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EDITORIAL

Estimados colegas

En el marco de un contexto sanitario especial, les hacemos llegar un nuevo nimero
de la Revista de la AAFH.

Es para nosotros un gran orgullo formar parte de este colectivo de profesionales de la
Farmacia Hospitalaria Argentina que sigue apostando a su desarrollo profesional en
pos de la busqueda permanente de la excelencia. Muestra de esto son las experiencias
e investigaciones, que nuestros colegas comparten en los articulos publicados.

Esta pandemia por COVID19 nos ha puesto, una vez mas, frente a la necesidad y
oportunidad de ejercer nuestro liderazgo en la resolucion de problemas dentro del
ambito sanitario, capaces de involucrarnos en cada gestion de los recursos a nuestro
cargo.

Nos hemos enfrentado a la necesidad de transformar y organizar nuestros equipos
de trabajo para dar la mejor respuesta posible a los pacientes, tanto a los internados
en las instituciones como a los pacientes crénicos que cursan ambulatoriamente sus
problemas de salud.

Hemos reorganizado la dispensacion para asegurar que el objetivo terapéutico
propuesto se cumpla, dando continuidad asistencial aun mas alld de nuestros
servicios y hospitales.

Nuestra integracion multidisciplinaria se vio fortalecida en cada enfermero, medico,
agente sanitario que requirid nuestro enfoque técnico para la eleccidn de elementos
de proteccidn personal, también nos hemos enfrentado alli, a controversias para la
toma de decisiones.

Esta pandemia es un escenario desconocido por la mayoria de nosotros.

Desde AAFH decidimos acompafar este proceso, como desde hace 50 afos,
escuchando las necesidades de cada uno de ustedes, y en el contexto del mayor
aislamiento social posible, organizamos encuentros semanales en formato de
videoconferencias con mas de quince expositores expertos en cada uno de los temas
seleccionados, para dar herramientas y elementos para dilucidar los diferentes
desafios frente a COVID 19.

Nutrimos nuestra nueva pagina web (aafh.org.ar) con informacién seleccionada o
confeccionada por nuestros socios y grupos de trabajo.

Esta Comision Directiva reconoce a todos y a cada uno de los farmacéuticos
hospitalarios por la actitud proactiva manifestada en cada puesto de trabajo o rol
que les ha tocado desempenfar, y para todos ellos nuestro fuerte aplauso.

Comisién Directiva
Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital
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RESUMEN

Objetivo

Evaluar la limpieza de los materiales recibidos en
caracter de préstamo de ortopedias en la central
de esterilizacion de un sanatorio privado de
CABA vy la adhesion de las mismas al protocolo
de limpieza.

Métodos

Durante 6 meses se realizd un analisis de la
limpieza del instrumental en préstamo recibido vy
sus contenedores a través de un examen visual
utilizando una lupa, gasa embebida en alcohol
y el método de cuantificacion de proteinas de
superficie. Se midio la adhesion de las Ortopedias
al protocolo de limpieza mediante el sistema de
trazabilidad.

Resultados

En el periodo analizado se recibieron un total
de 3348 contenedores de los cuales 219 fueron
rechazados. El analisis de datos temporales revelo
que, a partir de la implementacion del protocolo,
el indice de suciedad (IS) se redujo en un 50%
durante el periodo de estudio. Por otro lado se
observd la adhesion de un alto porcentaje de
ortopedias al protocolo institucional.

Conclusiones

La aplicacion de controles de limpieza y sus
resultados cuali-cuantitativos permitieron la
adhesion de las ortopedias que no aprobaban
los estandares de calidad institucionales
observandose una disminucion del numero cajas
de ortopedia rechazadas por suciedad.

PALABRAS CLAVES

Procesos de limpieza
Instrumental en préstamo

Central de esterilizacion

Lapiz para deteccion de proteinas

ABSTRACT

Objective

Toevaluatethecleanliness of the materials received
as a loan for orthopedics in the sterilization
center of a private sanatorium of CABA and their
adherence to the cleaning protocol.

Methods

An analysis of the cleanliness of the borrowed
instruments received and their containers
was carried out for 6 months through a
visual examination using a magnifying glass,
alcohol-soaked gauze and the surface protein
quantification method. The adherence of the
Orthopedics to the cleaning protocol was
measured using the traceability system.

Results

In the analyzed period, a total of 3,348 containers
were received, of which 219 were rejected. The
analysis of temporal data revealed that, from the
implementation of the protocol, the dirt index
(IS) was reduced by 50% during the study period.
On the other hand, the adherence of a high
percentage of orthopedics to the institutional
protocol was observed.

Conclusions

The application of cleaning controls and their
gualitative and quantitative results allowed the
adherence of orthopedics that did not approve
the institutional quality standards, observing
a decrease in the number of orthopedic boxes
rejected due to dirt.

Presentado:

e ]O° congreso panamericano de esterilizacion,
poster.

e 20th World Sterilization Congress, poster
ganador del primer premio.
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Introduccién

Este trabajo se desarrolld en un Sanatorio abierto,
donde las obras sociales contratan el servicio de
préstamo y lavado de las cajas de instrumental
a las ortopedias. En la central de Esterilizacion el
espacio fisico, demanda de trabajo y maquinarias
automaticas disponibles no permiten lavar el
material de Ortopedia que ingresa debiendo
recibir el material en condiciéon de limpio y seco.
Muchas ortopedias no cumplen con la entrega
en condiciones en cuanto a tiempo vy limpieza
del instrumental impactando en un alto indice de
lavado dentro de la Central de esterilizacion. Por
otro lado, se han reportado infecciones asociadas
al uso de algunos de estos materiales. Sabiendo
lo importante que es la etapa de lavado dentro
del proceso de esterilizacion se implemento
un protocolo de control de limpieza para el
instrumental en préstamo v se realizd un estudio
con el objetivo de garantizar la esterilizacion,
seguridad del paciente y adhesion de las
ortopedias.

Objetivos

* Evaluar la limpieza de los materiales recibidos
en caracter de préstamo de ortopedias en la
central de esterilizacion de un sanatorio privado
de CABA.

e Evaluar la adhesion de las ortopedias al nuevo
protocolo de control de limpieza.

* Evaluar el impacto del lavado de material externo
en la Central de esterilizacion.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional,
prospectivo, transversal durante 6 meses en la
central de esterilizacion del sanatorio Finochietto.
Se evalud la limpieza del material recibido en

caracter de préstamo por parte de las ortopedias
de la siguiente manera:

1. Inspeccion visual con la ayuda de una
lupa con luz. Lupa con luz Interlec frecuencia 50
Hz Tension 220-240 Vac. Se considera sucio o no
conforme cuando se observa materia organica,
materia inorganica o mancha visible.

2. Control de suciedad utilizando una gasa
embebida en alcohol 70° Se considera sucio
cuando en la gasa se observa materia organica,
materia inorgadnica o mancha visible.

