es la variable con mayor valor
estadistico, p= <0.0001.

VARIABLE P
Edad 0.002
Cambio PSAP 0.037
Cambio Al/Ao <0.0001
Cambio FEVI 0.009
R2=0.333 | R? gjustada= 0.302 | p=<0.0001|

Tabla 5. Segundo modelo de regresién miltiple de DDVI, donde se
explica el 30% de variacion de la DDVI. PSAP: Presion sistolica de
la arteria pulmonar, DDVT: Dilatacion del ventriculo izquierdo, Al/
Ao: Relacion auricula izquierda/ Raiz aortica, FEVI: Fraccién de
expulsion del ventriculo izquierdo.

Esta investigacion tuvo como proposito identificar los
cambios hemodinamicos a largo plazo en un grupo
de pacientes, asi como la diferencia entre el cierre por
Amplatzer y cierre por cirugia transtoracica. Ademas se
pretendi6 conocer cudl era la variable responsable del
aumento de la PSAP y la dilatacion del VI.

Se observa que a mayor edad, el cierre de conducto
se realiza por colocacion de Amplatzer, mientras que
a menor edad se realiza el cierre por cirugia. Esto
debido a que en nifios mas pequefos con repercusion
hemodinamica o bajo peso se realiza la cirugia y se
prefiere nifios mas grandes con mejor calibre de vasos
sanguineos para el cierre por cateterismo. Aunque en la
literatura indica el cierre por cateterismo en mayores de
5kg @, la experiencia de nuestra institucién los realiza
en mayores de 10kg.

En los resultados obtenidos se observo que la diferencia
de DDVI es la tnica variable que contribuye a la
diferencia de PSAP entre el antes y después del cierre,
sin embargo con un valor no significativo.

En la investigaciéon de Morales-Quispe et al. 2012,
con niflos de Toluca a los cuales se les realizé cierre
quirargico de conducto arterioso permeable, la
evaluacion ecocardiografica posquirirgica mostro
una disminucion de la PSAP en el 96% de los casos,
lo cual sugiere que la hipertensiéon pulmonar asociada
al conducto arterioso es reversible al corregirse el
hiperflujo pulmonar "2, sin embargo, en nuestro estudio
la regresion fue del 90%, 5 pacientes persistieron con

hipertension pulmonar importante que representa el
10% de la poblacion estudiada; en dicho estudio citado
persistieron solo 2 pacientes la cual estaba en relaciéon
al tiempo de sobrecarga de volumen, la repercusion
hemodinamica y la edad de los pacientes; los pacientes
con hipertension pulmonar tuvieron una relaciéon Qp/
Qs y un tiempo de hospitalizacién mayor, y la relacion
AI/Ao mostré sélo una tendencia a la disminucién en
el postoperatorio. En los pacientes con CAP que tienen
incremento de las resistencias vasculares pulmonares
por hipertrofia muscular de los vasos pulmonares
secundaria a vasoconstriccidon, se espera una rapida
regresion de la hipertension pulmonar como se observé
en la mayoria de nuestros pacientes. Estos hallazgos
sugieren que la hipertension pulmonar es reversible
al eliminar el hiperflujo pulmonar en la mayoria de
los casos, aunque algunos de estos pacientes pueden
continuar con la PSAP elevada, por lo que es importante
realizar un seguimiento clinico y ecocardiografico a
largo plazo de la PSAP.

En el estudio de Eerola A. et al, 2006 se reporta que la
media DDVI (Z score) en los pacientes se encontr6 en
0.75 y que en 15% de los pacientes habia una DE de
mas de 2 lo que traduce dilatacién severa ventricular
izquierda previo a cierre de PCA, y posterior a cierre
hubo regresion del 100% del DDVI 3. En nuestros
pacientes el 8% se encontraban dilatados pre cierre y la
regresion a rango normal posterior al cierre se logro en
el 100% de los pacientes. Se observé una relacion AI/Ao
de 1.3-2 en el 62% y el 2% mayor de 2 (dilatacion severa)
previo a cierre de PCA, posterior al cierre en todos los
pacientes disminuyo la relacién, sin embargo, en el 32%
la relacion Al/Ao se mantuvo en valores elevados de 1.3-
2y en el resto se alcanzaron valores normales, ninguno
presento en el post operatorio dilatacion severa.

La migraciéon del dispositivo puede ocurrir y ser
necesaria la recuperacion percutanea o por cirugia. En
nuestra poblacion esta complicacion se presentd en 1
paciente (2%) por migracion del dispositivo a la rama
derecha de la arteria pulmonar, la cual fue imposible
recuperar por cateterismo y necesaria la extraccion y
cierre por cirugia, similar a lo reportado en la literatura
de 3.4- 4.7% .

Las complicaciones postquirurgicas se encontraron
en 6% de la poblacion estudiada, la literatura reporta
13.8%.

El cierre inmediato de PCA se observo en 96% y
mediato del 100% al mes de control ecocardiografico, la
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literatura reporta un cierre inmediato del 79.5- 94.1%,
mediato del 89.7-98% y a 1 afo de seguimiento del 96%
(1222) " E] cortocircuito residual se observo en 2 pacientes
(4%) lo que es menor que lo reportado en la literatura
que es del 5.9% 12,

En nuestro estudio no hubo muertes por cierre
quirurgico ni por Amplatzer, en la literatura el riesgo
de mortalidad por cierre quirtrgico va de 0-2 % y el
de morbilidad es <4.4%, mientras que el riesgo de
hipertension arterial pulmonar, aneurisma o conducto
calcificado es del 20 % ).

LIMITACIONES Y NUEVAS PERSPECTIVAS DE
INVESTIGACION

La limitacion principal de este proyecto fue la
informacion incompleta de los expedientes, tanto de las
notas médicas como de los reportes de ecocardiograma,
por lo que se tuvieron que excluir muchos pacientes por
informacion incompleta.

Este proyecto sera de utilidad para crear a partir de esto
una base de datos con la informacién necesaria para
conocer la evoluciéon de nuestros pacientes cardidpatas y
asi observar y describir factores de riesgo o cambios que
influyan en el estado funcional cardiaco del paciente.
Es necesaria una base de datos confiable y fidedigna,
ademads del seguimiento con controles ecocardiograficos
de al menos 5 afos en los pacientes con cierre de PCA.

Los cambios hemodindmicos a largo plazo entre
el cierre por Amplatzer y el cierre transtoracico no
muestra diferencia estadisticamente significativa. El
cambio de PSAP entre el pre y post cierre del conducto
estd dada por los cambios de la DDVI y la relacion Al/
Ao en un 10%, p=0.04. El cambio de DDVT entre el pre
y post cierre del conducto esta dada por la edad y los
cambios de PSAP, relacion Al/Ao y FEVI en un 30%,
con p=<0.0001.
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RESUMEN

Convivir con una mascota tiene efectos benéficos emocionales y sociales en una persona o
familia, sin embargo los animales pueden ser fuente de patdgenos zoonoticos, particularmente
para los nifios. El presente reporte aborda algunos aspectos basicos que deben considerarse
para reducir la probabilidad de presentacion de una zoonosis que ponga en riesgo la salud de
la familia. Con la asesoria de médicos veterinarios zootecnistas, hemos elaborado una serie de
recomendaciones para la introduccion de la convivencia de un bebé o nifio con su mascota,
limitdndonos a las especies mas comunes que son los perros y gatos, desde el manejo clinico,
medicina preventiva previo al inicio de la convivencia con las mascotas hasta la rutina diaria
familiar. El médico de primer contacto deberd conocer todos estos aspectos bdsicos, para
la asesoria adecuada a los padres y cuidadores de nuestros pequefios pacientes, sobre las
precauciones y cuidados de sus mascotas.

PALABRAS CLAVE: CONVIVENCIA MASCOTAS , MEDICINA PREVENTIVA, NINOS,
ZOONOSIS.

ABSTRACT

Living with a pet has beneficial emotional and social effects on a person or family, however
animals can be a source of zoonotic pathogens, particularly for children. This report addresses
some basic aspects that must be considered to reduce the probability of presentation of a zoonosis
that puts the family's health at risk. With the advice of zootechnical veterinary doctors, we have
developed a series of recommendations for the introduction of the coexistence of a baby or
child with their pet, limiting ourselves to the most common species that are dogs and cats, from
clinical management, previous preventive medicine at the beginning of the coexistence with the
pets until the family daily routine. The first contact doctor must know all these basic aspects, for
adequate advice to the parents and caregivers of our little patients, on the precautions and care
of their pets.

KEY WORDS: PETS, PREVENTIVE MEDICINE, CHILDREN, ZOONOSES..
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La relacién afectiva del ser humano con los animales
existe desde la antigiiedad probablemente mass de
14 mil afios atrds; sin embargo, es hasta hace pocas
décadas que nace el interés de estudiar el vinculo entre
los animales y el ser humano, reconociendo que nuestra
especie ha evolucionado e interactuado con otras formas
no humanas desde su origen desempefiando un papel
fundamental a lo largo de la historia de la humanidad'.
La presencia de los animales en la vida del hombre se
evidencia en diversos contextos, siendo participantes
en investigaciones, mejorando la salud, ofreciendo
entretenimiento, alegria y compaiia, desempefiando
claramente un rol en la vida cultural y psicolégica de
las personas.

