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Revista Cadena de Cerebros (Rev. Cad.
Cereb.) es un érgano independiente de investi-
gacion y divulgacion cientifica, tecnoldgica y
cultural arbitrado por pares. La periodicidad de
esta revista es semestral y su publicacién es en
version electrénica de acceso totalmente gra-
tuito.

Nuestra misién es aumentar el conoci-
miento cientifico en varias disciplinas, ademas
de acercar a la poblacién a las ciencias bioldgi-
cas, sociales y las artes, asi como promover el
cuidado de nuestro planeta. Dar la oportunidad
a estudiantes de educacién media-superior,
superior, posgrado e investigadores inician-
tes de introducirse en el mundo de la investiga-
cién, publicaciones académicas y de divulga-
cién, buscando dar conocimientos tedricos y
practicos acerca de la escritura, envio, revisién
y publicacién de escritos, tal como se hace en
la gran mayoria de revistas académicas de todo
el mundo, asi como ofrecer experiencia curricu-
lar a los autores que logren publicar articulos
en esta revista. Brindar un espacio abierto, en
donde las personas tienen la oportunidad de
publicar escritos con fundamentos sélidos refe-
rentes a temas que les interese o en los que
tengan cierta experiencia, asi como compartir
proyectos e ideas referentes a los temas trata-
dos en esta revista.

Nuestra visién es ser una revista de
investigacion y divulgacion cientifica, tecnoldgi-
ca y cultural reconocida de alcance internacio-
nal en donde la poblacién general, las comuni-
dades cientificas, educativas y artisticas com-
partan sus investigaciones, experiencias y co-
nocimientos para enriquecer la educacién
publica.
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La divulgacion de la informacidon sigue siendo en la actualidad un gran re-
to para diversas disciplinas, de las cuales destacan las ciencias bioldgicas y de la salud,
las ciencias sociales y las artes. La poblacién general cada vez estd mas informada y ac-
tualizada con respecto a los avances cientificos mas relevantes de impacto mundial, sin
embargo, los descubrimientos, problemdticas e ideas de investigaciones regionales,
nacionales e internacionales que afectan o benefician mds inmediata y directamente, no
se conocen tan bien, ya que uno de los grandes impedimentos es el lenguaje cientifico -
para muchos autin desconocido y dificil de comprender-, ademas de los costos impuestos
por las revistas cientificas y de divulgacion para suscribirse y/o adquirir articulos o nime-
ros completos.

La idea original de este proyecto nace en julio de 2015 y ya se encontraba en
proceso de inauguracién en septiembre de 2015. Inicialmente esta revista estaba dirigi-
da a pacientes de una clinica particular de atencidn a la salud especializada en Ginecolo-
gfa y Obstetricia -es decir, una poblacién limitada-, por lo que los temas originales abor-
dados en esta revista eran principalmente orientados a la Medicina. Sin embargo, des-
pués de evaluar la calidad de la educacidn en paises de habla hispana y del gran impacto
de la tecnologia sobre todo en la poblacidn joven, se decidié retirar el proyecto de la
clinica médica para forjarla de manera independiente con los recursos propios de un
grupo de estudiantes y docentes de la Universidad Auténoma Metropolitana (autores
intelectuales del proyecto) y asi, cortar las cadenas que limitarfan el contenido de esta
revista y su alcance en la poblacidn.

Es por estas razones que gracias a la iniciativa de este equipo de trabajo, en ma-
yo de 2016 se pone en marcha la creacién de una revista de divulgacién cientifica y cultu-
ral completamente independiente con un contenido facil de comprender, donde cual-
quier habitante de paises de habla hispana pueda recibir informacidn real y actual, asf
como tener la oportunidad de compartir sus proyectos, ideas, noticias e investigaciones,
que muchas veces son bloqueadas ante las exigencias de que un autor no posee un cu-
rriculo profesional con amplia experiencia en la disciplina a tratar y muchos de ellos des-
conocen las formas de redaccidn impuestas en las revistas cientificas profesionales de
circulacidn actual, por lo que el autor que solicita la publicacién de sus escritos es recha-
zado por las editoriales.

Entre una amplia variedad de propuestas de nombres para esta revista, en julio
de 2016 se acordd que este proyecto se llamara "Revista Cadena de Cerebros". Este
nombre esta inspirado en la forma en que las neuronas se enlazan en el sistema nervio-
so central para formar redes increiblemente grandes, dandonos las capacidades de razo-
nar, aprender, memorizar, etc. Con la expresion "cadena de cerebros" hacemos referen-
cia a las redes neuronales del cerebro, en donde la cadena no es una simple unidn lineal
de eslabones, sino que cada eslabdn se une a su vez con muchos otros, dando lugar a
una estructura muy resistente y cada vez mds compleja a la cual dia con dia se le suman
mas eslabones; en este caso, los eslabones estdn representados por cerebros, que a su
vez, cada cerebro representa a una persona diferente que al leer y compartir informa-
cidn en estarevista, ya forma parte de esta gran red de conocimiento. Finalmente, el 5




de agosto de 2016 se inaugura este sitio web y con él, se hace publica y formalmente la
invitacién a la poblacién general de paises de habla hispana de formar parte de es-
te proyecto.

En Revista Cadena de Cerebros no se tratan temas referentes solo a la salud
humana, sino también se incluye educacién, medio ambiente, tecnologfa, artes, depor-
tes, entre otras. Al permitir que cualquier persona tenga la oportunidad de publicar ar-
ticulos en esta revista, dentro de la planeacién de este proyecto incluimos una forma de
evaluacidn de articulos usada por casi todas las revistas académicas y de divulgacion del
mundo llamada "revisién por pares". Para poder garantizar una informacién verdadera y
confiable a los lectores, fue necesario reunir un equipo de expertos en las disciplinas
tratadas en esta revista, y asf, ofrecer una evaluacién de articulos de la mejor calidad y la
mayor seguridad para los lectores, por lo que a este proyecto se han sumado voluntaria-
mente investigadores, educadores y artistas de reconocimiento nacional e internacional,
con el fin de apoyar la divulgacién cientifica y cultural.