3. Control cuali-cuantitativo con lapiz de
deteccion para proteinas. Auto- Lectora para
sistemas de monitoreo de higiene (Mini Pro Auto-
Reader incubators), Terragene .El método de frotis
y el limite de aceptacion (<5 Qg /por lado del
instrumento) se tomaron de las recomendaciones
HTM 01-01:2076.

4. Software de trazabilidad para Centrales
de Esterilizacion, Interlab. Para el registro y analisis
de la adhesion de las ortopedias. Se considera
ortopedia desaprobada (material no conforme)
todo aquel que no cumpla con los puntos 1,2 y/o 3.

Se definid el indice de suciedad (IS) como la
cantidad de cajas rechazadas/cantidad de cajas
recibidas. Se analizd su evolucidon durante el
periodo de estudio.

Se realizo el registro en el sistema de trazabilidad
de la no conformidad vy se procedid al cobro de la
penalidad en caso de lavarse el instrumental en la
institucion.
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Resultados

Se analizaron un total de 3348 cajas de ortopedia
en el periodo de estudio, de las cuales 219 fueron
rechazas por suciedad.

Losvaloresdedeteccionde proteinaspuedenverse
en la tabla 1 y grafico 1 donde se seleccionaron
los resultados de las muestras de acuerdo a
grupos de valores para la representacion grafica
de la progresion de limpio a sucio relacionado
con el resultado cuali cuantitativo obtenido de las
mismas. Se observd que los valores por encima
de 4 ug/ml de proteinas obtenidos por el método
cuali cuantitativo coincidian con la inspeccion
visual de suciedad.

Tabla 1.

Grafico 1.

Progresion de muestras
limpio a sucio
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El Indice de Suciedad (IS) se redujo en un 50% (de
9.32 a 4.62%) en el periodo de estudio. (Tabla 2).

Tabla 2.

Total de

contenedores |Total Indice de
Mes recibidos rechazados |suciedad
Octubre 365 34 9.32)
Noviembre 546 38 6.96|
Diciembre 526 36 6.84}
Enero 624 39 6.25]
Febrero 637 42 6.59|
Marzo 650 30 4.62]
TOTAL 3348 219 -49.60%

El sistema de trazabilidad permitio el

seguimiento y documentacion de todos los casos,
observandose una disminucion de las ortopedias
desaprobadas (Tabla 3 y grafico 2). El caso mas

emblematico es el de la Ortopedia A que reduce
las cajas rechazadas de 26.47 a O %. Por otra parte,
estd implementacion logrd una disminucion en la
cantidad de material externo de las ortopedias
lavado dentro la central de esterilizacion segun
puede observarse en el grafico 3.

Grafico 2. Grafico 3.

RECHAZO MATERIAL DE ORTOPEDIAVS.
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Tabla 3.

NOVIEMBRE
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Discusién

Se observé un alto nimero de cajas recibidas que
no cumplian con los criterios de limpieza. El sumar
distintos métodos de evaluacion nos brindd un
mayor sustento a nuestro trabajo y a la toma de
decisiones. El control cuali-cuantitativo realizado
con el lapiz de deteccion de proteinas permitid
asegurar y documentar la inspecciéon observada.

El registro en el sistema de trazabilidad facilitd
llevar un seguimiento de las recepciones
desaprobadas (no conformes) para evaluar a las
distintas casas de ortopedias. Por medio del envio
de reportes a los distintos proveedores de cajas
en préstamo de instrumental hemos conseguido
mejorar la provision de los mismos evitando
suspensiones en los distintos actos quirurgicos vy
preservando la seguridad de los pacientes.

La educacion y el control se lleva a cabo todos los
dias en cada recepcion inspeccionando la limpieza
del instrumental y sus contenedores. Es por esto
que trabajamos permanentemente para lograr
disminuir los eventos no deseados resaltando la
importancia de aplicar los protocolos de trabajo
en forma continua.

Se plantea como desafio la evaluacion del impacto
de la implementacion del protocolo de control de
limpieza en las infecciones del sitio quirdrgico.
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Conclusiones

Mediante el protocolo de control de la limpieza
de cajas de ortopedia en préstamo implementado
se pudo detectar una alta cantidad de material
gue no cumplia con la limpieza necesaria para
garantizar un correcto proceso de esterilizacion.
La implementacion de este protocolo permitio
el seguimiento de las recepciones no conformes
para evaluar las distintas casas de ortopedias
quienes, a su vez, han ido mejorando sus procesos
delimpieza. Lo cual impacto positivamente dentro
de los procesos de la Central de esterilizacion.

S
O
9
©
Q
©
S
-




@ Pagina 9 | REVISTA DE LA AAFH VOL 7. N. 1 - JULIO 2020

igina

Referencias
bibliograficas

"Health Technical Memorandum OI1-06. Decontamination of flexible endoscopes: Part E - Testing methods.
Departament of health.2016

S
O
9

©
Q

©

S
-

2AAMI STI5883-1Washer-disinfectors, Part 1: General requirements, terms and definitions and tests 2009.eD1.
Association for the Advancement of Medical Instrumentation,20029.

*Bronberg Rosana.Esterilizacion Estratégica.Ed]. Buenos Aires.COFYBCF.20]6.




COMUNICACION
BREVE

Modificacion del rétulo de una solucion balanceada
tras la deteccion de falsos positivos en el ensayo de
galactomananos

AUTORES
Farmacéutico, Especialista en Farmacia Hospitalaria Mariano Scolari; Farmacéutica, Jefe del Servicio de Farmacia, Barbara

Gueler; Farmacéutica, Josefina Ricco.

INSTITUCION

Hospital Britanico de Buenos Aires. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.



@ Pagina 11| REVISTA DE LA AAFH VOL 7. N. 1 - JULIO 2020
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RESUMEN

La aspergilosis invasiva es causa frecuente de
morbimortalidadenpacientesoncohematoldgicos.
La deteccidon en suero de galactomananos ha
demostrado tener correlacion con la evolucion de
la infeccion vy, por lo tanto, con el prondstico del
paciente que la cursa. En el presente trabajo, se
describe una serie de casos con deteccion de este
marcador en pacientes de la unidad de trasplante
de meédula dsea de nuestra institucion hidratados
con solucion polielectrolitica basada en gluconato
de manufactura nacional. En la mayoria de los
casos, la deteccidn de galactomano no mostrd
correlacion clinica. Se realizd una investigacion
de lo observado determinando como agente
causal la solucion polielectrolitica. Solicitamos al
laboratorio productor de la misma la modificacion
del rotulo tras estos hallazgos.