En la actualidad los estudios humano-animal
constituyen un campo interdisciplinario, durante las
ultimas tres décadas las relaciones entre personas y
otros animales se han convertido en un area respetable
de investigacion’. La ciencia que se dedica al
conocimiento de la interaccion y vinculo del humano
con el animal se conoce como Antrozoologia. El
campo de esta ciencia conecta con otras disciplinas que
incluyen la antropologia, arte, literatura, educacion,
etologia, historia, psicologia, sociologia, filosofia,
medicina humana y veterinaria®.

El conocimiento de esta ciencia se ha extendido en
diversas areas favoreciendo el entendimiento de las
relaciones humano-animales; desde la perspectiva
socioldgica, las mascotas se han visto como un tipo
no humano pero vivo de apoyo emocional, capaz de
conferir salud, estabilidad conductual y compaiia
permanente’.

MASCOTA EN CASA: PROS E INCONVENIENTES

En la actualidad a nivel mundial muchas familias
conviven en sus casas con mascotas predominando
los perros y en segundo lugar los gatos; también se
han incrementado mascotas como conejos o especies
exdticas como reptiles en otras *.  En Estados Unidos
se estimd que entre 1996 y 2001 la poblacion de perros
y gatos se incrementd un 16% estimando 62 millones
de perros y 68 millones de gatos °. En los nifios el mas
reconocido como un beneficio en su salud emocional

Elena, Reyes-Herndndez Katy Lizeth, Guerrero-Becerra Martin, Herndndez-Lira Idalia, Garzon-Sédnchez Ernesto, Lopez-Cruz Gerardo.

es el perro; se han descrito que los nifios tienen menos
problemas emocionales, mejor capacidad de adaptarse
a situaciones de estrés y puntajes mas altos en empatia,
autoestima y autoconcepto que aquellos que no tienen
relacién con mascotas °.

Convivir con una mascota tiene efectos benéficos
emocionales y sociales en una persona o familia; sin
embargo; los animales pueden ser fuente de patégenos
zoondticos. Por esta razon, es de vital importancia
preparar a la mascota para esta nueva etapa, desde
aspectos basicos como asignacion de dreas, horarios
y actividades, hasta complejos como lo es actualizar
calendarios de vacunacién, o tratamientos de
enfermedades que pudiesen representar un riesgo para
el bebé o los nifios que conviven con las mascotas %

LA LLEGADA DEL BEBE

Elprincipal sentido con el quelos animales se comunican
con su entorno es sin duda el olfato. Los humanos en
ese aspecto estan en desventaja, ya que solo poseen 5
millones de receptores olfatorios, mientras que los
gatos y los perros cuentan con un sentido mucho mas
desarrollado, gracias a sus estructuras especializadas
como el érgano vomero-nasal, los 10 millones y 200
millones de receptores olfatorio respectivamente,
suman una sensibilidad olfatoria hasta 1000 veces
mayor al de los humanos, 9 por ello, es probable que la
mascota familiar detecte en forma por demads temprana,
los cambios fisiolégicos propios de la gestacion en su
duefia mucho antes de que parejas o duefios sospechen
siquiera de un embarazo . Es desde ese momento que
los cambios comenzaron para la mascota, de ahi la
importancia de no prolongar la confusion del animal e
iniciar su atencion a la brevedad posible.

Loshumanospuedenadquirirunaenfermedadzoonética
através de mordidas, rasgufios, contactos directos con la
piel o mucosas animales, o con fluidos corporales como
saliva, orina, heces, o picaduras de ectoparasitos como
pulgas o garrapatas, contacto con superficies, fomites
o alimentos contaminados. Se ha hecho costumbre
tener en el hogar mascotas: sean éstas perros, gatos y
aves, o bien iguanas, lagartijas, camaleones, serpientes,
caimanes, salamandras, ranas, sapos y tortugas. Muchos
de estos animales son portadores de microorganismos
potencialmente patdgenos para los seres humanos
cuando las condiciones ambientales son inadecuadas y
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cuando el estado nutricio de quienes tienen contacto con ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO

las mascotas es deficiente '''*. Mas aun la posibilidad de

adquirir una infeccidn gastroenterologica referida en el Se ha reportado que los nifios menores de
Cuadro 1. 5 afios''® y mayores de 65 afos, personas

inmunocomprometida(pacientes oncolégicos, que

CUADRO 1. Principales parisitos intestinales en perros y gatos

iardia infestinalis Filaroides oslerf Diphyliobotriur (aium
Isospora sp. Trichuris vuipis Spiromeira mansoni
Sarcacystis sp. Ancylostoma caninum Mesocestoides lincatus
Cryptospondium sp. Uncinania stenocephala  Taenia hydatigena
Toxopfasma gondif Capillaria asraphila Taaniz mufficeps
Tripanosoma cruzi Capiffaria plica Taania sarfalis
Oflufanus tncusms Aelurastrongylus Taenig pisiformis

abslrusus
Toxocars cams Dipetalormena reconditurn  Taenis laeniaeformis
Toxocara catf Trichinella Spiralis Phagicola sp.
Toxocara lechina Dipylidium caninum Echinochasmus sp.
Strongyloides stercoralis  Echinococous

Qrantiossus

Cuadro 1: Modificado de: Lopez ], Abarca KV, Paredes P, Inzunza E. Parasitos intestinales en caninos y
felinos con cuadros digestivos en Santiago, Chile. Consideraciones en Salud Publica. Rev Méd Chile 2006;
134:193-200. 13. Es importante mencionar que las tortugas, reptiles, hamster, pajaro, monos y conejos
pueden transmitir Salmonella marinum. Las tortugas y serpientes A. Hydrophila, las tortugas, serpiente,
gato, perro y mono: P. Shigelloides, gato, perro, hamster, hurdn, tortuga y pajaro: Campylobacter jejuni.
Perro, gato, hurdn, chinchilla: Y enterolitica. Caballo, rata, y conejo Y. Pseudotuberculosis Reptiles, peces
y cerdo: Edwardsiella tarda. Perro y gato: Dipyllidium caninum Existen mas de 100 zoonosis descritas de
mascotas al humano y de ellas son 20 las mas frecuentemente encontradas, haciendo hincapié que el gato
transmite T. GondlI. y los perros: Rabia 14
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viven con VIH o bajo medicaciéon de farmacos
inmunodepresores, entre otros) y mujeres embarazadas
tienen mayor predisposicion a padecer enfermedades
zoonoticas, prolongacion de sintomas y complicaciones
en comparacion con pacientes fuera de esta poblacion
de riesgo"*>* razon por la cual, una vez confirmado el
embarazo se recomienda comentar al Ginecobstetra que
la familia posee una mascota de manera que, se ordene
acudir con un médico veterinario quien debera ser
informado de la gestacion y con base en su formacion
profesional, serd el responsable del mantenimiento
de la salud del animal, de complementar el historial
clinico de la mascota haciendo énfasis en enfermedades
zoondticas, de proveer informacion a los futuros padres
sobre los cuidados médicos y de manejo de la mascota.

Es importante recalcar que cada especialista en salud
humana o animal se enfoque en su formacion académica
para llevar a cabo recomendaciones, evitando la
desinformacion que pudiese repercutir en la salud de
los miembros de la familia y su mascota, las medidas
preventivas basicas, para ello es importante conocer los
diferentes bioldgicos de los principales patégenos que
afectan a las mascotas, en la figura 1 se documenta el
ciclo biolégico de la enfermedad por arafazo de gato
y en donde el ser humano es huésped incidental y el
félido definitivo>®!!13,

A continuacién, enlistamos algunos puntos que debera
consultar con el médico veterinario:

REVISIONES MEDICAS DE LAS MASCOTAS.

Como en la mayoria de las cuestiones de salud,
la prevenciéon y detecciéon temprana de cualquier
padecimiento es clave en el éxito de un tratamiento,
por lo que es recomendable llevar a las mascotas a
revisiones médicas periodicas para garantizar un estado
de salud Optimo’. La frecuencia de estas revisiones
debe ser ajustada de acuerdo con la especie, edad y
estado de salud del animal; sin embargo, en términos
generales se recomienda al menos una revision anual,
preferentemente semestral'’. Los examenes clinicos
completos, vacunaciones, control de endoparasitos y
ectoparasitos, deteccion y tratamiento de enfermedades
previas o emergentes que pudieran representar un
riesgo a la salud familiar, ya sea porque la produccion
de secreciones (vomito, diarrea, moco), muda de pelo
excesiva, descamacion, entre otras) son indispensables'’.

VACUNACION

La World Small Animal Veterinary Association
(WSAVA), el Comité Latinoamericano de Vacunologia
(COLAVAC) vy la Federacion Iberoamericana de
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THIENRS e Parassinlogy

Figura 1. Ciclo Biolégivo de la Enfermedad por arafiazo de gato o  bartonelosis.
Tomado del Control Disease Infectious American Academy of Pediatrics 2018
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Asociaciones Veterinarios de Animales de Compaiia
(FIAVAC) publicaron en 2016, 2017 y 2018 las “Guias
de vacunacion para perros y gatos’, las cuales fueron
desarrolladas tomando en cuenta la prevalencia de
la enfermedad en el territorio en cuestion, riesgo de
contagio, potencial zoonético, eficacia del inmundgeno,
disponibilidad de productos, duracién de la inmunidad,
seguridad del inmunodgeno, idiosincrasias de la practica
veterinaria y la legislacion vigente 4.