Actualmente, las comunicaciones en redes exigen el involucro de nueva tecnolo-
gia aplicada a esto, por lo que mucha informacién (sobre todo cientifica) queda Unica-
mente en grupos selectos y lo que se da a conocer al publico general es a través de re-
vistas de divulgacion que, en ocasiones, no interpretan de forma adecuada los resulta-
dos de dichas investigaciones, no citan los estudios de referencia y/o aln usan lenguaje
"complicado" para comunicar. Aprovechando el crecimiento cada vez ma-
yor de internet en el siglo XX, el fuerte impacto de los teléfonos inteligentes y las redes
sociales, nuestra revista es un medio de comunicacidn en linea de acceso completamen-
te gratuito y compatible con ordenadores y dispositivos mdviles.

La accesibilidad de esta revista permite a cualquier persona (sin importar su pro-
fesidn, oficio o nivel de estudios) divulgar en lenguaje sencillo sus ideas, opiniones y
propuestas sin tener que invertir altos costos de dinero para que estas se difundan o
sean aceptadas, ademds de aprender a fundamentar ideas y dar bases fuertes para nue-
vOs proyectos, tal como se hace en la comunidad cientifica profesional.

Publicar un articulo en Revista Cadena de Cerebros no tiene costo (ni lo tendra).
El mantenimiento dependerd tnicamente de donaciones, espacios publicitarios y even-
tos organizados por el equipo editorial de esta revista. Los recursos sobrantes, entra-
ran a una cuenta de ahorro con lo que se pretende hacer crecer este proyecto y ademas,
financiar pldticas, cursos, talleres y concursos organizados e impartidos por el equipo
editorial de esta revista y por profesionales externos, buscando que dichas actividades
sean de bajo costo o incluso de forma gratuita y abiertas a todo publico.

A pesar de que esta revista es muy accesible, estamos conscientes de que en el
mundo lamentablemente atin hay comunidades sin acceso a internet (de forma total o
parcial), por lo que una de nuestras mayores metas es llevar a Revista Cadena de Cere-
bros a una edicién impresa y disponer de un lugar fijo de edicién, para brindar también
la forma de envio de articulos por correo postal. De esta forma, cualquier persona ten-
dra un mayor acceso a los contenidos de esta revista y la misma oportunidad de publi-
car articulos en este medio.
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Primer Informe General de

Revista Cadena de Cerebros:
Periodo 2016-2017

First General Report of Revista Cadena de Cerebros: Period 2016-2017

Fernando Padilla-Santamaria” *, Floribel Ferman-Cano’.

RESUMEN

Es para nosotros un gran logro digno de celebrarse el cumplir 1 afio de
trabajo arduo, de grandes proyectos, transiciones, mejoras, superaciones y sobre
todo, de un gran trabajo en equipo no solo por parte de nosotros como equipo
editorial, sino también de los autores que decidieron publicar sus trabajos con
nosotros, docentes y estudiantes que se han interesado en este programa y han
brindado su apoyo para seguir creciendo, de aquellas personas desconocidas para
nosotros pero que sabemos que han ayudado a que esta iniciativa se difunda, crez-
cay se expanda a mas paises de habla hispana.

Por lo anterior y, de conformidad con los objetivos expresados en nuestro
Aviso de Privacidad publicado en las Directrices para Autores vigentes de esta
revista, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley de
Fomento para la Lectura y el Libro, la Ley Federal de Proteccién de Datos Persona-
les en Posesidn de los Particulares y la Ley Federal del Derecho de Autor -vigentes
en México-, a las autoridades de Revista Cadena de Cerebros nos complace presen-
tar el “Primer Informe General de Revista Cadena de Cerebros” que abarca el perio-
do comprendido entre el 5 de agosto de 2016 (inauguracién oficial del sitio web) y el
31 de diciembre de 2017, con el fin de fomentar el derecho a la transparencia, la
proteccion de los datos personales, los derechos de autor, y ademads, la confianza
hacia nuestros lectores y autores.

Palabras Clave: Informe, Revista, Cadena, Cerebros.

ABSTRACT

It is for us a great achievement worthy to celebrate the completion of 1 year
of hard work, major projects, transitions, improvements, overcoming and above all, a
great teamwork not only by us as editorial team, but also by the authors who decided
to publish their work with us, teachers and students who have been interested in this
program and have offered their support to keep growing, from those people
unknown to us but who we know have helped this initiative to spread, grow and
expand to more spanish-speaking countries.

Therefore, in accordance with the objectives expressed in our Privacy Noti-
ce published in the current Guidelines for Authors of this journal, the Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, the Ley de Fomento para la Lectura
y el Libro, the Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares and the Ley Federal del Derecho de Autor -valid in Mexico-, the authori-
ties of Revista Cadena de Cerebros are pleased to present the "First General Report
of Revista Cadena de Cerebros" that covers the period between august 5, 2016
(official opening of the website) and december 31, 2017, in order to promote the right
to transparency, protection of personal data, copyright, and In addition, trust to-
wards our readers and authors.

Keywords: Report, Journal, Chain, Brains.
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Es para nosotros un gran logro digno de celebrarse el
cumplir 1 afio de trabajo arduo, de grandes proyectos, transicio-
nes, mejoras, superaciones y sobre todo, de un gran trabajo en
equipo no solo por parte de nosotros como equipo editorial, sino
también de los autores que decidieron publicar sus trabajos con
nosotros, docentes y estudiantes que se han interesado en este
programa y han brindado su apoyo para seguir creciendo, de
aquellas personas desconocidas para nosotros pero que sabe-
mos que han ayudado a que esta iniciativa se difunda, crezcay se
expanda a mas paises de habla hispana.

