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Resumen

El proceso de investigacién biomédica debe seguir unos criterios de calidad en su di-
seno y elaboracion que garanticen que los resultados son creibles y fiables. Una vez
finalizado, llega el momento de escribir un articulo para su publicacién. Este debe pre-
sentar con suficiente detalle, y de forma clara y transparente, toda la informacién del
trabajo de investigacion realizado. De esta forma, los lectores, tras una lectura critica de
lo publicado, podran juzgar la validez y la relevancia del estudio, y si lo consideran, utili-
zar los hallazgos.

Con el objetivo de mejorar la descripcién del proceso de investigacién para su publica-
cion, se han desarrollado una serie de guias que, de forma sencilla y estructurada,
orientan a los autores a la hora de elaborar un manuscrito. Se presentan en forma de
lista, diagrama de flujo, o texto estructurado, y son una ayuda inestimable a la hora de
escribir un articulo.

Este articulo presenta las guias de elaboracién de manuscritos de los disefios mas ha-
bituales, con sus listas de verificacion.
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Resumen

Las sondas de gastrostomia benefician a los pacientes, pero también introducen
riesgos y costos. La mayoria de estos costos tienden a ser administrativamente in-
visibles, pero clinicamente costosos. Enfermeras, residentes, médicos de urgencias,
cirujanos y otros, constantemente, manejan quejas sobre los tubos o sitios de gas-
trostomia, y los costos en tiempo son elevados. A pesar del uso generalizado de
sondas de gastrostomia y de los grandes “costo de propiedad’, hay escasas guias de
instruccion para la resoluciéon de la amplia gama de problemas relacionados con
los tubos de gastrostomia. En cambio, la sabiduria popular clinica deja al personal
desarmado, recurriendo a tradiciones o soluciones alternativas inadaptadas que
son inutiles o incluso dafinas. Pero las sondas y las gastrostomias fallan de manera
predecible. Esta guia revisa los tubos de gastrostomia de uso comun y cémo se co-
locan. La rutina del cuidado de estos tubos tanto en el postoperatorio inmediato
como a largo plazo esta detallado. Luego, se describen las complicaciones especifi-
cas de la sonda de gastrostomia y sus principales contramedidas basadas, organi-
zadas segun la presentacion de la queja. A lo largo se sefialan los peligros clinicos
especificos junto con sus remedios. El objetivo es desmitificar estos dispositivos y
disipar los mitos que inducen al error.
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Luis A - De Otras revistas

Propésito de la revision

La incidencia de infecciones necrotizantes de tejidos blandos (INTB) ha aumentado du-
rante las Ultimas décadas. Estas infecciones todavia estan asociadas con una alta mor-
bilidad y mortalidad, lo que subraya la necesidad de educacién continua de la
comunidad médica. Esta revisién se centrard en enfoques practicos para el manejo de
las INTB centrdndose sobre terapias con antibiéticos y optimizacion del tratamiento de
las INTB asociadas al estreptococo del grupo A (EGA).

Hallazgos recientes

La terapia con antibidticos para pacientes con INTB enfrenta varios desafios debido a
que la rapida progresion de las INTB requiere agentes de amplio espectro con accion
bactericida. Las recomendaciones actuales apoyan el uso de clindamicina en combina-
cién con penicilina en caso de INTB documentadas por EGA. Linezolid podria ser una
alternativa en caso de resistencia a clindamicina.

Resumen

Reducir el tiempo hasta el diagnoéstico y el primer desbridamiento quirdrgico, iniciando
precozmente antibiéticos de amplio espectro y la derivacién temprana a centros espe-
cializados son los factores modificables clave que pueden afectar el pronéstico de INTB.
Los organismos causantes varian ampliamente segun la topografia de la infeccién sub-
yacente condiciones y ubicacion geografica. Aproximadamente, un tercio de las INTB
son monomicrobianas y afectan principalmente el EGA o Staphylococcus aureus. Los
datos sobre el tratamiento con antibidticos especificamente para las infecciones de los
tejidos blandos necrotizantes son escasos y las directrices se basan principalmente en
el consenso de expertos.
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