La WSAVA, COLAVAC Y FIAVAC establecen que los
caninos deben ser inmunizados contra: Distemper,
Adenovirus, Parvovirus, Rabia, Leptospira, Bordetella
bronchiseptica y Parainfluenza; lo que respecta a felinos,
deben ser inmunizados contra: Rabia. 6 Herpesvirus
Felino, Calcicirus felino, Panleucopenia viral felina,
Chlamydia felis, Leucemia viral felina, Bordetella
bronchiseptica, Peritonitis Infecciosa Felina y Virus
de Inmundeficiencia Felino conocido como SIDA
felino. Lo que respecta a la frecuencia de la vacunacion
dependera de la legislacion local y del historial clinico
del animal en cuestion, ya que, a mayor riesgo, menor el
intervalo en el que el animal debera ser revacunado'®?.
En el caso particular de México, la Secretaria de Salud
del Gobierno Federal, en el afio 2010 publicé la “Guia
para la Atencién Médica y Antirrabica de la Persona
Expuesta al Virus de la Rabia’, donde menciona que la
vacunacién antirrabica no debe exceder a un afio.15
El Médico Veterinario podra utilizar esta informacion
al momento de disefiar calendarios de vacunacién de
animales de compania?'.

DESPARASITACION

La tenencia responsable de una mascota da por sentado
que el animal esta desparasitado periddicamente;
sin embargo, cuando se confirma un embarazo en
la duefia, sera indispensable realizar un estudio
coproparasitoscopico en la mascota para confirmar
o descartar la presencia de parasitos intestinales, su
potencial zoonético y determinar si es necesario o no
administrar antihelminticos ala mascota. Se recomienda
repetir el estudio al menos una vez al afo. En casos
especificos donde la dirofilariasis (gusano de corazdn)
sea una enfermedad endémica, serda indispensable
el monitoreo mensual de la mascota'’. El control
de ectoparasitos: pulgas (Siphonaptera), garrapatas
(Ixodoidea), acaros (Sarcoptes y Demodex foliculorum)
debe ser permanente. En el mercado existen una gran

variedad de productos que cumplen esta funcién, por
lo que, el médico veterinario determinara la sustancia
activa, tipo de producto, via de administracién (oral,
topica o soluciéon inyectable), dosis y frecuencia
adecuada para la especie, raza y edad del animal.
MANE]JO HIGIENE Y
LIMPIEZA

REPRODUCTIVO,

La reproduccién de un animal ya sea canino o felino
es responsabilidad del propietario; sin embargo, la
esterilizacion reduce la probabilidad de que el animal
exprese el comportamiento instintivo de escapar de
casa en busqueda de una pareja pare reproducirse,
lesiones ocasionadas por peleas en la lucha de ser el
macho que logre montar a la hembra, atropellamientos
por estar deambulando en la calle y la exposicion a
patogenos que se encuentran en las secreciones de
genitales’, tales como la brucelosis canina (Brucella
canina), Herpesvirus canino y el TVT (Tumor Venéreo
Transmisible).

A pesar de que no existen recomendaciones especificas,
una correcta limpieza y desinfeccion de manos y
utensilios al término de actividades de alto riesgo
(acariciar a la mascota, limpieza de areneros, patios,
jardines, areas de descanso) son clave en la prevencion
de diversas enfermedades”!, por ello haremos un
breve repaso de algunas de las consideraciones que se
deben tomar en cuenta para mantener limpias a las
mascotas y las areas comunes del hogar.  La especie,
raza y edad del animal son algunos de los factores
que el médico veterinario considerara al momento de
determinar la frecuencia con la que debe ser banado y
cepillado con la finalidad de controlar la caida de pelo
durante la muda, el producto a utilizar, y de confirmarse
algin padecimiento dermatolégico, comenzar un
tratamiento que permita controlar el problema; puede
inclusive optar por la administracion de una dieta
especializada con ingredientes funcionales especificos,
o la suplementacion de multivitaminicos auxiliares en
el tratamiento de problemas dermatologicos .

Los desechos fisiolégicos de los animales
independientemente de la especie representan un foco
de infeccion para los bebés'*"? por ello debemos tomar
en cuenta varios aspectos al momento de determinar el
area definida para que el animal orine y defeque sin que
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ello represente un riesgo para la familia. Es probable
que durante los primeros meses de vida del bebé no sea
mayor problema el drea de evacuacion de la mascota;
sin embargo, debemos considerar que cuando el bebé
comience a gatear y caminar, el area debera estar fuera
de su alcance para evitar que el bebé o el nifio pequefo
entre en contacto con los desechos de la mascota y que
esto lo predispongan a una enfermedad facilmente
prevenible!*€.

Caninos: Idealmente, el perro ya tendra un
adiestramiento previo con el cual se logrd establecer
areas para orinar y defecar, ya sea en el patio o inclusive
durante paseos fuera de casa. Hablando especificamente
de los paseos, es importante que se lleven a cabo con
correa para evitar la caceria de pequefios animales,
coprofagia o ingesta de basura, y recoger las excretas y
desecharlas en contenedores adecuados ”''. En caso de
que el animal continte evacuando dentro de casa, sera
necesario acudir con un especialista para comenzar con
un entrenamiento con la finalidad de que, al momento de
lallegada del bebé, la mascota ya esté entrenada. Lo que
refiere a la asignacion de areas, esta debe ser accesible al
perro, de preferencia con superficies lisas no porosas, de
limpieza facil y que no acumule residuos, con drenaje
y ventilaciéon adecuada evitando la acumulaciéon de
aromas desagradables’.

Felinos: Durante el proceso de evolucion los gatos
desarrollaron la habilidad de esconder sus rastros
enterrando las excretas bajo la tierra, comportamiento
que hoy en dia conservan, lo que les permite adaptarse a
vivir en espacios pequeios donde son capaces de orinar
y defecar dentro de un recipiente cominmente llamado
arenero, que contenga material (arena, corcho, maderas,
viruta, fibra) aglutinante sintética o natural, que les
permite continuar expresando este comportamiento
propio de la especie”!".

Respecto a la calidad de la arena y considerando que los
felinos son reacios a los cambios, es importante utilizar
arenas de buena calidad, que aglutinen correctamente,
que tengan control de aromas, con tamano de particulas
que no se adhieran al pelaje del gato para evitar que
las deje sobre superficies (muebles, piso) mientras
deambula por la casa’.

Si existen dudas sobre la calidad de la arena, acuda al
médico veterinario para recibir asesoria y determinar
la necesidad de cambiar de marca y cdmo debe llevarse

Elena, Reyes-Herndndez Katy Lizeth, Guerrero-Becerra Martin, Herndndez-Lira Idalia, Garzén-Sdnchez Ernesto, Lopez-Cruz Gerardo.

a cabo la transicion de un producto a otro, tomando
en cuenta que el estrés predispone a los felinos a
enfermedades, por lo que cualquier cambio debe
realizarse paulatinamente. Lo que refiere a la ubicacién
del arenero, deben evitarse habitaciones donde se
almacenen o preparen alimentos de consumo humano
o animal (cocina, comedor, alacena, refrigerador) o con
condicionesambientales (ruido, aire, humedad, transito)
que desagraden al gato para reducir la posibilidad de
que desarrolle comportamientos de evacuacion fuera
del arenero’.

Debe asignar recipientes especificos de uso individual
de la mascota, evitando compartir platos entre los
animales, o peor atn, entre humanos y animales. Lavar
los recipientes de agua y alimento diariamente, de
preferencia con instrumentos (fibra, esponja y recipiente
de jabdn) exclusivos para dicha actividad. No esta de
mas mencionar la importancia de realizar la limpieza de
patios, zotehuelas y areneros diariamente, con guantes,
zapato impermeable y de ser necesario mandiles,
utilizando productos disenados especificamente para
desinfectar estas superficies (cloro, cuaternarios de
amonio), sin dejar de lado el lavado a consciencia
de manos e instrumentos una vez terminada dicha
actividad”"'.

ALIMENTACION

Acudir con un médico veterinario para determinar la
dieta mas adecuada para la mascota en cuestion, que
cubra los requerimientos nutricionales propios de la
especie y etapa de vida del animal, con los nutrientes
necesarios para mantener un optimo estado de salud,
que mejore la calidad de las heces para facilitar la
limpieza de estas, y que se adecue al presupuesto
familiar. Alimentar a los perros y gatos unicamente
con dietas comerciales (croquetas, enlatados) que
han sido sometidos a procesos de pasteurizacién o
alimentos caseros cocidos®®. Actualmente existe una
tendencia de alimentar a las mascotas con dietas crudas
o congeladas, conocidas como dietas BARF del inglés
Biologically Appropriate Raw Food (Alimentos Crudos
Biologicamente Apropiados). Estas dietas, si bien han
cobrado fama, predisponen a los animales a desarrollar
desbalances nutricionales, problemas gastrointestinales
(obstruccion por ingesta de huesos) o infecciones
intestinales ya que al carecer de procesos de coccion
y pasteurizacion, la probabilidad de supervivencia de
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microorganismos resistentes a bajas temperaturas como
la congelacién (principal proceso de conservacion de
las dietas BARF) predispone al animal a infecciones,
eliminacién via heces y al humano al contacto con estos
microorganismos durante la manipulacién de dichos
alimentos's.