Por lo anterior y, de conformidad con los objetivos expre-
sados en nuestro Aviso de Privacidad publicado en las Directrices
para Autores vigentes de esta revista,' la Ley General de Transpa-
rencia y Acceso a la Informacién Publica,’ la Ley de Fomento para
la Lectura y el Libro,? la Ley Federal de Proteccién de Datos Per-
sonales en Posesién de los Particulares* y la Ley Federal del Dere-
cho de Autor® —vigentes en México-, a las autoridades de Revista
Cadena de Cerebros (érgano independiente de investigacién y
divulgacion cientifica, tecnoldgica y cultural arbitrado por pares
publicado en internet de acceso completamente gratuito en for-
matos HTML y PDF en idioma espafiol, con la abreviacién interna-
cional Rev Cad Cereb, con el Numero Internacional Estandarizado
para Publicaciones Periddicas [ISSN, por sus siglas en inglés]
2448-8178 otorgado por el Instituto Nacional del Derecho de
Autor [México]) nos complace presentar el “Primer Informe Ge-
neral de Revista Cadena de Cerebros” que abarca el periodo
comprendido entre el 5 de agosto de 2016 (inauguracién oficial
del sitio web) y el 31 de diciembre de 2017, con el fin de fomentar
el derecho a la transparencia, la proteccién de los datos persona-
les, los derechos de autor, y ademas, la confianza hacia nuestros
lectores y autores.

A continuacidén, exponemos el contenido del presente
informe:

Administracién General de Revista Cadena de 7
Cerebros

El Equipo Editorial 7
Reformas a las Politicas Editoriales 8
Avances en el programa de ensefianza-aprendizaje 9
Trabajos enviados al Sistema de Revisidn de 9
Articulos

Nuevos autores registrados en el “indice de 10
Autores”

Otras colaboraciones a Revista Cadena de Cerebros 1
Indexaciones y Analitica Web 1
Difusién 12
Obijetivos Alcanzados 12
Principales Necesidades, Retos y Metas 12
Referencias 12

ADMINISTRACION GENERAL DE REVISTA CADENA DE
CEREBROS

La administracion y direccién general actual de Revista
Cadena de Cerebros corre a cargo del Dr. Fernando Padilla Santa-
marfa y de la M. C. Floribel Ferman Cano, ambos fundadores y
autores intelectuales de todo lo que conforma a esta revista.

Ademas, el Dr. Luis Angel Moreno Venegas, el Dr. C. Jorge
Héctor Genis Zdarate y el Dr. C. Carlos Alejandro Torner Aguilar
fungen un papel crucial para la administracion de esta revista, al
cuidar de la calidad y veracidad de la informacidn aqui publicada.

Por ultimo, el M. D. P. Carlos Manuel Leandro Nufez es el
director del drea de Asuntos Juridicos de esta revista, por lo que
todos los articulos y procesos legales de los mismos se encuentran
bajo su supervision.

EL EQUIPO EDITORIAL

A lo largo del periodo citado anteriormente, nuestro equi-
po editorial ha tenido varios cambios respecto al que se conformé
en la fundacién de esta revista,® ya que hemos contado con la
presencia de nuevos colaboradores que se han unido a nuestro
equipo, dispuestos a servir de forma gratuita para continuar con
esta noble tarea. A continuacidén, presentamos al equipo editorial
activo en esta revista, asi como sus respectivos cargos, centros de
trabajo y/o estudios y; estados y paises donde laboran:

DR. FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
Director General y Editor en Jefe de Revista Cadena de Cerebros
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco

M. C. FLORIBEL FERMAN CANO

Subdirectora y Editora Ejecutiva de Revista Cadena de Cerebros
Hospital de Pediatria “Silvestre Frenk Freund”, Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Instituto Mexicano del Seguro Social

DR. C. JORGE HECTOR GENIS ZARATE

Editor de Estilo de Revista Cadena de Cerebros

Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Institu-
to Mexicano del Seguro Social

DR. LUIS ANGEL MORENO VENEGAS
Editor Asociado de Revista Cadena de Cerebros
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco

DR. C. CARLOS ALEJANDRO TORNER AGUILAR
Editor Asociado de Revista Cadena de Cerebros
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco
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Lic. FELIX BAILON SALGADO
Miembro del Comité Editorial de Revista Cadena de Cerebros
Companiia IRINEO Musica y Pedagogia

LiC. ALEJANDRA PAMELA PADILLA ALBOR

Miembro del Comité Editorial de Revista Cadena de Cerebros
Facultad de Estudios Superiores Acatlan, Universidad Nacional
Auténoma de México

ING. FELIX ALEJANDRO GODINEZ SOLisS
Miembro del Comité Editorial de Revista Cadena de Cerebros
Jetcom Innovative Aviation Services

DRA. JULIA CRUZ BALDERRABANO
Miembro del Comité Editorial de Revista Cadena de Cerebros
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco

Lic. JEANETT GUADALUPE BAUTISTA RODRIGUEZ

Miembro del Comité Editorial y encargada de Fotografia de Revista
Cadena de Cerebros

Universidad del Valle de México Campus Hispano

LIC. ANA LLELY DOMINGUEZ MARTINEZ
Miembro del Comité Editorial de Revista Cadena de Cerebros
Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud

Lic. MARIA FERNANDA RODRIGUEZ ZAMORA
Miembro del Comité Editorial de Revista Cadena de Cerebros
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Lic. FRANCISCO JAVIER CAMPOS ZARATE
Miembro del Comité Editorial de Revista Cadena de Cerebros
Universidad Tecnoldgica de México

M. C. DIANA LAURA TORRES CHACON
Miembro del Comité Editorial de Revista Cadena de Cerebros
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Iztapalapa

ING. ERICK ITURBE GARCIA
Miembro del Comité Editorial de Revista Cadena de Cerebros
Universidad Tecnoldgica de Querétaro

M. D. P. CARLOS MANUEL LEANDRO NUNEZ

Director de Asuntos Juridicos y Miembro del Comité Editorial de
Revista Cadena de Cerebros

Universidad Tecnoldgica de México

DRA. MARIA DEL PILAR IBARRA CAZARES
Miembro del Comité Editorial de Revista Cadena de Cerebros
Instituto Mexicano del Seguro Social