ABSTRACT
Invasive aspergillosis is a common cause of
morbidity - mortality in  oncohematological

patients. Serum detection of galactomanans has
been shown to correlate with the evolution of the
infection and, therefore, with the prognosis of the
patientwhocarriesit. Thispaper,describesanumber
of cases with detection of this marker in patients
assisted at the bone marrow transplant unit of our
institution hydrated with polyelectrolytic solution
based on gluconate of national manufacture. In
most cases, galactomanans detection showed no
clinical correlation. An investigation was carried
out, determining the polyeletrolytic solution as a
causal agent. We request the laboratory producing
it to modify the label following these findings.
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Introduccioén

La Aspergilosis invasiva (Al) es una enfermedad
grave que afecta principalmente a pacientes
inmunocomprometidos, con una elevada
mortalidad. La mayor incidencia se observa en
pacientes con enfermedades oncohematoldgicas,
especialmente en aquellos que reciben trasplante
alogénico de células madre hematopoyéticas'*

Un primer paso para establecer el diagnostico de
Al implica el uso biomarcadores séricos (ensayos
de galactomanano (GM) vy beta-D-glucano)® vy
la obtencién de muestras de esputo y/o lavado
broncoalveolar (BAL) para la tincion y el cultivo
de hongos filamentosos®*. Cuando se realiza BAL,
se debe enviar una muestra para la prueba del
antigeno de galactomanano?®

El galactomanano es un componente de la
pared celular del género Aspergillus y principal
exoantigeno liberado durante la invasion tisular3#

El valor sérico de GM ha demostrado tener
correlaciéon con la evolucion de la infeccion y, por
lo tanto, con el prondstico del paciente que la
padece®. Sinembargo, existen diversas situaciones
(uso de piperacilina-tazobactam?®, amoxicilina-
clavulanico®, reaccidon cruzada con Penicillium,
Histoplasma, Blastomyces o Alternaria, entre
otras7) en las que es posible obtener un falso
positivo en el resultado del ensayo de GM, con el
riesgo de diagnosticar y tratar una Al inexistente.
Esta circunstancia, puede prolongar la estancia
hospitalaria y exponer innecesariamente al
paciente a farmacos antifungicos, incrementando
la posibilidad de aparicion de efectos adversos,
con el consecuente incremento de los costos de
atencion.

En nuestra institucion, el servicio de infectologia
realiza mediciones, en plasma, de GM dos veces
por semana a pacientes neutropénicos que
reciben profilaxis con fluconazol o posaconazol,
y/o pacientes con neutropenias prolongadas, en
caso de realizar registros febriles. Se considera
positivo un solo valor mayor a 1,0 o dos valores
consecutivos mayores a 0,7. La sensibilidad vy
especificidad de la técnica empleada es del 80 y
90% respectivamente. El valor predictivo positivo
de la misma es del 60% v el negativo 95%. Esto
Ultimo supone una fortaleza ya que permite la
exclusion de Al en pacientes oncohematoldgicos
con elevada probabilidad.

Una parte importante en el tratamiento vy

seguimiento de pacientes internados es
mantener una perfusion adecuada a traveés de
la hidratacion con cristaloides, principalmente
en pacientes oncohematoldgicos, quienes
presentan multiples situaciones clinicas que
incrementan significativamente las demandas
de liguido necesarias para suplir las necesidades
del organismo (diarrea, pérdidas insensibles,
mucositis, infecciones, quimioterapia)®?.
Historicamente, se ha elegido a la solucidn
fisioldgica (SF) de cloruro de sodio al 0.9% como
fluido de hidratacion en este tipo de pacientes1O,11.
Segun estudios recientes, se ha visto que, en
ciertas circunstancias como infecciones severas,
el aporte de solucion fisioldgica se ha asociado
a la aparicion de efectos adversos (acidosis
metabdlica hiperclorémica, insuficiencia renal,
sobrecarga de volumen) con mayor frecuencia
que con las soluciones balanceadas”. Estas
Ultimas tienen una composicidon similar a la del
plasma, principalmente debido a un menor
contenido de cloro vy sodio™?.

Dentro de las soluciones balanceadas las mas
frecuentemente utilizadas, en nuestra institucion,
son el ringer lactato o solucidén de Hartmann, la
solucion polielectrolitica o basada en gluconato
sodico y una solucion balanceada que contiene
acido L - malico en lugar de gluconato. De
solucion basada en gluconato, se han reportado
falsos positivos en la deteccion de GM™,

En el presente reporte, se describe una serie de
casos de deteccion de falsos positivos de GM en
pacientes internados en la unidad de trasplante
de meédula o6sea (TMO) de nuestro hospital,
hidratados con una solucion balanceada basada
en gluconato de manufactura nacional.

Presentacion de lo observado

Se presenta una serie de casos clinicos de 14
pacientes internados en la unidad de TMO de
nuestro centro. Todos los pacientes poseian,
como antecedente, algun tipo de enfermedad
oncohematoldgica como, Leucemia Mieloide
Aguda, Leucemia Mieloide Croénica, Mieloma
Multiple con recaida post TMO, Sindrome
Mielodisplasico, alguno de los cuales, cursaban
internacion para la realizacion del trasplante de
células madres hematopoyéticas.

A la luz de nuevas evidencias'®'”?, el servicio de
nefrologia recomendd realizar la hidratacion
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con soluciones balanceadas como la solucidn
polielectrolitica o ringer lactato. En la unidad
de TMO se comenzo a utilizar la solucion
polielectrolitica basada en gluconato en todos los
pacientes sin excepcion.

Las diferencias en composicion de distintas
soluciones balanceadas en comparacion con la
SF vy el plasma se muestran en la tabla 1.

Como parte del seguimiento infectoldgico de los
pacientes con los antecedentes clinicos descritos,
se realizaron mediciones de GM en suero dos
veces por semana, en busca del diagnodstico
temprano de Al.

Durante el mismo se obtuvieron valores de GM
detectables en todos los pacientes, la mayoria
con disociacion clinico - analitica basada en la
ausencia de signos y sintomas sugestivos de
Al, a excepcion de uno de ellos, que presentd
correlacion de los mismos. Los pacientes con GM
positivos, aunque con disociacion clinica, fueron
tratados con antifungicos, no pudiendo lograr
la negativizacion de sus valores, manteniéndose

Componente Solucién Solucién Solucién Plasma
polielectrolitica polielectrolitica | fisiolégica (0.9%
basada en acido basada en cloruro de sodio)
L - mélico gluconato
Sodio (mmol/L) 145 140 154 135-145
Potasio (mmol/L) 4 5 - 3,5-5
Calcio (mmol/L) 25 - - 25
Magnesio 1 3 - 1,5-2,5
(mmol/L)
Cloruro (mmol/L) 127 98 154 98-105
Acetato (mmol/L) 24 27 - -
Lactato (mmol/L) - - - -
Ac L- malico 5 - - -
(mmol/L)
Gluconato - 23 -
(mmol/L)
Osmolaridad 309 294 308 291
(mOsm/L)
pH 51-59 4-8 45-7 7.35-7.45

Tablal: composicion de diferentes soluciones
balanceadas, solucion fisioldgica y plasma
(Adaptado de Garnacho-Monteroa et al.’?).

conducta expectante en 2 casos, en los que se
logrdé deteccion de GM sin llegar al punto de corte
diagndstico, debido a buena evolucion clinica. El
valor promedio de la serie de GM detectado fue de
1,27 con un rango maximo - minimo comprendido
entre 0,4 - 3,6. El valor maximo y minimo hallado
en cada paciente se detalla en la tabla 2.