Una vez elegida la dieta, recomendamos el siguiente
manejo de la hora de comer en los perros y gatos:

Caninos: Establecer un horario de alimentacién de
los canes ofrecera varias ventajas a los propietarios:
establecera jerarquias mejorando la convivencia con la
mascota, controlara el nimero de evacuaciones al dia
reduciendo la incidencia de “accidentes” dentro de casa,
yal no dejar el plato de alimento a libre demanda, la hora
de comer sera una actividad supervisada que permitira
evitar que el nifio invada el drea cuando el animal esté
comiendo, reduciendo asi, la probabilidad de promover
situaciones de estrés que pueden llegar a una agresion
por parte de la mascota en defensa de su alimento **.

Felinos: Dado el comportamiento alimenticio de los
gatos se caracteriza por la ingesta de pequeias porciones
de alimento varias veces al dia, es necesario dejar el
alimento a libre demanda, por lo que se recomienda
determinar un area de comida lejos del alcance del niflo,
de preferencia en superficies elevadas donde el felino se
sienta seguro reduciendo asi su estrés'">.

ALMACENAMIENTO DEL
ALOJAMIENTO Y DESCANSO

ALIMENTO,

A reserva de las indicaciones de conservacién del
productor del alimento, es recomendable guardar
los alimentos secos (croquetas) en el envase original,
dentro de un envase de preferencia hermético para
evitar el contacto con roedores u otros animales,
colocar el recipiente lejos de la humedad, calor y
sustancias quimicas que puedan contaminarlo. Es
indispensable lavar periédicamente dicho envase y
mantenerlo en 6ptimas condiciones para conservar la
calidad del alimento. Lo que respecta a los alimentos
himedos, es obligatorio acatar las recomendaciones
de almacenamiento conservandolo a la temperatura
adecuada, consumirlo dentro del tiempo indicado en
los empaques y haciendo uso de un recipiente exclusivo
para dicho fin. Los perros y gatos deben tener acceso

a agua limpia y fresca a libre demanda, por lo que es
indispensable definir la ubicacién del plato fuera del
alcance del bebé, pero accesible para el animal. Debe
evitarse que el animal tenga contacto con agua no potable
ya sea de charcos o inodoros ®!'.

Es preferible mantener a perros y gatos viviendo en
interiores, reduciendo en medida de lo posible el acceso
al exterior sin supervision, reduciendo su exposicién
a patogenos, parasitos, contacto con heces, pulgas y
garrapatas, accidentes o peleas con otros de su especie.
Los perros deben salir con correa y acompainados por
un adulto responsable de recoger las excretas y del
comportamiento del animal, mientras interactda con
otros perros y personas, garantizando la seguridad
de todos los involucrados. En el caso de los gatos y
su tendencia a salir de casa por varias horas o dias, es
factible la instalacion de protecciones (mosquiteros), que
no permitan que el gato salga del domicilio®®.

En la actualidad, el papel que desempefian las mascotas
dentro del entorno familiar ha permitido que la
convivencia sea muy cercana, en ocasiones al punto de
compartir la habitacién con los propietarios; si este es
el caso, es importante acudir con el médico de cabecera
para determinar los pros y contras de dicho habito y,
de ser necesario, modificar esta practica, establecer un
lugar adecuado para la mascota e iniciar el cambio a la
brevedad, de manera que la transicion sea mas llevadera
para todos los involucrados, reduciendo dentro de
lo posible, el que la mascota se sienta desplazada lo
que puede predisponerla a desarrollar problemas
de comportamiento®**’. La asesoria de un médico
veterinario es muy util al momento de determinar el
lugar adecuado para que una mascota duerma, ademas
de las necesidades propias del animal, este lugar debe
ser libre de aire, frio, humedad y peligros. Es probable
estimar la adquisicién de muebles o acondicionamiento
de areas que permitan delimitar el acceso de la mascota
al resto de las habitaciones 7%,

Caninos: Considerar la edad, raza, temperamento,
pelaje y tamafo del animal al momento de elegir el
area de reposo. La eleccién de una cama o madriguera
es fundamental, la cual debe ser fabricada con material
resistente, facil de limpiar al menos una vez a la semana,
comoda y térmica®.
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Felinos: A diferencia de los caninos, los gatos requieren
de una cama que les provea de ciertas cosas basicas:
refugio, un lugar donde puedan escapar ante cualquier
agresion y se sientan fuera del alcance de extrafos;
vigilia: ubicada en un lugar estratégico donde pueda
supervisar la vida cotidiana familiar y estar alerta
ante cualquier peligro; comodidad: necesitan un
material que no les genere repudio (considerar las
particularidades de la especie) y tranquilidad: un lugar
silencioso, donde se sientan seguros y en control de la
situacion. Si estas necesidades basicas son cubiertas,
se reduce considerablemente la probabilidad de que el
gato desarrolle problemas de comportamiento''.

ADIESTRAMIENTO

Caninos: Considerar las necesidades propias de cada
especie, inclusive de cada raza e individuo y recordar
que la falta de actividad fisica en los caninos y felinos
predispone a problemas no solo de salud, sino de
comportamiento como puede ser destruccion de objetos
y muebles, ladrado y maullido continuo, automutilacién
por lamido o mordisqueo, coprofagia entre otros. Es
recomendable evaluar la posibilidad de contratar un
servicio externo de paseadores, guarderias caninas y
cuidadores a domicilio que garanticen que la mascota
tendra cubiertas estas necesidades y que mantengan
equilibrado al animal y de esta manera, enriquezca la
convivencia diaria familiar .

Felinos: Los gatos conservan ciertos comportamientos
de sus antepasados salvajes, razén por la cual, tienden
a cazar pequefos animales, afilar sus garras o morder;
tomando esto en consideracion, sera necesario proveer
al animal de instalaciones que le permitan expresar
estos comportamientos de manera segura, rascadores
de carton, fibras vegetales u otros materiales para evitar
el deterioro de muebles, corte de garras, juguetes que
entretengan al gato y provean de una pequefa presa
para cubrir la necesidad de cazar del animal, reduciendo
el estrés y malos comportamientos del gato>''.

CONSIDERACIONES EMOCIONALES

Para la Asociaciéon Americana de Medicina Veterinaria
el vinculo entre los humanos y los animales se define
como una relacién mutuamente beneficiosa y dinamica
entre personas y otros animales que esta influenciada

por otros comportamientos que son esenciales para la
salud y bienestar de ambos.

Las mascotas ayudan a disminuir las alteraciones

psicologicas, reducen la sensacion de soledad e
incrementan el sentimiento de seguridad®®*”:
En estados de depresion, duelo, estrés y aislamiento
social,las mascotas se convierten en un acompanamiento
incondicional aumentando la autoestima y una mejor
integracion a la sociedad'®>¥.

Diversas investigaciones dan cuenta de la importancia
del vinculo entre el nifio y la mascota e incluso se
demuestra que los nifos tienden a recurrir a sus
mascotas en momentos de tension emocional. 25 Por
lo tanto, conductas prosociales, de ayuda y de respeto
social, facilitan a que se dé un buen vinculo entre el nifio
y su mascota, esto, a su vez, refuerza un adecuado
desarrollo del autoconcepto en los nifnos "%,

Existe un gran campo de investigacion a partir del
conocimiento del comportamiento de los de los
animales de compania; debemos continuar estudiando
las caracteristicas y ventajas de la convivencia de los
nifos y sus mascotas en las diferentes etapas de su vida.
Tanto el médico veterinario como el médico clinico
tienen un gran compromiso social y de salud publica
al ser responsables del control y la disminucién de
las posibles zoonosis provenientes de mascotas, del
adecuado cuidado de estas, del reconocimiento de las
ventajas de lograr un vinculo adecuado y finalmente
de promover el mejor ambiente humano-animal con
estrechos lazos afectivos por ambas partes.
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Disefio, construccion y lectura de tablas y figuras en un articulo médico.

Debido a la creciente complejidad de los disefios de
estudios cientificos y la preferencia cognitiva por la
informacion visual, las tablas y figuras son formas
idoneas para presentar datos de manera organizada,
y una de las herramientas mas poderosas disponibles
para comunicar y comprender los hallazgos de la
investigacién médica™?. Muchos lectores solo leen una
parte del texto o ni siquiera lo hacen, y en lugar de ello
se enfocan en las tablas y figuras. Por ello es importante
que sean claras y sigan una secuencia logica y ordenada.
La mayoria de las ocasiones son usadas tanto en
las secciones de métodos como de resultados en las
publicaciones cientificas. En la secciéon de métodos su
funcioén principal es aclarar o amplificar los mismos; en
los resultados, presentar evidencia que los apoye®.

TABLAS (CUADROS)

Una tabla es la presentacion ordenada y comprensible
de datos diversos en formato rectangular, compuesta de
columnas y filas, cada una de las cuales representa un
grupo de datos, lo que hace entendible su significado sin
necesidad de explicaciones textuales de su contenido.
La elaboracion de tablas se justifica cuando los datos
son diversos y puede ser dificil su explicacién clara a
manera de texto®.

sCUANDO USAR TABLAS?

La elaboracién de tablas se justifica cuando el lector
necesita valores exactos de algunos datos numéricos, o
cuando es necesario presentar informacién descriptiva.
Por ejemplo, al resumir una serie de casos acerca de una
enfermedad o sindrome se pueden utilizar pequefias
tablas listando las caracteristicas principales de los
sintomas y signos, efectos adversos o diagnosticos
diferenciales; sin embargo, las tablas no se deben usar
si los datos pueden ser resumidos en el texto con pocas
palabras que son facilmente comprensibles o cuando
es mas adecuada la presentacion de informacién en un
grafico®?.