Lic. ALESSIA YAJAIRA CAMACHO RAzO

Miembro del Comité Editorial de Revista Cadena de Cerebros

Dance Styles Academia; Salsero Latino Pioneros de la Salsa Calefia
en México

LIC. YSABEL FERMAN CANO
Miembro del Comité Editorial de Revista Cadena de Cerebros
Secretaria de Educacién de Veracruz

Lic. CLAUDIA DANIELA ALINE GALLARDO CORTES

Asuntos Juridicos y Miembro del Comité Editorial de Revista Cadena
de Cerebros

Universidad Lucerna

Lic. JOSE Luis JACOME BELLO
Revisor Externo
Poder Judicial de la Federacion

Lic. JESSICA CUEVAS MARTINEZ
Revisor Externo
Suprema Corte de Justicia de la Nacién

DRA. LUCERO MAYA FRANCO
Revisor Externo
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco

EDUARDO PADILLA SANTAMARIA
Disefo y Sistemas
Instituto Idea

REFORMAS A LAS POLITICAS EDITORIALES

A partir de las primeras directrices para autores publicadas

en el volumen 1, nimero 1, Agosto-Septiembre 2017 de esta revis-
ta,” se han realizado diversos cambios en cuanto a los temas acep-
tados, las secciones, las propias directrices para autores y el mane-
jo legal de los articulos. A continuacién, se exponen dichos cam-
bios partiendo de las primeras directrices para autores publicadas
en esta revista:

A partir del 1 de enero de 2017 se agregaron los cuentos y
las leyendas a los temas aceptados en esta revista, brin-
dando la oportunidad a los autores de publicar obras pro-
pias en esta revista, ademds de compartir leyendas de cual-
quier zona del mundo, con el fin de fomentar, preservar y
divulgar la cultura.?

A lo largo del periodo mencionado al inicio de este infor-
me, se han valorado los datos personales que se solicitan a
los autores con el fin de recopilar Gnicamente los necesa-
rios para los objetivos de esta revista y la proteccién legar
y reconocimiento que los autores merecen, esto de acuer-
do a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Da-
tos Personales en Posesién de los Particulares* y la Ley
Federal del Derecho de Autor®, vigentes en México; por lo
anterior, los datos personales solicitados, expuestos en las
directrices para autores, fueron aprobados por nuestro
equipo en junio de 2017 y publicadas en las directrices para
autores del volumen 1, ndmero 4, Julio-Septiembre 2017
de esta revista®, quedando de la siguiente forma: nombre
completo de los autores, edad en afios cumplidos, ID (solo
autores que ya cuenten con este dato otorgado por Revis-
ta Cadena de Cerebros), nombre del centro de estudios o
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de trabajo, direccién postal, teléfono local y/o mévil y
correo electrdénico.

e Desde la fundacidn de esta revista, solicitamos que en
conjunto con el envio de un articulo se adjunte también
una carta en la cual se declare la originalidad y/o proce-
dencia de los materiales usados en el escrito, la conformi-
dad de los autores con respecto a su trabajo y al envio a
esta revista, la aceptacion de su responsabilidad para con
su obra y con esta revista en caso de que su trabajo se
publique y’, a partir de enero de 2017, también declarar si
existen o no conflictos de interés’. Inicialmente se le co-
nocia como “Carta de convenio” 7, situacién que se corri-
gid a “Carta de colaboracién”, debido a que este docu-
mento se apegaba més a este tipo de escrito®.

e A partir de enero de 2017, se solicita a los autores que,
una vez que su articulo sea aceptado se envie una “Carta
de Cesidén de Derechos de Publicacién”, en la cual se otor-
gan dichos derechos patrimoniales a esta revista®.

e En abril de 2017 se aprueba un nuevo tipo de articulos en
esta revista, las “Cartas al Editor” ™.

e En enero de 2018, en este numero se publica en las direc-
trices para autores la aprobacién de un nuevo tipo de
articulos, los “Reportes de Casos” .

e [|nicialmente, las secciones de esta revista se denomina-
ban “Salud”, “Educacién”, “Planeta Tierra” y “Editorial”’,
las cuales permanecieron asi hasta las directrices para
autores publicadas en el volumen 1, nimero 3, Enero-
Marzo 2017 7%™, En septiembre de 2017 se publica en las
directrices para autores la aprobacién de un cambio total
de las secciones de esta revista, quedando de la siguiente
manera: Editorial, Articulos Originales, Revisiones y Ensa-
yos, Notas y Cartas al Editor®. Por ultimo, en las directri-
ces para autores publicadas en el presente nimero, da-
mos a conocer la aprobacién de una nueva seccién, Re-
portes de Casos'.

e En enero de 2017, se limitan por primera ocasién los nu-
meros de palabras de acuerdo a cada tipo de articulo®.
Posteriormente, en enero de 2018 se publican los limites
de palabras totales para cada tipo de articulo divididos
por seccién, quedando de la siguiente manera: Articulos
Originales, hasta 3,000 (tres mil) palabras; Revisiones y
Ensayos, hasta 5,000 (cinco mil) palabras; Reportes de
Casos, hasta 3,000 (tres mil) palabras; Notas, hasta 2,000
(dos mil) palabras y; Cartas al Editor, hasta 1,500 (mil qui-
nientas) palabras.

AVANCES EN EL PROGRAMA DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE

Desde la planeacidn y el desarrollo de la creacién de Re-
vista Cadena de Cerebros, hemos querido que esta publicacién
periddica de investigacién y divulgacion no sea solo una revista
mas que agrupa articulos, sino que también brinde la posibilidad
a las personas no expertas que estén interesadas en publicar la
oportunidad de aprender a realizar protocolos de investigacion, a
redactar de la mejor manera sus trabajos, analizar al maximo sus
datos y ademas, que las personas con experiencia en estos cam-
pos puedan compartir sus conocimientos con los escritores ini-
ciantes, creando una interaccidn entre autores y lectores con el
fin de fomentar la lectura, la investigacién y la divulgacién de la

ciencia y la tecnologia, asi como la preservacién de las costum-
bres, tradiciones, historia, cuentos y leyendas de las diferentes
zonas del mundo.