Por sospecha de presencia de GM en ensayo
sin infeccion, se realizd una investigacion
exhaustiva dentro de la unidad de TMO con el
objetivo de encontrar la razon por la cual existia
esta positivizacion masiva de los valores. Se
estudiaron los filtros de alta eficiencia (HEPA)
de las habitaciones, bolsas de transfusién y las
utilizadas para las aféresis, alimentos, distintas
soluciones endovenosas como la SF al 0,9%
cloruro de sodio, dextrosa (Dx) 5%, Dx/SF, ringer
lactato; todos resultaron negativos para GM.
Posteriormente, se analizaron dos lotes diferentes
de solucion polielectrolitica basada en gluconato,
recientemente incorporada en la unidad. Se
observo positividad por duplicado para GM en las
alicuotas extraidas de los mismos.

Paciente Rango
A 0,1-09
B 1,0-13
Cc 0,7-21
D 03-13
E 05-14
F 0,4 —0.4**
G 1.1-21
H 04-36
1 0,7-1,4
J 07-1
K 02-1
L 0,4***
M 0,4 -1
N* 0,1-33

Tabla 2: Rangos minimo - maximo de los pacientes
con falso positivo de galactomananos, hidratados
con solucion polielectrolitica basada en gluconato.
* Unico paciente que mostré correlacion clinica -
analitica. ** Galactomanano detectable sin llegar
al punto de corte. *** Galactomanano detectable
sin llegar al punto de corte, sin duplicado, en
contexto de falsos positivos.
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Ademas, se observd una correspondencia
temporal entre el uso de la misma vy los valores
positivos de GM en los pacientes. Se interpretaron
todos resultados con disociacion clinico - analitica
como falsos positivos.

Por lo expuesto, en acuerdo con |los servicios de
nefrologia, farmacia, infectologia y hematologia,
se decidio el uso de una solucion balanceada
con acido L - malico, en lugar de gluconato, en
el area de TMO. Dicha solucion fue previamente
analizada de la misma forma gue las anteriores,
descartandose positividad de GM en la misma.

A la fecha, no se registraron nuevos valores
positivos de GM, en ausencia de clinica o
tomografia de todrax sugestivas de Al, en los
pacientes de la unidad de TMO, luego de la
incorporacion de la solucion balanceada con
acido L - malico.

A la luz de estos hallazgos, desde farmacia,
se solicitd formalmente el cambio de rdtulo
al laboratorio productor, para alertar a otros
profesionales de la posibilidad de hallar falsos
positivos de GM en los pacientes que reciban
solucion polielectrolitica basada en gluconato.
Se obtuvo respuesta positiva por parte del
mismo con la consecuente modificacion del
expediente en la autoridad sanitaria y del rétulo
correspondiente.

Discusién

La Al es una causa frecuente de morbimortalidad
en los pacientes oncohematologicos'?. En
particular, en los pacientes trasplantados, su
diagndstico precoz mejora el pronodstico ya que
permite instaurar rapidamente el tratamiento
antifungico correspondiente4. Considerando la
deteccién de GM como disparador de tratamiento
temprano de Al, es muy importante conocer vy
tener en cuenta las causas de falsos positivos del
ensayo. Como la detecciéon de GM positivo en el
suero de pacientes trasplantados demanda inicio
de terapia antifungica y estudios confirmatorios,
el descarte de la presencia de confundidores
del diagnostico podria ser una conducta costo
- efectiva. Si bien existen reportes de falsos
positivos de GM en pacientes tratados con
solucion polielectrolitica®, los mismos no solo son
escasos, sino que, ademas, Spriet y colaboradores
(2016) reportaron que una popular marca de
solucion polielectrolitica ya no produciria falsos
positivos. Probablemente, esto podria provocar
que los profesionales de la salud no consideren, a

esta solucion polielectrolitica, como una posible
causa de falsos positivos de GM. De hecho, en
nuestra serie de casos, se inicid tratamiento
precoz en los pacientes sin sospechar en falsos
positivos hasta no evidenciarse disociacion
clinico - analitica. Mas aun, en un principio se
analizaron causas mejor difundidas de falsos
positivos antes de llegar, en Ultima instancia, a la
solucion polielectrolitica basada en gluconato.

Estas observaciones pondrian de relieve la
importancia del presente trabajo, al alertar a otros
profesionales de la posibilidad de detectar GM en
ausencia de Al cuando se emplee este método de
hidratacion.

En resumen, el trabajo multidisciplinario permitio
conocer el origen de los falsos positivos de GM
en los pacientes asistidos en la unidad de TMO,
de nuestra institucion, durante el empleo de la
solucion polielectrolitica basada en gluconato.
Consideramos que el cambio de rotulo impulsado
por parte de nuestro Servicio de Farmacia,
podria ser una medida beneficiosa, al favorecer el
conocimiento generalizado, de lo aqui descripto.
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1) Introduccion

La investigacion es un conjunto de etapas en la
busqueda de una respuesta para una situacion
problematica. Tenemos diferentes tipos de
investigacion: clinica, basica, traslacional e
investigacion de los servicios de salud.

Realizar un trabajo de investigacion requiere de un
gran esfuerzo y muchas veces lo mas importante
es saber qué investigar, encontrar un problema en
el cual haya una laguna o deficiencia en trabajos
previos, es decir tener la pregunta de investigacion
y encontrar el mejor diseflo que responda a esa
pregunta. Es esencial tener un propdsito para
nuestro estudio, encontrar la justificacion, utilidad
y finalidad del mismo. Una buena investigacion
debe seguir el método cientifico y ser factible,
interesante, novedosa, ética vy relevante.
Desarrollar buenas investigaciones sirve a los
pacientes y mejora la calidad de atencion.

Recordemos que la investigacion es una
tarea multidisciplinaria, que se alimenta y se
retroalimenta de la practica diaria. Lainvestigacion
debe ser beneficiosa para los pacientes y debe
reunir principios éticos de beneficencia, no
maleficencia, autonomia (respeto a las personas),
justicia (equidad, seleccion justa de la muestra
en poblaciones vulnerables), confidencialidad. En
algunos casos puede requerir un consentimiento
informado.

El equipo de investigacion estara formado por: un
coordinador o investigador responsable, expertos
en las areas de estudio, asesores metodologicos vy
estadisticos.