FIGURAS

Una figura es todo material que presenta datos de
manera grafica. Se incluyen los diagramas, esquemas,
graficos, fotografias, radiografias, electrocardiogramas,
micrografias, entre otros®.

:CUANDO USAR UNA FIGURA?

Deben ser usadas cuando hay al menos una de las
siguientes necesidades:

. Evidencia: Cuando la figura incluye evidencia
necesaria para apoyar una conclusion. Por ejemplo,
una micrografia electrénica que muestre una nueva
estructura descubierta en una bacteria.

. Sintesis: Cuando una figura puede ser mas
eficiente para presentar una conclusiéon que un gran
parrafo de texto. Ej.: Un pedigri puede mostrar el tipo
de herencia genética en una sola imagen, sin el cual
podria tomarnos parrafos completos de texto para ser
totalmente comprensibles.

. Relaciones: Cuando se requiere mostrar
relaciones de datos entre si o variaciones de los mismos
a través del tiempo lo ideal es construir un gréfico.

:COMO LEER TABLAS Y FIGURAS?

La presentacion visual de datos (tablas y figuras) solo es
util si la decodificacion por el lector es efectiva. Es por
ello que es necesario el uso de un método sistematico de
lectura, analisis y comprension de tablas y figuras. (5,6)
Se han propuesto diversos pasos a seguir para la lectura
correcta de tablas y figuras. Muchos autores comparten
algunos y difieren en otros. Tras hacer una revision
extensa y considerar cada punto hemos identificado
algunos componentes principales de la comprension de
graficos (7). Estos componentes requieren un aumento
progresivo de atencidn desde las caracteristicas locales a
las generales de una tabla o figura: (Figura 1).

Para poder leer la informacién correctamente de una
tabla o figura, se deben comprender los elementos que
lo conforman. Es decir, identificar el tema a tratar a
través del titulo. También debemos tener una correcta
identificacion visual de los componentes estructurales
(ejes, etiquetas, simbolos) para familiarizarnos con el
formato de presentacion. Posteriormente es necesario
extraer las unidades basicas de informacion, y para ello
es necesario identificar la unidad de medida del grupo
de datos que estamos analizando, asi como la escala
de los ejes para el caso de graficos. A continuacion,
debemos identificar el cambio o tendencias que hay en
los diferentes grupos de datos (analizar el cambio en los
valores a través de una sola columna o fila, en el caso
de tablas), después, realizar comparaciones entre las
tendencias o diferencias de varios grupos. Podemos para
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TITULO

\

ETIQUETA-Y
]
EJE-Y

REGION DE DATOS

NOTA AL PIE

EJE-X

ETIQUETA-X

Figura 1. Ruta secuencial de lectura que se debe de seguir al analizar un gréafico. Adaptado de Jones (1998)

este punto realizar calculos a partir de la informacion
obtenida del grafico o figura e incluso imaginar los
valores de algunos datos en situaciones hipotéticas. Para
generalizar, predecir o identificar tendencias se debe
relacionar la informacion del grafico con el contexto de
la situacion en la que sucede, es decir, tomar en cuenta
influencias culturales, politicas, sociales, ambientales
que pudieran explicar los resultados observados y con
esto poder generar una opinion propia.

Hemos elaborado un método de cinco pasos necesarios
pararealizar un buen analisis dela presentacion visual de
datos, independientemente de si es tabla o figura (Anexo
1), los cuales también se detallan a continuacién®”:

1. IDENTIFICACION estructural: (ORIENTACION)
Antes de comenzar a interpretar la informacion
cuantitativa se deben identificar cada uno de los
elementos que componen a una tabla o gréfico. El orden
que siguen la mayoria de los lectores y que sigue una
secuencia logica es la siguiente: Titulo, region de datos,
etiqueta y eje Y, etiqueta y eje X, y nota al pie para el
caso de una figura; titulo, encabezados de columna,
encabezados de fila, cuerpo y nota al pie para una tabla
(Figura 1).

Se debe tratar de contestar las siguientes preguntas!®'V:

« Tipo de presentacion de los datos ;por qué? Ej. Grafico
de dispersion

« ;La tabla o grafico, tiene un titulo?

« ;Cual es la fuente de informacion? De donde se tomarn
los datos.

« ;Existen etiquetas, encabezados, o leyendas?

« ;Qué significan las etiquetas o las definiciones usadas?
Investigar las palabras que no se entiendan.

2. ;QUE significan los nimeros? (Identifica los valores
individuales)

+ ;Qué unidades de medicién son usadas? Identificarlas
« ;Los datos tienen una escala de tiempo? Identificar las
escalas en los ejes para el caso de un grafico.

o Identifica los valores maximos y minimos de cada
grupo de datos para tener una idea del rango de datos
que analizaremos.

o Trata de describir los datos con la mayor precision
posible y realizar generalizaciones, pero sin sacar
conclusiones prematuras.

3. ;COMO cambian los datos y DONDE lo hacen?

o Identificar tendencias y variaciones locales a lo largo
de un solo conjunto (grupo) de datos, para el caso de
tablas puede ser a través de toda una columna o una fila.
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o Identificar relaciones entre las variables, ;Qué las
conecta?

o Realizar comparaciones ahora entre dos conjuntos
(grupos) de datos o intervalos de tiempo.

4. ;POR QUE cambian los datos?

o Tratar de explicar el porqué de las generalizaciones,
tendencias y diferencias halladas anteriormente.

» Identificar el significado de los cambios identificados
entre los valores de datos.

« Analizar toda la informacién obtenida y apliquela en
situaciones hipotéticas generadas por usted.

o Buscar una causa que explique las relaciones entre
los datos observados teniendo en cuenta el contexto:
Econémico, Cultural, Social, Politico.

5. APLICACION de la informacién:

o Expresar sus opiniones y puntos de vista de la
informacion obtenida

« Discutir hallazgos, observaciones, inferencias.

COMO DISENAR Y CONSTRUIR UNA TABLA
COMPONENTES PRINCIPALES (ANATOMIA DE
UNA TABLA)

Los 5 componentes principales de una tabla en un
articulo medico son (Tabla 1):

1. Titulo de la tabla
« El titulo describe brevemente el contenido de la tabla
y debe ser sucinto pero informativo ya que establece el

TITULO—{TABLA 1. EJEMPLO DE TITULO EN UNA TABLA TIPO
Columna de la Temano de la Encabezado de columne ENCABEZADOS DE
izquierda muestra a) Subencabezado 1  b) Subencabezado 2 COLUMMNA

Encabezado de fila1 )

ENCABEZADOS| 1. subgrupol 8 11 11

DEFILA 2. Subgrupe 2 12 142 0
Encabezado de fila 2 19 243 _ [ CUERPO
Encabezado defila 3 13 ER 3tl
Encabezado de fila 4 20 413 4tl
m" repeticiones de |a misma muestra. Los valores son medias + OE.

VI, Variable independiente. *P<0.05 vs contral por ANOVA, MOTA AL PIE

*No determinado.

Tabla 1. Ejemplo de tituo

tema o asunto de la misma®.
o Para tablas que dan informacion sobre antecedentes
o aquellas que presentan datos para experimentos que
solo tienen variables dependientes, el titulo debe indicar
el tema de la informacién que figura en el cuerpo de la
tabla (variables) y la poblacién o material descrito.
La forma es:

YenZ o YdeZ.
Ej. En el titulo “Caracteristicas clinicas de los recién
nacidos”; “Caracteristicas clinicas” es el tema (Y) y “los
recién nacidos” es la poblacién descrita (Z).
 En las tablas que presentan datos de experimentos
que tienen variables independientes y dependientes,
el titulo debe indicar la variable independiente (X), la
variable dependiente (Y) y la poblacién o el material

descrito (Z).
Dos formas estandar son:

Efecto de X sobre Y en Z, 0 Y durante X en Z.
Ej. En el titulo “Efectos de la Bradicinina sobre la
contractilidad de musculo liso en anillos de aorta tordcica
de cobayo”; “Bradicinina” es la variable independiente,
‘contractilidad de musculo liso” es la variable dependiente,
‘anillos de aorta tordcica” es el material y “cobayo” es la
poblacion.
« Establecer el asunto (punto) de la tabla en el titulo es
aun mejor que solo indicar el tema ya que el lector sabra
exactamente que buscar en la tabla.
Ej: En el titulo “Incremento en la produccion de TNF-
alfa en linfocitos en presencia de IL-17, “Incremento en la
produccién de TNF-alfa” es el asunto (punto).
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o Para que el titulo se relacione claramente con el
contenido de la tabla, se deben usar en el titulo las
mismas palabras clave que en los encabezados de
columna, o usar un término en el titulo que englobe 2 o
mas encabezados de columnas®.

2. Encabezados de columna.

« El encabezado de columna identifica el tipo de datos y
elementos contenidos por debajo de ellos.