Es asi como se crea el “Programa de Ensefianza-
Aprendizaje” de Revista Cadena de Cerebros, cuyos objetivos
son precisamente estimular esta interaccion entre autores avanza-
dos e iniciantes con el fin de promover la lectura, la escritura y la
investigacion, conforme a lo establecido en la Ley de Fomento
para la Lecturay el Libro, vigente en México>.

Parte de los objetivos de este programa abarcan la inclu-
sién de los autores iniciantes y lectores interesados en los temas
ya expuestos, por lo que se decidié que las Directrices para Auto-
res de esta revista fuesen elaboradas de una forma especial con el fin
de que puedan comprenderse por personas no expertas.

En este programa, también hemos impulsado la creacién
de un foro en el sitio web de esta revista titulado “Comunidad
Autores y Lectores”, en el cual los usuarios pueden registrarse de
forma totalmente gratuita y acceder a las diferentes secciones
para hacer entradas en las cuales pueden compartir sus experien-
cias y consejos para otros autores, asi como expresar dudas o
conflictos que se tengan con respecto a la elaboracién de protoco-
los de investigacidn, la redaccién de sus escritos, el envio de estos
a Revista Cadena de Cerebros y en materia de Derechos de Autor.
Esta comunidad puede encontrarse en la siguiente liga: http://
www.cadenadecerebros.com/comunidad

Actualmente, nos encontramos trabajando en cursos y
talleres que se impartirdn en linea en forma de Cursos Online Masi-
vos Abiertos (MOOC’s, por sus siglas en inglés) aprovechando el
sitio web de esta revista. Se pretende que estos cursos sean gra-
tuitos, aunque debido a la falta de recursos econédmicos es posible
que se cobre un precio simbdlico por la inscripcién.

TRABAJOS ENVIADOS AL SISTEMA DE REVISION DE
ARTIiCULOS

En el periodo comprendido entre el 5 de agosto de 2016 y
el 31 de diciembre de 2017, Revista Cadena de Cerebros recibié un
total de 22 articulos para someterse a evaluacién en el Sistema de
Revisidon de Articulos (SRA) y buscar su publicacién. En la Tabla 1
se exponen el nimero de articulos enviados al SRA, ingresados al
SRA y aquellos que fueron rechazados y aceptados para publica-
cion.

Tabla 1. Articulos recibidos, ingresados, aceptados y rechazados
en el Sistema de Revisidn de Articulos de Revista Cadena de Cere-
bros entre el 5 de agosto de 2016 y el 31 de diciembre de 2017.

Articulos
Ingresados al
SRA

Articulos
Rechazados

Articulos
Aceptados

Articulos

Enviados a RCC

22 15 6 9

Abreviaciones: RCC > Revista Cadena de Cerebros; SRA > Sistema de Revision de
Articulos.
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De los articulos que se recibieron para buscar su evalua-
cién y posteriormente su publicacién en esta revista, Unicamente
se ingresaron 15 de ellos formalmente al SRA, y de estos, solo 6
fueron aceptados para su publicacidn y el resto (9 articulos) fue-
ron rechazados.

Los motivos de rechazo en este periodo tanto de la eva-
luacién por pares como del ingreso al SRA, en orden de frecuen-
cia fueron los siguientes:

1.  Omisién de las Directrices para Autores: Esta fue la pri-
mera causa de rechazo de articulos, principalmente en el
ingreso de trabajos al SRA. Se observd que los autores de
estos escritos no respetaron las instrucciones para la
estructura general, formato, extension, orden de tablas y
figuras, referenciacién, y datos personales de los autores.

2. Plagio: El plagio constituyd una causa importante de
rechazo de articulos, ya que dentro de los principios en
los que se forjd esta revista y en sus objetivos estd la éti-
ca en las publicaciones”. Los principales tipos de plagio
que se encontraron fue el plagio “palabra por palabra” y
el plagio por paréfrasis.

3. Metodologia pobre o mal dirigida: Dentro de este punto,
se encontraron errores metodoldgicos en algunos articu-
los en los que los autores no tienen certeza del tipo de
estudio que se elabora, lo que se desea medir y ademas,
falta de criterios importantes de inclusién y exclusion
para el muestreo.

4. Redaccién errénea: Se han encontrado aproximadamen-
te en la mitad de todos los articulos rechazados errores
de redaccidn, coherencia, congruencia y ademds, de in-
formacién que sobra o falta de acuerdo al tema abordado
en cada trabajo.

5. Omisién de las consideraciones éticas: Algunos de los
articulos rechazados han sido investigaciones originales
que se han hecho en animales y humanos; sin embargo,
en estos no se contemplaron aspectos éticos con los
participantes de los estudios, tales como la elaboracién y
presentacién de consentimientos informados, tratamien-
to de datos personales, beneficios a los participantes,
entre otros.

6. Falta de datos y descripcidn/interpretacion de hallazgos:
En unos pocos de los articulos rechazados, la falta de
informacion e interpretacion de resultados fue una fuerte
causa de rechazo, ya que no se brindaron los datos sufi-
cientes para soportar las conclusiones a las que se llega-
ron en los escritos, asi como una pobre interpretacién de
los ndmeros obtenidos.

7. Mal empleo de pruebas estadisticas: Esta fue la causa
menos frecuente de rechazo de articulos. En general,
dichos errores trataron acerca del mal uso de pruebas
estadisticas, principalmente entre la paramétrica y la no
paramétrica.

En la Figura 1 se muestra la frecuencia en porcentaje de
estas causas de rechazo.

A pesar de rechazar los articulos por las causas anterior-
mente expuestas, se invitd a todos los autores a que corrigieran
sus escritos, que mejoraran sus estudios a partir de los comenta-
rios de los revisores y, posteriormente, podrian volver a enviar
sus trabajos mejor elaborados para una nueva evaluacidn y dicta-
men.

Partiendo solo de los articulos ingresados al SRA, se calcu-
16 que en el periodo citado en este informe, el indice de acepta-
cién fue del 40% (cuarenta porciento).