La redaccion y publicaciéon del articulo cientifico
es el paso final del trabajo de investigacion de un
profesional de la salud. Una de las caracteristicas
de la ciencia es precisamente que es comunicable,
esto es, que debe trascender la mesa de trabajo
del investigador o las paredes del laboratorio, para
llegar a otros cientificos y ser conocida, al menos
en un estrecho circulo de conocedores del tema
investigado. Por consiguiente, el investigador debe
redactar su informe y presentarlo adecuadamente
para que los resultados obtenidos pasen a formar
parte del acervo general de conocimientos.

a) Etapas en el desarrollo de lainvestigacion
La primera etapa consiste en la determinacion del
problema de investigacion, es decir, qué investigar

(una vez realizada la revision de la literatura,
realizamos una pregunta y planteamos objetivos);
la segunda etapa es la mas importante de todo
el desarrollo y es la elaboracion del protocolo o
proyecto de investigacion. Una vez elaborado el
mismo continla la ejecucion de la investigacion
vy la Ultima etapa es la comunicacion de los
resultados.

Por ende, debemos siempre recordar al momento
de desarrollar un protocolo de investigacion que
somos responsables de la evidencia que estamos
generando.

2) Generalidades

a) ¢Qué es un disefo de investigacion?

Consiste en un conjunto de condiciones segun
las cuales se recolectaran los datos durante el
estudio, de tal manera que permitan encontrar
respuesta a la pregunta planteada o verificar la
hipotesis de trabajo.
Hay dos tipos principales de trabajos cientificos:
investigaciones primarias que son informes
originales que no han sido previamente
publicados e investigaciones secundarias que
son las revisiones sistematicas y los meta analisis,
éstos rednen datos de varios estudios primarios
previamente publicados.

b) éCémo se clasifican los estudios?
Los estudios pueden ser cualitativos o
cuantitativos

Los estudios cuantitativos pueden ser:

* Segun el tipo de analisis: analiticos o descriptivos.
Los estudios descriptivos describen el valor
de las variables de los sujetos, por ejemplo: la
frecuencia de una enfermedad. A menudo este
analisis es la primera etapa de una investigacion
epidemioldgica. Estos estudios describen vy
generan hipodtesis. Los estudios comparativos
analiticos analizan el valor de las variables entre
grupos de sujetos para buscar asociacion entre las
mismas, es decir comparan y prueban hipodtesis.

e Segun la intervencion del investigador:
observacionales y experimentales. En los estudios
observacionales el investigador se limita a
observar vy registrar los eventos ocurridos, sin
producir modificaciones sobre las variables.
En los estudios experimentales el investigador
introduce la variable independiente por medio
de una “INTERVENCION”, con el fin de evaluar
su repercusion, es decir que participa en la
generacion de la variable dependiente
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Segun la unidad de analisis: individuales o

poblacionales.

* Segun el momento de recoleccion de datos:
retrospectivo o prospectivo. En los estudios
retrospectivos el investigador comienza su
investigacion y define los grupos en estudio
después que el evento ha ocurrido, es decir,
los datos son recolectados por el investigador
antes de planificar el estudio. En cambio, en los
estudios prospectivos el investigador comienza
su investigacion definiendo los grupos de estudio
antes de que se produzca el evento, es decir
los datos son recolectados por el investigador
después de planificar el estudio.

Experimental

« Segun la temporalidad: transversales o
longitudinales. En los estudios transversales
la exposicion y el evento suceden al mismo
tiempo. La/s variable/s en estudio se medird/n
una sola vez en cada individuo en el lapso que
dure la investigacion (CORTE). En los estudios
longitudinales ocurre un seguimiento en el tiempo.
La/s variable/s en estudio se medird/n méas de una
vez en cada sujeto de estudio.

c) Clasificacién de disefos epidemiolégicos

Descriptivos

Estudios de
efectividad

Corte
trasnversal

Ensayos
clinicos

Casosy
controles

Cohortes

Digandstico Series Estudios
de situacion| temporales | ecolégicos

Reporte o serie|
de casos

Encuestas

l. Reporte o serie de casos

Son datos de vigilancia de hechos raros de una
sola persona o grupos de personas, es decir que
aportan informacion sobre enfermedades poco
frecuentes o eventos que no han sido estudiados
antes.

Il. Encuesta

Cuantifica la distribucion de determinadas
variables en una poblacion. Es una muestra
representativa de la misma de la cual se
generalizan los resultados.

I1l. Estudio de corte transversal

Miden la prevalencia de un evento en donde
la exposicidn y el evento ocurren en el mismo
momento y en un lugar determinado. La unidad
de analisis son los individuos. Son de gran valor
para el estudio de la prevalencia de enfermedades
cronicas, de utilidad en la planificacion sanitaria.
Tienen como desventajas la dificultad para
valorar las asociaciones demostradas, no hay un
seguimiento temporal y no se puede calcular
incidencia.

IV. Estudios ecolégicos

La unidad de analisis es la poblacidon y no los
individuos, permiten comparar frecuencia de
una enfermedad en una poblacidén en distintos
periodos de tiempo o diferentes poblaciones en

un mismo periodo de tiempo. Permiten también
evaluar la efectividad de medidas de control o
prevencion a nivel masivo. Debido a que estudian
poblaciones enteras, no pueden extrapolarse las
observaciones realizadas a un caso de un paciente
individual.

V. Casos y controles

Son estudios observacionales y analiticos, en
donde se comienza seleccionando los casos, vy 1o
gue resulta mas dificil es seleccionar los controles
(deben ser personas que podrian haber sido casos
si hubieran desarrollado la enfermedad).

Tienen como ventajas: son menos costosos y mas
rapidos que otros estudios analiticos; son Utiles
para enfermedades con largo periodo de latencia
y para la evaluaciéon de enfermedades raras vy
pueden examinar multiples etiologias para una
sola enfermedad.

Sus limitaciones son: que son ineficientes para
exposiciones raras, no pueden determinarse
incidencia para una enfermedad, no permiten
demostrar la relacion temporal entre exposicion
vy enfermedad y son particularmente susceptibles
a presentar esgos de seleccion y de informacion.

VI. Cohorte
Son estudios observacionales vy analiticos,
en donde se inicia con grupo de personas
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sanas (cohorte) que se clasifican en grupos
segln la exposicion. Pueden ser prospectivos
o retrospectivos permitiendo establecer una
relacion temporal entre la exposicion vy la
enfermedad. Permiten calcular incidencia y por
ende medidas de asociacion y efecto.

Tiene como ventajas: ser Utiles para exposiciones
raras, pueden examinar multiples efectos de una
sola exposicion y presentan menor sesgo de
selecciéon y asociacion.

Sus limitaciones: son ineficientes para
enfermedades raras, pueden ser muy largos vy
costosos vy la validez de los resultados puede
comprometerse por pérdida de seguimiento.

VII. Ensayos clinicos

Son estudios experimentales y analiticos, en
donde se divide aleatoriamente a la poblacion en
dos grupos, uno que recibe y otro que no recibe la
intervencion; para luego ver si el evento estd o no
presente en ambos grupos. Permiten identificar
medidas de prevencion y determinar la eficacia
de una intervencion.