Deben ser breves e incluir la unidad de medida de los
datos sefialada entre paréntesis y esta debe ser la misma
para todos los datos contenidos en esa columna®*.

o Las variables independientes estan en las columnas
de la izquierda y las variables dependientes estan en las
columnas de la derecha

o Cada tipo de informacién debe tener su propia
columna y encabezado.

o Los subencabezados se usan para subdividir un
encabezado en dos o mas categorias.

o Se deben colocar las unidades de medida (en
paréntesis) después o debajo del nombre de la variable
en el encabezado de columna. Usar abreviaciones del
Sistema Internacional de Unidades (SI). Ej. Peso (Kg)

o Eliminar ceros innecesarios escogiendo los prefijos
correctos para la unidad de medida. Ej. 120 000 g debe
ponerse como 120 Kg.®.

» Los titulos de los encabezados deben redactarse en
singular. Ej. Edad, sexo; en lugar de Edades, sexos®.

3. Encabezados de fila (Columna de la izquierda).

« Cada encabezado de fila identifica el tipo de datos
y elementos contenidos en las filas horizontales a su
derecha. Se pueden hacer grupos y subgrupos. Se debe
incluir la unidad de medida entre paréntesis®.

» En esta columna usualmente se coloca la variable
independiente y se sigue un orden logico si existe.

4. Cuerpo o contenido de la tabla

o El cuerpo es el espacio que contiene datos numéricos,
términos descriptivos o frases que juntos conforman el
mensaje de la tabla. El contenido se organiza en filas
horizontales y columnas verticales.

o Para los experimentos que tienen variables tanto
independientes como dependientes, la columna de la
izquierda debe ser para las variables independientes
y las columnas restantes de la derecha para variables
dependientes.

» Si los tamafos de la muestra son diferentes, se deben

enlistar en una columna entre las variables dependientes
e independientes.

o La columna de la izquierda identifica la informacion
contenida en cada fila. Los elementos contenidos en la
columna de la izquierda deben ser listados en orden
légico de acuerdo al disefio experimental. En las
columnas de la derecha se presentan los datos.

 El grupo control se coloca en la primera fila por
convencion para facilitar comparaciones.

« Se deben organizar los datos para revelar tendencias
en una columna o fila o para permitir comparaciones
faciles. Colocar desviaciones estandar (DE), intervalos
de confianza o rangos ya sea a la derecha o debajo de las
medias o medianas.

» Presentar los datos con el menor numero de decimales
posible. Mantener el mismo nimero de decimales en
todos los valores de las variables y en la DE.

o Alinear los valores numéricos en cada columna en
base al punto decimal o si se incluyen desviaciones
estandar, alinear en el + para que los datos sean faciles
de comparar.

« Para indicar diferencias estadisticamente significativas
entre datos, usa un simbolo (como *) después del valor
que es diferente y define el simbolo en un pie de nota.

« No dejar ningtin espacio vacio. Si el dato es “ninguno”
colocar 0, si es un dato perdido se debe usar un “—”
seguido por un simbolo de pie de nota (por ejemplo
—), y en el pie de nota escribir ““No determinado” o
escribir ND en lugar del dato perdido y definir ND en
un pie de nota®.

o Indicar el cero antes del punto decimal en valores
menores a la unidad. Ej. 0.5 en lugar de .5.

« En valores porcentuales se recomienda usar solo un
decimal cuando los numeros no son enteros. Ej. 35.5%
en lugar de 35.52% (Esta regla no aplica en valores de
significancia estadistica ya que deben ir completos).
Si existe un segundo decimal se puede eliminar de la
siguiente manera: valores inferiores a 5 se eliminan, los
>5 aumentan en una unidad el primer decimal. Ej. 5.55
&> 5162

« Los numeros con varios digitos que no necesiten
expresarse con gran precision pueden escribirse
con pocos digitos y escribir su multiplicador en el
encabezado de columna. No usar multiplicadores tipo
“x10°” ya que son confusos.

CORRECTO INCORRECTO
Casos de tuberculosis (miles) Casos de tuberculosis
150 150 000
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5. Notas al pie de la tabla.

« La nota al pie de la tabla debe hacerla entendible por si
misma. Puede usarse para explicar abreviaciones, definir
condiciones del estudio, reconocer la fuente original
de una tabla, la significancia estadistica y cualquier
informacion que permita la mejor comprension de los
datos contenidos.

« Todas las abreviaciones (excepto las unidades estandar
de medida, ej. Kg) deben ser explicadas en el pie de
nota, incluso si ya se han explicado en el texto ®*.

« Se debe colocar la informacién en el pie de nota en
el siguiente orden: Primero detalles experimentales
(en oraciones), después definiciones de abreviaciones y
simbolos y finalmente detalles estadisticos.

« Una serie de simbolos algunas veces usados para
mostrar diferencias estadisticamente significativas son
*p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001. Incluso para explicar
diferencias estadisticamente significativas. Por ejemplo,
“*p<0.01 vs control por ANOVA”.

« Colocar los simbolos de pie de nota conforme aparecen
en la tabla de izquierda a derecha y hacia abajo®.

6. Formato de las tablas.

o Se deben usar 3 lineas horizontales:
oEntre el titulo y los encabezados de columna.
oEntre los encabezados de columna y el cuerpo
del cuadro.
o Entre el cuerpo del cuadro y las notas al pie
del cuadro.

« Se puede usar una linea corta horizontal para agrupar

subencabezados bajo un encabezado.

« Si la revista usa otras lineas, agregarlas®.

7. El tamaiio de las tablas

Si el propdsito de la tabla es marcar un punto, se debe
mantener tan condensada como sea posible. Omitir
columnas o filas de informacién innecesaria y hacer
breves los titulos, encabezados y pies de nota. Es posible
dividir una tabla grande en dos mas pequefias si es
necesario, procurando mantener los datos a comparar
en la misma tabla®.

COMO DISENAR Y CONSTRUIR UNA FIGURA:

Todas las figuras se acompafan de una nota al pie de
figura que es un enunciado descriptivo impreso debajo
o al lado de la misma, el cual es necesario para que una
figura sea entendible sin recurrir al texto.

Tiene 4 partes:

«Titulo breve, sin abreviaciones y con palabras clave.
eDetalles experimentales.

«Definicion de los simbolos, lineas, patrones de barrasy
abreviaciones usadas.

« Informacion estadistica (en el caso de los graficos)®.

TIPOS DE FIGURAS:
1. DIBUJOS Y DIAGRAMAS

Los dibujos ilustran anatomia, aparatos y otras cosas
concretas, muchas veces son mejor que las fotografias
ya que pueden eliminar detalles innecesarios y enfatizar
caracteristicas importantes. Los diagramas ilustran
conceptos como sistemas de flujo. Ambos pueden ser
realisticos o esquematicos.

Los dibujos y diagramas deben ser a blanco y negro
y simples. Las etiquetas deben ser lo suficientemente
grandes sin sobreponerse®.

2. EVIDENCIA PRIMARIA

Esta incluye fotografias de pacientes y tejidos,
radiografias, micrografias y registros experimentales.
Se debe incluir evidencia primaria cuando ese es el
tipo de dato que se tiene o para indicar la calidad de los
datos cuando sea apropiado. Deben ser nitidas y claras.

Fotografias de pacientes: Solo usarlas si el paciente
otorga consentimiento informado por escrito (antes
de ser tomadas). Cubrir las caracteristicas faciales
hasta donde sea posible para evitar la identificacion del
paciente. Para referir a los pacientes usar letras (A, B,
C), no sus iniciales.

Micrografias: Deben ser lo suficientemente grandes
y contrastadas para mostrar las caracteristicas
importantes de manera clara, pero manteniendo una
idea del contexto. Se deben enviar las micrografias del
tamafo en el que apareceran en la revista.

Las etiquetas que se pueden usar incluyen flechas,
cabezas de flecha, letras, numeros y simbolos como
“*”_ El namero de etiquetas depende de la audiencia,
entre mas general sea la audiencia mas etiquetas seran
necesarias, estas deben ser pocas y breves, solo lo
suficientemente grandes para ser facilmente visibles
ya que cubren y restan valor a las micrografias. Para
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mostrar magnificacion, una barra de escala puede ser
puesta en la micrografia (Figura 2).

Figura 2. Identificacion de CD294 (caracteristico de ILC2) por
medio de inmunofluorescencia en dilucion 1:10. Flechas indican
células positivas para este marcador

Si las micrografias se discuten juntas en el texto
pueden ser agrupadas en paneles, esto permite hacer
comparaciones y ahorrar espacio. Lo mejor es colocarlas
en la parte superior o inferior de una pagina, debajo de
una columna o llenando una pagina completa. Deben
tener la misma longitud, ancho o ambas; se deben dejar
lineas blancas, delgadas (1-2mm) y uniformes entre
cada micrografia ya que los grandes espacios blancos
distraen la mirada de los tonos grises.

Es convencional numerar cada micrografia en la
esquina inferior izquierda, los nimeros deben tener el
mismo estilo en todas las micrografias.

Electroforetogramas en gel. Son figuras en escala de
grises, por lo tanto, deben ser nitidas y claras. Se debe
identificar cada gel con una letra maytscula o etiqueta
junto a la parte superior o inferior de la fotografia.
Identifica las fracciones importantes agregando
etiquetas a los lados y uniéndolas con lineas.

Grabaciones de trazos. Estan hechas de lineas
negras sobre un fondo cuadriculado, se incluyen los
electrocardiogramas, electroencefalogramas, etc. Si
las lineas de la cuadricula no son necesarias pueden
eliminarse con filtros de fotografia. Después de
remover la cuadricula se debe agregar escalas verticales
y horizontales. Etiquetar cada eje con el nombre de
la variable y su unidad de medicién entre paréntesis.