Figura 1. Porcentajes de causas de rechazo de articulos en Revista
Cadena de Cerebros en el periodo 2016-2017.
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NUEVOS AUTORES REGISTRADOS EN EL “INDICE DE
AUTORES”’

Desde el lanzamiento de esta revista hasta el dltimo dia del
afio 2017 tuvimos el registro de un total de 8 autores. Es importan-
te aclarar que, tal y como se explica en las Directrices para Auto-
res', inicamente se realiza el registro y asignacién de 1D’s de los
autores cuyos articulos son aceptados para publicacidn en esta
revista en cualquier seccién, excepto “Editorial”. A continuacidn,
en la Tabla 2 se presenta la lista de nuevos autores registrados en
el “indice de Autores” de Revista Cadena de Cerebros, el cual
también puede encontrarse en http://
www.cadenadecerebros.com/indice-de-autores:

Tabla 2. Lista de ID’s y nombres de los autores registrados en el
indice de Autores de Revista Cadena de Cerebros en el periodo
2016-2017

Nombre

(B AUT-AGRM-15082017-1 | Assael Gabriel Rivera Moreno

P AUT-CMLN-01122016-1 Carlos Manuel Leandro Nufez

AUT-ELJ-15082017-1 Esbeidy Lugo Jiménez

3
B AUT-FPS-30082016-1 Fernando Padilla-Santamaria

LB AUT-FFC-30082016-1 Floribel Ferman Cano

[ AUT-FJCH--20112017-1 Francisco Javier Cid Herndndez

A AUT-IHP-20112017-1 Israel Hernandez-Peralta

B AUT-JCB-17092016-1 Julia Cruz-Balderrabano

CB AUT-MLS-15082017-1 Marisol Luna Sanchez

LB AUT-NMG-20112017-1 Nallely Martinez Gerénimo
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Tabla 2. Lista de ID’s y nombres de los autores registrados en el
indice de Autores de Revista Cadena de Cerebros en el periodo
2016-2017 (Continuacién)

Nombre

(LB AUT-NMVA-15082017-1 | Nancy Montserrat Vidal-Aceves

(PA AUT-RCT-20112017-1 Regina Cartagena Torres

EEP AUT-RPB-20112017-1 Ricardo Portillo Bonilla

OTRAS COLABORACIONES A REVISTA CADENA DE
CEREBROS

Ademds de las contribuciones con articulos, también se
ha colaborado con fotografias para las portadas de esta revista.
La Lic. Janett Guadalupe Bautista Rodriguez (Miembro del Comi-
té Editorial y Encargada de Fotografia de Revista Cadena de Cere-
bros) contribuyé en este periodo con 4 fotografias, de las cuales
3 fueron utilizadas como portadas de secciones y 1 como portada
del volumen 1, nimero 1 de esta revista.

La fotografia de la portada del volumen 1, niimero 2 fue
tomada por el Dr. Fernando Padilla Santamaria (Director General
y Editor en Jefe de Revista Cadena de Cerebros); mientras que la
fotografia de la portada del volumen 1, nimero 3, fue una corte-
sfa de la Lic. Alessia Yajaira Camacho Razo (Miembro del Comité
Editorial de Revista Cadena de Cerebros).

En la portada del volumen 1, niumero 4, Eduardo Padilla
Santamaria (Disefio y Sistemas de Revista Cadena de Cerebros)
contribuyd con la fotografia titulada “Cati la Catarina verde” vy la

portada del volumen 2, ndmero 1 (el presente ndmero) con la fo-
tografia titulada “Almi el almendro”.

En las Directrices para Autores publicadas en este nimero’,
se aprobd la aceptacién de contribuciones graficas originales para
las portadas de nuestros nimeros, por lo que cualquier fotégrafo,
dibujante, caricaturista o aficionado al dibujo o fotografia puede
enviar sus imdgenes a esta revista y formar parte de nuestros
colaboradores.

INDEXACIONES Y ANALITICA WEB

Actualmente, Revista Cadena de Cerebros se encuentra
indexada en los buscadores mas grandes e importantes del mun-
do, tales como: Google, Yahoo, Netscape, Bing, Ecosia, Aol,
WebCrawler, entre otros. A pesar de contar con este buen posicio-
namiento en la red, se busca que esta revista pueda ser agregada
a las colecciones de indices de revistas cientificas y de divulgacién
mas representativos de América y Europa.

Durante el periodo 2016-2017, el sitio web de Revista Cade-
na de Cerebros (http://www.cadenadecerebros.com) fue visitado
por usuarios de diferentes paises tanto desde ordenadores como
desde dispositivos mdviles. El pais que encabezd la lista de visitan-
tes -de acuerdo a Google Analytics- fue México, seguido por la
region de Sudamérica: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador, Guyana, Paraguay, Perd, Surinam, Uruguay y Venezuela;
Centroamérica: Guatemala, Belice, Honduras, El Salvador, Nicara-
gua, Costa Rica y Panam3; Cuba, Espafia, Portugal, Estados Unidos
de América, Canads, India, Irak, y otros paises: Alemania, Angola,
Australia, Dinamarca, Egipto, Etiopia, Francia, Ghana, Inglaterra,
Irlanda, Israel, Italia, Luxemburgo, Mongolia, Mozambique, Norue-

Figura 2. Porcentaje de audiencia de Revista Cadena de Cerebros por regiones y paises del mundo en el periodo 2016-2017, de acuerdo a Google Analytics.
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ga, Republica Checa, Rusia, Sudan, Suecia, Suiza, Sudéfrica, Tan-
zania y Turquia,

En la Figura 2 se ilustra la audiencia en el periodo citado
con porcentajes de acuerdo a paises y regiones.

DIFUSION

Desde la inauguracion del sitio web y el lanzamiento de
Revista Cadena de Cerebros, se han tratado de aprovechar lo
mejor posible las herramientas electrdénicas gratuitas de difusién,
tales como las redes sociales, imagenes, videos, correo electréni-
co y aplicaciones de dispositivos mdviles. Lamentablemente, no
es posible invertir en campafias publicitarias con carteles impre-
sos, volantes, publicidad electrénica por pago, etcétera, debido a
la falta de recursos econémicos.