La distribucion al azar protege contra sesgos vy
balancea factores de confusion por lo que, si hay
diferencias, se pueden atribuir a la intervencion.
Los criterios de inclusion son exigentes de manera
de obtener una poblacion homogénea.

La asignacién enmascarada a los grupos del que

aleatoriza, hace que no conozca de antemano a
qué grupo sera asignado, por o que se previene
el sesgo de seleccion.

Aqguellos que son doble ciego previenen el sesgo
de informacion o verificacion.

La ventaja que tienen estos estudios, es que
permiten al investigador controlar todas las etapas
del estudio, utilizando la asignacion aleatoria vy el
doble ciego, reduciendo asi la presencia de errores
sistematicos y obteniéndose alta validez interna.
También constituyen el método mas poderoso
para probar las hipotesis acerca de las relaciones
de causa-efecto con relacion a tratamiento vy
prevencion.

Sus limitaciones se deben a la rigurosidad
extrema con la que se realizan este tipo de
estudios, fundamentalmente los ensayos clinicos.
Sus resultados son muy dificiles de extrapolar
a la “vida real”, en las que no existen todas las
restricciones creadas para la investigacion. Este
hecho disminuye la validez externa de este tipo de
estudios. Su otra limitacion es que su aplicacion
se encuentra limitada por cuestiones éticas vy
morales. La maxima limitacion debida a esta
razon se encuentra en el estudio de las causas de
la enfermedad, en las que debe optarse por un
estudio observacional. Son costosos y de larga
duracion.

d) Diseios de estudios de investigacion en servicios de salud

Experimental

Cuasi-experimentales

CON control

Ensayos Ensayos
aleatorizados |aleatorizados
por clusters |por pacientes

Series
temporales

Antes-

después
controlados | controlado

Antes-

3 Estudios
después no

cualitativos | descriptivos

Estudios

3) Autoria

No todos los que realizan alguna actividad
relacionada con el proyecto deben
necesariamente listarse como autores. Figurar
como autor exige participar activamente de
la investigacion, siendo el primer autor quien
idea el proyecto, dirige su ejecucion y se hace
responsable por él.

La lista de autores debe incluir a aquellos, vy
soélo a aquellos, que contribuyeron realmente

a la concepcion general y la ejecucion de los
experimentos. Ademas, los autores deben
enumerarse normalmente por orden de
importancia en relacion con los experimentos.
Los colegas o supervisores no deben pedir
ni permitir que sus nombres se incluyan en
manuscritos sobre investigaciones en las que no
hayan participado estrechamente. El autor de un
articulo debe definirse como aquel que asume
la responsabilidad intelectual de los resultados
de la investigacion sobre la que se informa.
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Para ser autor, una persona debe ser capaz de
tomar responsabilidad publica del contenido
intelectual del articulo y haber participado en
TODAS las siguientes etapas de la investigacion:
participar de la concepcion de la idea o del
disefio y/o del analisis e interpretacion de los
datos; escribir el articulo o revisar y modificar
criticamente su contenido, aprobar la version
final del manuscrito. Esto estd tomado,
resumidamente, de las guias de autoria del
“International Committee of Medical Journal
Editors”. [http:/www.icmje.org/]

4) Normas basicas de redaccion
cientifica

a) Redaccién cientifica vs redacciéon
literaria
El estilo de redaccion cientifica debe comunicar
el resultado de una investigacion y estar dirigido
a la comunidad cientifica, debe ser impersonal,
objetivo y racional y tener un orden y coherencia
en la estructura de las ideas. En tanto que la
redaccion literaria entretiene, utiliza metaforas,
es subjetiva, emocional y personal.

b) Redaccidn cientifica
La redaccion cientifica debe ser:
Sencilla y clara:
- Preferir palabras de uso comun, pero sin
lenguaje coloquial.
- Narrar en forma impersonal (tercera persona).
- Evitar el uso de abreviaturas y siglas, aunque
puedan permitirse algunas universalmente
aceptadas. En el caso gue se utilicen, una vez
definidas la primera vez, pueden ser utilizadas
en el texto.
- En caso de abreviaturas especiales colocarlas
entre paréntesis inmediatamente luego de
la primera vez que aparece la denominacion
completa.
- Cada idea principal se expresa en un parrafo
y, viceversa, un parrafo debe contener solo una
idea principal.
- Normalmente la primera oracién del parrafo
debe ilustrar la idea principal, mientras que el
resto de las oraciones del parrafo deben servir a
manera de explicacion de la primera.
- Cada parrafo debe estar
correctamente con el anterior.
Precisa:
- Elegir las palabras cuidadosamente.
- Expresar exactamente lo que se quiere
comunicar, sin ambigUedades.

enlazado

- Evitar el uso de mayusculas para denominar
farmacos o enfermedades, excepto que se trate
de nombres propios.

- Evitar el uso de jerga.

Concisa:

- Hacerlo con el menor nimero de palabras.

- Centrarse en la informacién relevante que se
quiere comunicar.

En cuanto a la ortografia y gramatica:

- Utilizar los tiempos verbales correctos para
cada apartado.

- Seguir las reglas de sintaxis de la gramatica.
- Respetar las reglas de ortografia.

- Usar correctamente los signos de puntuacion.
- Usar letra cursiva (o destaque en negrita)
para nombres cientificos. El nombre del género
comienza con mayuscula vy el especifico con
minuscula. En la abreviatura usar la mayuscula
en la primera palabra (género) seguido de la
segunda palabra completa. Ej. E. coli.

- Los numeros arabigos hasta el 9 se escriben
con letras y de ahi en mas en numeros (ejemplo:
uno, cuatro, siete, pero 13, 21)

En cuanto a la estructura del trabajo:

- Durante todo el trabajo debe existir una
completa concordancia entre los objetivos
planteados, la forma de medirlos, los resultados
obtenidos, ladiscusion planteaday, la conclusion
arribada.

- No duplicar la informacién en los diferentes
apartados

5) Tipos de comunicaciones
segun reglamento de la AAFH

La AAFH tiene tres tipos de comunicaciones
segln  su reglamento: trabajo  original,
comunicacion breve y revision bibliografica.

El trabajo original es un trabajo de investigacion
o de aporte cientifico correspondiente a areas
de estudio especificas que contribuye con
innovaciones de caracter cientifico o compara
experiencias con otros trabajos publicados.
Pueden existir variaciones en las caracteristicas
de forma y contenido segun lo que establezca
cada comité evaluador. (Reglamento propio de
cada congreso o jornada).

Bajo el formato de comunicacion breve se
presentardn: casos clinicos en donde haya
tenido participacion activa el farmacéutico o
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experiencias particulares desarrolladas en algun
tema de farmacia hospitalaria.