Usar Mayusculas y minudsculas para el nombre de cada
variable, usar abreviaciones del SI para unidades de
medicion. Las etiquetas horizontales de los ejes deben
alinearse a la izquierda. Los nimeros de la escala y los
ejes deben ser un poco mas delgados que las letras de
las etiquetas®.

3. GRAFICOS

Un grafico es un formato mas atractivo para presentar
datos que una tabla o un texto "1, Esto puede deberse
a su propiedad de explotar las capacidades perceptivas,
cognitivas y de memoria de los seres humanos'?.

Se prefieren graficos en lugar de tablas en las siguientes
situaciones (figura 3):

oCuando se presentan datos sobre dos variables
relacionadas.

«Datos sobre una o mas variables que cambian a través
del tiempo.

«Datos importantes para el lector por las diferencias
entre ellos y como estas podrian estar relacionadas a
factores desconocidos. Ej. Diferencia en la prevalencia
de cancer de pulmén por grupo de edad®.
Cleveland "? describi6 3 aspectos a tomar en cuenta en
la construccién de graficos ya que estos influyen en la
comprension de los mismos:

eDeteccion visual de los simbolos (Poderlos distinguir
facilmente)

«Estimar facilmente los valores de los datos y relaciones
importantes entre ellos.

«Comprension del contexto (Integracion de todos los
elementos del grafico para ser comprensible por si
mismo).

REGLAS GENERALES PARA CONSTRUCCION DE
GRAFICOS:

oLegibilidad: Las letras deben ser lo suficientemente
grandes para ser legibles después de que el grafico se
reduce al ancho de la columna de la revista.

La letra mas pequefa en un grafico publicado debe ser
de al menos 1.5mm de alto. Los simbolos deben ser
lo suficientemente grandes para ser vistos facilmente
y deben ser faciles de distinguir entre ellos (Primero
usar @0, luego AA, y después mo, se debe procurar
mantener los cuadros lejos de los circulos).
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2013-Marzo 2014 en San Luis Potosi, MExico

Figura 3. Anatomia de un grafico

«Enfasis: Hacer que cada grafico enfatice informacion
importante usando lineas de diferente grosor.

Ej. Las Curvas deben ser las lineas mas gruesas, las
etiquetas y los ejes del grafico las mas delgadas.

«Objetivo: Asegurate de que cada figura deje claro su
mensaje®.

TIPOS DE GRAFICOS:

«Gridfico en lineas: Es un grafico de dos ejes en el cual se
traza una curva que une puntos de datos para mostrar
el cambio de Y en funcién de X. Por convencién la
variable independiente se coloca en el eje X y la variable
dependiente en el eje Y. Si la escala de un eje es lineal las
marcas deben espaciarse a distancias iguales (Figura 3).

Gridficos de dispersion: Es un grafico que traza puntos
de datos individuales para dos variables (una en cada
eje, X yY) y ajusta una funcién matematica a los puntos
para mostrar que tan fuerte es la correlacion entre dos
variables (Figura 4).

«Grificos de barras: Es un grafico de un eje que compara
cantidades o frecuencias para una sola variable entre

varios grupos o categorias. Puede ser horizontal o
vertical. En este grafico el eje debe incluir el cero para
evitar falsificar las diferencias entre las barras.

DCA (mm) 72 h

AIP F ¥4 ;h

Figura 4. Scatter plot with regression line (r: 0.78; 95% CI:
0.60-0.88; p = 0.01). DAD: Ductus arteriosus diameter at 72 h
of life; PI: Perfusion index increase at 72 h of life.

Todas las barras deben ser del mismo ancho e igual o
mas anchas que los espacios entre ellas. La linea de base
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no necesita ser mostrada ya que no es un eje (Figura 5).

<10nmNNP
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Figura 5. Time and concentration effect of less than 10-nm-sized silver
nanoparticles (NNP) on cell viability of human periodontal ligament
fibroblast. Primary cultures of human periodontal ligament fibroblast
were exposed to 0-1,000uM of <10-nm-sized NNP for 24 hours to 7
days. Experiments were performed using the MTS/PMS assay with
absorbance measurements at 490 nm as described in Methods. The
results are expressed as a percentage of control (vehicle) and represent
the means + standard deviation of 3 independent experiments, with
each point determined in triplicate.

o Histogramas: Un histograma es un grafico de dos
ejes que muestra una distribucion de frecuencias (eje
Y) a lo largo de las categorias de cierta variable (eje X)
por medio de una serie de rectangulos contiguos. Los
rectangulos deben ser de anchos iguales para que solo la
altura represente la frecuencia de su categoria.

El drea del histograma representa la distribucion (Figura
6).

Frecuencia de pacientes de acuerdo a su categoria de ASA
200-
150=

100

Freguencia de pacientes

0=

1 3

2

Clasificacion de ASA

Figura 6. Frecuencia de pacientes de acuerdo a su clasificaciéon de
ASA. ASA: American Society of Anesthesiologist.

Arch Invest Pediatr Mex. 2020:12(3)

Existen otros tipos de graficos como los poligonos de
frecuencia pero estan fuera de los objetivos de esta
revision.

Las tablas y figuras son métodos de presentacion de
datos de manera ordenada que explotan la capacidad de
analisis e interpretacion de datos para después obtener
una conclusiéon a partir de ellos. Su construccién y
lectura requiere un proceso sistemdtico ya que son
herramientas muy poderosas de sintesis y comunicacion
de resultados cuando son construidas adecuadamente y
se saben analizar.

RECOMENDACIONES
TABLAS Y FIGURAS

GENERALES PARA

 Lanumeracion de las tablas y figuras es de acuerdo a su
orden de aparicion en el texto, es en nimeros arabigos
por convencion, solo usar nimeros romanos cuando lo
solicite la revista.

 No es importante mencionar en el texto del articulo
todos los resultados que se consignan una tabla, solo las
caracteristicas o datos mas frecuentes e importantes que
se presentan en la misma.

« Se recomienda referir la tabla o figura entre paréntesis
al final del parrafo que hace mencién de su contenido.

« Utilizar doble espacio para separar las lineas escritas
de la tabla.

« No enviar a la revista cuadros fotografiados ya que no
permite realizar correcciones o modificaciones.

» Mantener concordancia entre los valores numéricos
indicados en el cuadro y los referidos en el texto del
articulo.

« Por lo general el nimero total de figuras o tablas es 1
por cada 1000 palabras del texto (una por cada pagina
aproximadamente). Existen dos posibles soluciones
cuando se excede este numero: Eliminar algunas figuras
o tablas y poner el equivalente a manera de texto o
combinar 2 o mas figuras en una sola de varias partes
(en este caso las figuras deben estar relacionadas entre
ellas ademads de ser similares en proporcion, escala de
lineas y tipo de letra).

« Si una tabla o figura ha sido publicada previamente
debe referirse la fuente original y remitir a la oficina
editorial el permiso escrito correspondiente de la revista
en que se public6 por primera vez .
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Sino estas seguro de incluir una tabla o figurala siguiente
frase puede ayudar: “When in doubt, leave it out”.
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DE INVESTIGACION

PEDIATRICA

DE MEXICO

Publicacion Oficial de la Confederacion Nacional de Pediatria de México y considerara para su publicacion
los trabajos relacionados con la Pediatria y sus especialidades. La revista consta de las siguientes secciones:

a) EDITORIAL
Discusion de avances recientes en Pediatria. Estos articulos son por encargo del Equipo Editorial de la Revista.

b)ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos de investigacion sobre etiologia, fisiopatologia, anatomia, patoldgica, diagnoésticos, prevencion y
tratamiento. Los disefios recomendados son de tipo analitico en forma de estudios transversales, longitudinales,
casos y controles, estudios de cohorte y ensayos controlados. En esta seccion, los trabajos (sin incluir resumen,
bibliografia, tablas y pies de figuras) no tienen limite de extension.

¢) CASOS CLINICOS E IMAGENES EN PEDIATRIA

Descripcion de casos clinicos de excepcional observacion que suponga una aportacion importante al conocimiento
de la enfermedad. La extensién maxima del texto (que debe incluir resumenes), el nimero de citas bibliograficas
no sera superior a 20 sin limite de figuras y tablas. Es aconsejable que el nimero de firmantes no sea superior
a cinco y es imprescindible que todos hayan participado en la elaboracién del manuscrito, independiente de la
atencion al paciente. En el caso de las imdgenes en pediatria, se debera enviar maximo de dos figuras. Todos los
simbolos contenidos en las imagenes se explicaran adecuadamente en el texto. Se podra incluir un maximo de 4
citas bibliograficas. El nimero de firmantes no sera superior a tres.

d) PEDIATRIA BASADA EN EVIDENCIA

En esta seccidn se publicaran normas nacionales o trabajos de la CONAPEME que tengan influencia en la
evidencia presentada a los pediatras mexicanos, asi como Tépicos Abordados Criticamente en la relaciéon a
articulos relevantes publicados en otras revistas pediatricas, pero que tengan una revision critica de acuerdo a las
normas del Centro para la Medicina Basada en Evidencia de la universidad de Oxford (www.cebm.net)

e) HERRAMIENTAS EN LECTURA CRITICA

Seccién donde se publicaran trabajos que muestren a los lectores diversas herramientas para la facil comprension
de la lectura cientifica, evidencia y estadistica aplicada. Podran ser a solicitud del Comité Editorial o sometidos
a evaluacion por pares. La extensiéon maxima sera de 2, 500 palabras, excluyendo un resumen inicial de 250
palabras. El nimero maximo de citas no debera exceder 15. Es recomendable que el niimero de firmantes no sea
superior a 3.

e) CARTAS AL EDITOR

En esta seccion se admitiran breves comunicaciones, incluyendo notas clinicas, y comunicaciones preliminares
que sus caracteristicas puedan ser resumidas en un breve texto, asi mismo, aquellas comunicaciones en relacioén a
trabajos publicados en ARCHIVOS DE INVESTIGACION PEDIATRICA siempre que introduzcan aportaciones
novedosas. La extensiéon maxima sera de 750 palabras, el nimero de citas bibliograficas no sera superior a 5y se
admitird una figura y una tabla o 2 figuras. Es aconsejable que el numero de firmantes no sea superior a cuatro.
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INFORMACION PARA

R | AUTORES
PEDIATRICA

DE MEXICO

Todos los articulos deben de ir acompafados de una carta firmada por todos los autores del trabajo,
manifestando que:

-El manuscrito es remitido en exclusiva a Archivos de Investigacion Pediatrica de México y que no se esta
enviando a otra publicacién (ni sometida a consideracion), que no ha sido previamente publicado total o
parcialmente. Estas restricciones no son aplicables a los resimenes derivados de las presentaciones en
Congresos u otras reuniones cientificas.