Inicialmente, se contaba con Twitter y Facebook, situa-
cién que cambid a partir del volumen 1, nimero 2, ya que el pri-
mero no podia ser atendido con tanta frecuencia. Por lo tanto, se
continud con la pagina de Facebook y, posteriormente, un canal
en YouTube y una aplicacién para dispositivos mdviles disponible
en Google Play Store totalmente gratis, Unicamente para siste-
ma Android. Ademas de lo anterior, también se cuenta con un
perfil en la comunidad Issuu, en donde los lectores pueden en-
contrar todos los nimeros totalmente gratis de esta revista.

Con el fin de realizar publicidad dindmica y mds atractiva
de forma visual, se ha utilizado el servicio gratuito de RawShorts,
en donde se elaboran videos sencillos con el fin de mostrar a los
lectores el contenido de los nimeros, presentando en breves
diapositivas animadas el titulo del articulo, los autores y una ima-
gen alusiva al trabajo. También se ha utilizado en menor medida
los servicios gratuitos en linea de PowToon.

Adicionalmente, se han dado breves conferencias en ins-
tituciones educativas publicas y privadas de diversos grados de
estudios en las cuales se presentan las iniciativas, propdsitos,
objetivos y servicios que ofrece esta revista.

Aunque las herramientas expuestas anteriormente han
brindado un gran alcance a nivel nacional e internacional, ain se
tienen problemadticas para lograr captar el interés y la atencion
de varios grupos lectores.

OBJETIVOS ALCANZADOS

El trabajo y esfuerzo que se ha brindado por parte de
todo el equipo editorial ha provocado que diversos objetivos se
cumplieran en este primer periodo, ya que se han cumplido me-
tas que no se tenian previstas para finales del 2017.

Entre los objetivos mds destacados encontramos:
e lograr una buena versatilidad en cuanto a los temas y
tipos de articulos aceptados.
® |a construccidn de unas directrices para autores comple-
tas, que informan a cualquier lector y/o autor del manejo
de lainformacidn en esta revista.

e lograrinspirar confianza legal a los autores que se ven

motivados a enviar sus trabajos y buscar su publicacién en
esta revista.

e La mayoria de los autores lograron comprender que esta
revista esta dedicada a la ensefianza no solo por los articu-
los que se publican, sino para aquellas personas no exper-
tas en la elaboracién y el envio de escritos a revistas acadé-
micas y de divulgacion.

e E| desarrollo de las politicas editoriales y la informacién
publica se han modificado y desarrollado con el fin de pro-
mover el derecho a la transparencia, asi como a las buenas
practicas con respecto a la evaluacién por pares y al mane-
jo y tratamiento de los datos personales.

e Elalcance nacional e internacional que se logrd en el perio-
do 2016-2017 de acuerdo a la analitica web fue mayor que
el esperado.

PRINCIPALES NECESIDADES, RETOS Y METAS

Es claro, después de todo lo explicado, que nuestro princi-
pal reto y meta es llegar a més estudiantes, docentes e investiga-
dores con el fin del fomento de la publicacién de investigaciones,
opiniones, ensayos, reportes de casos, etcétera, ademas de con-
tribuir a la ensefianza y el apego a la lectura y escritura.

Por otra parte, una necesidad y problema que atn se tiene
es la falta de recursos, por lo que se pretende abrir una cuenta de
donaciones, ademds de la organizacién de actividades en las cua-
les se cobre un precio simbdlico con el fin de recaudar fondos
monetarios y asi, continuar con este programa.

Con el fin de posicionar mejor esta revista y conseguir un
mayor valor para las publicaciones de los autores interesados, se
pretende indexar los contenidos a las redes mds representativas
de América y Europa.

Es claro que en un corto tiempo -relativamente- se ha
avanzado y logrado mucho para impulsar esta iniciativa; cada dia
se interesan y suman mas estudiantes, docentes e investigadores.
Sin embargo, consideramos necesario llegar mas alla de los luga-
res y alcances que ha tenido hasta el dia de hoy Revista Cadena de
Cerebros. En este nuevo periodo, esperamos cumplir con mas
objetivos y superar nuestras expectativas; con esto, no queremos
que se entienda que las opiniones y sugerencias sean Unicamente
del equipo de Revista Cadena de Cerebros, sino que también esta-
mos abiertos a las ideas externas, desarrollo de proyectos y apo-
yo a otras iniciativas con caracter educativo.

Agradecemos su preferencia, apoyo e interés.
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Directrices para
Autores

Guidelines for Authors

Fernando Padilla-Santamaria” *, Carlos Manuel Leandro Nufez”>,
Luis Angel Moreno Venegas®, Floribel Ferman-Cano’.

RESUMEN

Revista Cadena de Cerebros es un drgano independiente de investigacion
y divulgacidn cientifica, tecnoldgica y cultural arbitrado por pares, donde se publi-
can articulos en idioma espafiol en version electrénica de forma semestral. En este
documento te presentamos la informacién necesaria para elaborar y enviar un
articulo a esta revista, ademas de informacion legal con respecto a la proteccién de
tus datos personales y tus derechos como autor.

Revista Cadena de Cerebros acepta investigaciones originales, revisiones,
metaandlisis, ensayos, cartas al editor, noticias, entrevistas, articulos de opinién,
proyectos, cuentos y leyendas. Estos temas son divididos en 4 secciones: “Articulos
Originales”, “Articulos de Revision”, “Notas” y “Cartas al Editor”’; ademas de contar
con una seccién exclusiva para comunicados oficiales de esta revista titulada
“Editorial”.

El envio de articulos a esta revista es sencillo y no es necesario que tengas
una amplia experiencia en la investigacién y las publicaciones cientificas para que tu
trabajo pueda ser aceptado.