Larevision bibliografica tiene que ser exhaustiva,
original respecto a contenidos y poseer opinion
de los autores que aporten a la tematica
presentada. El objeto de revision debe incluirse
en el area de la Farmacia Hospitalaria.

A) TRABAJO ORIGINAL

Segun el reglamento vigente de la AAFH un
trabajo original debe contener los siguientes
apartados: titulo, autoria, introduccion,
objetivos, materiales y métodos, resultados,
discusion y conclusiones.

I. Titulo

El titulo debe responder a la siguiente
pregunta: ide quése trata el estudio? Es la tarjeta
de presentacion del estudio de investigacion.
Debe ser exacto, atractivo, especifico, concreto
y CONCIso.

Un buen titulo es aquel que, con el
menor numero posible de palabras, describe
adecuadamente el contenido de un articulo, el
fendmeno de interés, debe especificar el tema,
las variables de estudio y los sujetos del estudio.
No deben ser ni demasiado largos ni demasiado
cortos (longitud: 10 -15 palabras). Se recomienda
utilizar palabras claves. Puede ser planteado
como pregunta o como hipodtesis.

El titulo debe ser coherente con el
objetivo y el problema planteado; especifico
(por ejemplo: “Accion de antibioticos sobre
las bacterias” no es un titulo especifico ya que
podriamos preguntarnos {Cuadles antibidticos?
dCuales bacterias?); conciso, no usar palabras
innecesarias (ej: Investigacion de .., Estudio de

o)

No deben contener palabras “superfluas”,
por ejemplo: “Estudios sobre”, “Investigaciones
sobre” vy “Observaciones acerca de”, formulas
quimicas, nombres patentados (en lugar de
geneéricos), jerga, etc.

Il. Introduccién

El tiempo verbal con el que se debe
escribir la introduccidn es el presente y debe
tener un estilo narrativo.

Debe ser breve (muchos trabajos se
exceden en este apartado a expensas de
los apartados mas relevantes del estudio) e

introducir el problema del estudio destacando
su importancia. Debe despertar en el lector un
interés creciente.

En este apartado se resume lo que se sabe
vy lo que no se sabe del problema a investigar
(marco  tedrico). Incluye los conceptos
necesarios para entender la investigacion,
menciona la trascendencia vy utilidad del trabajo
(justificacion) y detalla el motivo por el cual los
autores desean estudiarlo. En esto radica su
importancia ya que de hecho la introduccion
sirve para exponer la estructura cientifica de la
investigacion.

Algunos errores que se pueden cometer
y que es deseable evitar son: introducciones
ambiciosas, demasiado elocuentes, donde se
incluyen interminables discursos; introducciones
ejemplificadoras o aquellas donde abundan
ejemplos ilustrativos del tema; introducciones
histéricas, en donde se abusa del recuento
historico del problema; e introduccién solucion,
en la cual se anuncian vya los resultados de la
investigacion.

En resumen, en la introduccion se debe
dejar bien claro cual es la finalidad u objetivo (s)
de la investigacion, dandose una idea general de
la misma, pero evitando anticipar el desarrollo y
las conclusiones del trabajo.

I1l. Objetivos
El tiempo verbal con el que se escriben los
objetivos es el infinitivo.

Los objetivos describen las metas del
estudio, en que sujetos se realiza el mismo y con
qué finalidad.

Tienen que ser claros, precisos, concretos
y adecuados al problema presentado en la
introduccidén. Son expresiones que formulan qué
tipo de informacioén se busca en la investigacion,
acerca de quiénes, cuando y doénde. Definirlos
de forma explicita y precisa permitiran verificar
al finalizar la investigacion si los mismos se
cumplieron.

Es importante NO confundir objetivos con
propositos, ni con actividades o tareas que se
realizaran durante la investigacion, NI confundir
los objetivos con productos esperados de la
investigacion.

Los objetivos deben dar informacion
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sobre el tipo de estudio que se va a llevar a cabo
y deben aparecer especificadas las variables
claves del estudio, asi como la poblacién diana
vy el contexto en el que se va a realizar.

Se podran utilizar verbos tales como:
describir, comparar, evaluar, estimar, investigar,
examinar, explicar, analizar, elaborar, disefar,
validar, desarrollar, implantar, estandarizar,
planificar, programar, etc.

Un objetivo debe ser:

- Especifico: ser concreto y estar
convenientemente detallado

- Medible: la posibilidad de monitorizarlo
en funcion de unos indicadores cuantitativos vy
cualitativos. “Lo que no se puede medir, no se
puede controlar”

- Alcanzable:siunobjetivono esalcanzable
carece absolutamente de sentido. Es necesario
realizar una tarea previa de analisis y evaluacion
de la situacion vy sus posibles resultados.

- Realista: los objetivos tienen que
permitirnos obtener los resultados deseados.

- Limitado en el tiempo: debe contar con
una temporizacién adecuada y una fecha Iimite
de consecucion previsible.

Los objetivos generales explicitan de
manera global la informacion que se pretende
lograr con el estudio y abarcan a los objetivos
especificos.

Los objetivos especificos son cada uno
de los distintos objetivos que responden una
pregunta especifica dentro de determinada
drea de conocimiento.

No confundir objetivos con metaobjetivos,
es decir, no confundir el “para qué” de un
metaobjetivo (por ejemplo, evaluar la eficacia
de la droga A para promover su utilizacion)
con el del enunciado de un objetivo (evaluar la
eficacia de la droga A para disminuir el edema
cerebral).

IV. Materiales y métodos

Esta seccion responde a la siguiente
pregunta: écomo se estudio?, es decir, es el
camino que seguira el investigador para resolver
el problema. El tiempo verbal que se debe
utilizar es el pasado.

Debe contener el disefio del estudio, el
centro donde se ha realizado el experimento o
la investigacion (puede no decir el nombre, pero
si las caracteristicas del mismo, el tiempo que

ha durado la investigacion, las caracteristicas
de la serie estudiada (muestra, poblacion,
técnica de muestreo si la hubiera), los criterios
de inclusion y exclusion, definir las variables a
estudiar y en caso que corresponda se deberan
describir instrumentos de medicion, equipo,
técnicas y las condiciones bajo las cuales se
realizaran las mediciones. También en el caso
que corresponda se han de describir con detalle
los métodos estadisticos.

V. Resultados

Los resultados responden a la siguiente
pregunta: dcudles fueron los resultados o
hallazgos? El tiempo verbal de redaccién es el
pasado.

Los resultados son el producto del analisis
de los datos y comprenden el tratamiento
estadistico que se les dio a los mismos. También
incluyen el analisis descriptivo de los datos,
los analisis inferenciales para responder a las
preguntas y/o probar hipdtesis (en el mismo
orden en que fueron formuladas las hipotesis
las variables).

Esta seccion debe seguir una secuencia
|6gica, se recomienda que primero se describa
de manera breve la idea principal que resume |os
resultados o descubrimientos, y posteriormente
se reporten con detalle los resultados.