-Los autores son responsables de la investigacion.

-Los autores han participado en su concepto y disefio, andlisis e interpretacion de los datos, escritura y
correccion del manuscrito, asi como que aprueban el texto final sea publicada dentro de la revista.

-El equipo editorial acusara de recibido. El manuscrito serd inicialmente examinado por el equipo editorial y
si se considera valido, sera remitido a dos revisores externos cegados a quienes son los autores.

El Editor en Jefe, directamente y una vez atendida la opinion de los revisores, se reserva el derecho de rechazar
los trabajos que no juzgue apropiados, asi como de proponer las modificaciones de los mismo que considere
necesarias. Antes de la publicacién electrénica del articulo, el autor de correspondencia recibira por correo
electrénico las pruebas del mismo para su correccidn, que deberan de ser devueltas en el plazo de 48 horas
siguientes a su recepcién. Compruebe el contenido de su envio: pagina titular incluyendo: titulo, lista de
autores, nombre y direccion del centro, financiacidn, teléfono, fax del autor, e- mail, recuento de palabras,
fecha de envio, resumen en espafiol e inglés, palabras clave en espaiol e inglés, texto, bibliogratia, leyendas de
las figuras (en hoja aparte), tablas, figuras identificadas.
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PRESENTACIONY

ARCHVOS ESTRUCTURA DE L.OS
PEDIATRICA TRABAJOS

DE MEXICO

Todos los trabajos aceptados quedan como propiedad permanente de ARCHIVOS DE INVESTIGACION
PEDIATRICA DE MEXICO y no podran ser reproducidos parcial o totalmente sin permiso de la misma.

Los componentes tendran el siguiente orden:

1. PAGINA PRINCIPAL

Debe presentarse en un documento separado del resto del texto y debera contener los siguientes datos:
-Titulo del articulo: debera se lo mas explicito posible y en cualquier caso de la manera mads breve posible. No
debera incluir palabras como “nifio’, “infancia’, “pediatria’, etc., ya que queda implicito en el titulo de la revista.
-Titulo abreviado: no mas de 40 letras

- La lista de autores debe de ir en el mismo orden en el que deben aparecer en la publicacion. Deben citarse
los dos apellidos con un guion entre ellos y el nombre. Se debe tener en cuenta que el formato que los autores
elijan para su firma sera en caso de publicacion del articulo, el mismo que se indexara en las distintas bases de
datos bibliograficas en las que se encuentra la revista.

- Adscripcion: de autores y direcciéon completa del mismo. Se marcaran con

numeros arabigos consecutivos en superindice.

-Si el trabajo ha sido financiado debe incluirse el origen y numeracion de dicha financiacion, asi como cualquier
conflicto de interés.

- Presentacion previa en reuniones, congresos o simposios, con nombre, ciudady  fecha.

-Nombre, direcciéon, nimero de teléfono y numero de fax y e-mail del autor al que debe de dirigirse la
correspondencia.

-Recuento de palabras del texto propiamente dicho, excluyendo resimenes, bibliografia, tablas y pies de
figuras.

-Fecha de envio.

2. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Se incorporara resumen estructurado de 250 palabras a los trabajos originales con los siguientes apartados:
introduccién, material o pacientes y métodos, resultados y conclusiones, que describiran el problema/motivo
de la investigacion, la manera de llevar a cabo la misma, los resultados mas destacados y las conclusiones que
deriven de los resultados. Los autores deben procurar que el resumen incluya con detalle los resultados mas
importantes del trabajo, debido a que aparecera en distintos sistemas digitales (en inglés). Se debera incluir de
3 a 5 palabras clave al final de la pagina donde figure el resumen. Debera usarse los términos incluidos en el
Medical Subject Headings del Index Medicus y en Descriptores en Ciencias de la Salud de la Biblioteca Virtual
en Salud. Debera incluirse una traduccion al inglés del titulo, resumen y palabras clave.
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3. TEXTO

Se recomienda la redaccién del texto impersonal. Conviene dividir los trabajos en secciones, los originales en:
introduccién, material o pacientes y métodos, resultados y discusion; los casos clinicos en: introduccion, Caso
Clinico y Revision de la Literatura. Se recomienda que cada seccién encabece paginas separadas.Todas las
abreviaturas deberan ser definidas en el momento de su primera aparicién. No deberan existir abreviaturas en
el titulo y en el resumen. Los autores pueden utilizar tanto las unidades métricas de medida como las unidades
del Sistema Internacional (SI). Cuando se utilicen las medidas SI es conveniente incluir las correspondientes
unidades métricas inmediatamente después en paréntesis. Los farmacos deben mencionarse por su nombre
genérico siempre, salvo que hubiese empleado el de patente, marcando el laboratorio productor y su direccién,
y s6lo la primera vez en aparecer en el texto. Los instrumentos utilizados para realizar técnicas de laboratorio
u otras, deben ser identificados, en paréntesis, por la marca asi como por la direccion de sus fabricantes.

4. BIBLIOGRAFIA

Las citas bibliograficas deben ser numeradas consecutivamente por orden de aparicién en el texto entre
paréntesis con numeros arabigos. La referencia de articulos de revistas se hara en el orden siguiente: Autores,
empleando el o los apellidos seguido de la inicial del nombre, sin puntuacién, y separado cada autor por
una coma; el titulo completo del articulo en lengua original; nombre de la revista segiin abreviaturas
del Index Medicus disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals, afio de aparicion,
volumen(ntimero) e indicacién de la primera y ultima pagina. Deben mencionarse todos los autores cuando
sean seis o menos; cuando sean siete 0 mas deben citarse los seis primeros y afiadir después las palabras “et
al”. No deben incluirse en la bibliografia citaciones del estilo de “comunicaciéon personal’, “en separacion’,
“cometido a publicaciéon” o de resimenes de Congresos que no estén publicados en una revista cientifica. Si
se considera imprescindible citar dicho material debe mencionarse su origen en el lugar correspondiente del
texto. Para elaborar la bibliografia puede consultar las normas de Vancouver (edicién 1997). Disponible en:
http://www.icmje.org.

5. TABLAS

Deben ser numeradas en caracteres arabigos por orden de aparicién en el texto. Seran escritas a doble espacio,
no sobrepasaran el tamafo de un folio y se remitiran en hojas separadas. Tendran un titulo en la parte superior
que describa concisamente su contenido, de manera que la tabla sea comprensible por si misma sin necesidad
de leer el texto del articulo. Si se utilizan abreviaturas deben explicarse al pie de la tabla. Debe evitarse presentar
los mismos datos en texto, tablas y figura. El formato de las imagenes debe de ser en JPG.

6. FIGURAS

Tanto se trate de graficas, dibujos o fotografias, se numeraran en caracteres drabes de manera correlativa y
conjunta como figuras, por orden de aparicion en el texto. Para la confeccién de graficos, los autores deben
seguir las pautas establecidas en el documento “Graficos de datos estadisticos en medicina” disponible en:
http://www.seh-lelha.org/graficos.html.

Si se reproducen fotografias o datos de pacientes, estos no deben ser relacionados al paciente. En todos los
casos deben acompanarse de un consentimiento informado escrito de los padres que autoricen su publicacion,
reproduccion y divulgacién en soporte papel e internet en formato de libre acceso en PEDIATRIA DE MEXICO.
Las figuras se acompafaran del correspondiente pie, escrito en hoja incorporada al texto. El formato sera
TIFF a 300 dpi y no debera exceder los 5 Mb. Se deberan enviar estrictamente como imagenes separadas y no
anexadas a ningun otro tipo de archivo.
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7. RESPONSABILIDADES ETICAS

Los autores son responsables de obtener los oportunos permisos para reproducir en ARCHIVOS DE
INVESTIGACION PEDIATRICA DE MEXICO material (texto, tablas o figuras) de otras publicaciones. Estos
permisos deben solicitarse tanto al autor como a la editorial que ha publicado dicho material.

8. AUTORIA

En la lista de autores deben figurar inicamente aquellas personas que han contribuido intelectualmente al
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