El investigador se debe limitar a
describir sus hallazgos. Es importante NO
incluir conclusiones ni sugerencias, y en este
apartado NO se explican las implicaciones de la
investigacion.

Los resultados deben ser breves y claros.
Aunqgue la seccion de Resultados de un articulo
essuparte masimportante,amenudo estambién
la mas corta. Las partes anteriores del trabajo
(Introduccion y Materiales y métodos) tienen
por objeto decir por qué y como se obtuvieron
los Resultados; la Ultima parte (Discusion) se
ocupa de decir lo que estos significan.

VI. Discusion
La discusion responde a la pregunta: ¢qué
significan los hallazgos?

El tiempo verbal que normalmente se
utiliza es el tiempo presente para referirse a
trabajos va publicados, v el pasado, para referir
sus resultados actuales.
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La Discusion resulta mas dificil de definir
que las demas secciones. No se deben repetir
resultados ni presentar nuevos resultados en
este apartado.

Se discuten primero los resultados
propios; luego se comparan los resultados
propios con los resultados de otros estudios
similares publicados si los hubiera. Se deben
discutir las limitaciones del estudio y la forma
de cédmo pueden afectar las conclusiones.

El estilo de la discusidn es argumentativo,
con uso juicioso de polémica y debate. Esto
contrasta bien con el estilo descriptivo vy
narrativo de la introduccion, materiales vy
meétodos vy resultados.

No deben efectuarse conclusiones. Por
otra parte, debe evitarse que la discusion se
convierta en una revision del tema y que se
repitan los conceptos que hayan aparecido en
la introduccion.

Enladiscusion se debe efectuar un examen
critico de los resultados obtenidos, observar si
existe relacidon causa-efecto que sustente o no
la hipotesis planteada y/o resuelva el problema
u objetivo del trabajo.

Si fuera necesario, o el autor asi lo
considerase, se pueden plantear futuras lineas de
investigacion o ampliacién y/o profundizacion
en la investigacion de algun punto del trabajo.
(Muchas veces esto se plantea en la conclusion
lo cual es correcto, en caso de que la estructura
del trabajo no tenga discusién. En nuestro
modelo, o incluimos en la discusion).

VII. Conclusiones

El tiempo verbal con el que se escribe este
apartado es el presente.

Los autores expondran brevemente las
conclusiones a las cuales se arribd con el trabajo.
Las conclusionesdanunarespuestaalapregunta
de investigacion y deberian desprenderse por
si mismas de la lectura del articulo. No es el
lugar para incorporar elementos nuevos o no
contemplados en los objetivos.

Deben coincidir totalmente con los
objetivos del trabajo. El autor podra probar o
no su hipotesis y/u objetivos.

Uno de los principales errores es decir mas
alld de lo que los datos dicen. Las conclusiones
deben ser razonables y soportadas por los

hallazgos del estudio.

No se trata de repetir los resultados, sino
de resumir los resultados mas importantes.
Las conclusiones deben ser congruentes con
los datos, la adecuacion de las conclusiones
respecto de la generalizacidon de los resultados
deberd evaluarse en términos de aplicabilidad a
diferentes muestras y poblaciones.

Debe redactarse de tal manera que se
facilite la toma de decisiones respecto de una
teoria, un curso de accion o una problematica.
El reporte de un experimento tiene que explicar
con claridad las influencias de los tratamientos.

B) COMUNICACION BREVE

Seguln el reglamento vigente de la
AAFH la comunicacion breve debe contener
los siguientes apartados: titulo, autoria,
introduccion, presentacion de lo observado vy
discusion.

El titulo y la introduccién siguen las
mismas consideraciones que para un trabajo
original, solo que al final de la introduccidn hay
que describir el objetivo.

I. Presentacion de lo observado
El tiempo verbal con el que se escribe este
apartado es el pasado y en formato narrativo.

En este apartado se debe describir el caso
o la experiencia en orden cronoldgico y proveer
todos los datos necesarios para que el lector
pueda validar lo presentado.

Si lo presentado corresponde a un caso
clinico deben incluirse: datos demograficos,
enfermedades, breve historia clinica relevante de
lo presentado, historia medicamentosa, valores
de laboratorio si aplica al caso, diagnodstico
completo, secuencia de la informacion del
caso propiamente dicho en orden cronoldgico.
Se debe especificar los progresos de la salud
del paciente relacionados al tema presentado
y describir el desenlace del caso, establecer
relacion causal y temporal y precisar la
intervencion del farmacéutico en el caso clinico
reportado.

1l. Discusidn

Es la seccion mas importante en las
comunicaciones breves. El estilo debe ser
argumentativo, con uso juicioso de polémica
y debate. Debe comparar y contrastar lo
presentado con la literatura publicada, resumir
las principales caracteristicas del caso o la
experiencia y emitir o hacer recomendaciones.
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C) REVISION BIBLIOGRAFICA

Segun el reglamento vigente de la AAFH
una revision Dbibliografica debe contener
los siguientes apartados: titulo, autoria,
introduccion, objetivos, materiales y métodos,
resultados, discusion y conclusiones.

El titulo, la introduccion, los objetivos y los
materiales y meétodos siguen las mismas
consideraciones que para un trabajo original.
Pero, ha de tenerse en cuenta que los objetivos
representaran al estudio o busqueda de
conocimiento. Por ej: "Describir y analizar
diferentes investigaciones acerca de
“Identificar los nuevos tratamientos en estudios
realizados en los ultimos diez anos ...” “Recoger
evidencia cientifica disponible y actualizada para
.. En cuanto a los materiales y métodos se debe
indicar como se hizo la busqueda bibliogréfica,
cuales fueron las fuentes consultadas, qué tipos
de disefio se seleccionaron, si hubo limitacion
por fecha, por tipo de disefo, etc., si se
excluyeron algunos estudios y cuales fueron las
palabras clave utilizadas en la budsqueda.

l. Resultados

El tiempo verbal para escribir este
apartado sera el pasado. Se debe mencionar
la cantidad de referencias obtenidas y la
cantidad y tipo que quedaron seleccionadas.
A partir de las referencias seleccionadas, se
presenta la informacion de manera organizada

demostrando el estado actual del conocimiento
respecto del problema que se analiza. No debe
intercalar opiniones de los autores entre los
hallazgos de las investigaciones.

Il. Discusidn

Elestilodeladiscusionserdaargumentativo,
con uso juicioso de polémica y debate. Se
discutird sobre la interpretacion de los hallazgos
(resultados) encontrados y sus implicancias.
Incluir el juicio critico sobre la confiabilidad de las
fuentes consultadas y discutir adecuadamente
las limitaciones del estudio y coémo pueden
afectar las conclusiones.

lll. Conclusiones

El tiempo verbal para redactar este
apartado es el presente. Se debe concluir sobre
lo que el autor deduce o considera a partir de la
revision critica de la bibliografia, en linea con los
objetivos planteados.
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