Cuando un articulo es enviado a esta revista, éste se somete a una revision
por parte del equipo editorial y revisores externos, quienes evaluaran las caracteris-
ticas del articulo. Esta revisién se realiza de manera cegada. A esta forma de evalua-
cién de articulos se le conoce como “revisién por pares”. Revista Cadena de Cere-
bros adopta esta forma de arbitraje con el fin de conseguir una evaluacién justay
segura.

El proceso de evaluacién y adaptacién de articulos consta de 4 etapas, las

cuales deben ser aprobadas en su totalidad para la maquetacién y posteriormente
la publicacién del articulo.

Palabras Clave: Autores, Articulos, Directrices, Cadena, Cerebros.

ABSTRACT

Revista Cadena de Cerebros is an independent journal of scientific, techno-
logical and cultural research and divulgation peer reviewed, which publishes articles
in spanish in electronic version with biannual periodicity. In this document we present
the necessary information to prepare and send an article to this journal, as well as
legal information on the protection of your personal data and copyright.

Revista Cadena de Cerebros accepts original researches, reviews, meta-
analysis, essays, letters to the editor, news, interviews, opinion articles, projects,
stories and legends. These articles are divided into 4 sections: "Original Articles",
"Review Articles", "Notes" and "Letters to the Editor"; In addition to having an exclu-
sive section for the official communications of this journal titled "Editorial".

The shipment of articles in this journal is easy and is not necessary to have
extensive experience in research and scientific publications so that your work can be
accepted.

When an article is sent to this journal, it is reviewed by the editorial team
and external reviewers, which evaluated the characteristics of the article. This review
is blinded. This form of article evaluation is known as "peer review". Revista Cadena
de Cerebros adopted this form of arbitration to obtain a fair and secure evaluation.

The process of evaluation and adaptation of the articles consists of 3 stages,

which must be approved in their entirety for the design and the publication of the
article.

Keywords: Authors, Articles, Guidelines, Chain, Brains.
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® Proyectos.
e Trabaos de literatura.
e (artas al Editor.

De acuerdo a los tipos de articulos se integran las siguien-
tes secciones:
e Editorial (uso exclusivo de la Direccién General de Revis-
ta Cadena de Cerebros).
e Articulos Originales.
- Investigaciones originales.
e Revisiones y Ensayos.
- Articulos de Revisidn.
- Metaanalisis.
- Ensayos.
e Reportes de Casos.
e Notas.
- Noticias.
- Articulos de Opinidn.
- Entrevistas.
- Proyectos.
- Trabajos de literatura.
e (artas al Editor.

ESTRUCTURA Y EXTENSION DE LOS ARTiCULOS

Articulos Originales

Solo en el caso de las investigaciones originales, la estruc-
tura solicitada es la siguiente:

1. Introduccién: Debe proporcionar una visidon general del
tema que se aborda en el estudio, asi como las bases que
lo sustentan y los objetivos de la investigacién (es impor-
tante que sea clara y que cualquier persona no experta en
el tema pueda comprender).

2. Metodologia: Explicar detallada y claramente la metodolo-
gia del estudio, asi como los materiales empleados
(considere que la metodologia empleada en su estudio es
muy importante en la evaluacién por pares).

3. Resultados: Proporcionar los resultados completos de la
investigacion.

4. Discusién: Interpretar los resultados, asi como integrar y/o
complementar las aportaciones de su estudio a los cono-
cimientos actuales. Al final de la discusién, debe agregar
su conclusidn, la cual no debera estar en un nuevo aparta-
do, por lo que sugerimos expresarla en un parrafo aparte
iniciando como “En conclusién,...”.

IMPORTANTE: Cada uno de estos rubros se deben cubrir
también en el resumen.

La extensidn maxima del cuerpo principal de los articulos
originales (sin contar titulo, resumen, palabras clave, datos de
autores, texto de tablas y figuras ni referencias) es de 3,000 (tres
mil) palabras. En caso de que su articulo exceda este limite, se
valorarda el impacto, relevancia e importancia de la informacién
para su publicacién. Se recomienda usar un maximo de 50 refe-
rencias.

Revisiones y Ensayos

Para los articulos de revisidn, metaanadlisis y ensayos la
estructura serd la que usted considere mejor, siempre y cuando el
contenido esté en un orden légico, coherente y congruente.

La extensidon méxima del cuerpo principal de estos tipos
de articulos (sin contar titulo, resumen, palabras clave, datos de
autores, texto de tablas y figuras ni referencias) es de 5,000
(cinco mil) palabras. En caso de que su escrito exceda este limite,
se valorara el impacto, relevancia e importancia de la informacién
para su publicacién. No existe limite de referencias para este tipo
de articulos

Solo en el caso de estos articulos es necesario que en el
envio se anexe una carta de intensiones dirigida al editor en jefe.
Esta carta consiste en una breve explicacién del porqué debemos
publicar su articulo, por lo que pedimos nos describa el impacto y
calidad del escrito; de esta forma podremos valorar y evaluar me-
jor su trabajo y aumentar la probabilidad de aceptacidn .

A pesar de contar con la libertad de elegir la estructura del
escrito, solo en el caso de los articulos de revisién y de metaandli-
sis sugerimos que se agregue la metodologia utilizada para reali-
zarlos en un apartado titulado “Metodologia” en la cual se expli-
que cémo es que se realizd la busqueda de literatura, criterios de
inclusién y exclusién de articulos, etc.

Con el fin de evitar una clasificacién y direccién errénea de
su escrito, en la Tabla 1 se expresa un cuadro comparativo de las
caracteristicas mds significativas de los articulos de revisién y los
ensayos.

Tabla 1. Diferencias principales entre el Articulo de
Revisién y el Ensayo.

ARTICULO DE REVISION

ENSAYO

Se enfoca en reunir la
informacién mas relevan-
te y novedosa de un tema
en especifico, con el fin
de expresar y fundamen-
tar una perspectiva.
Requiere de una metodo-
logia especifica para la
busqueda de la informa-
cién.

La mayoria de sus refe-
rencias requieren ser
actuales (de los dltimos 5
anos).

Su principal objetivo es
discutir un tema especifi-
co (a veces con lujo de
detalles) basandose en la
literatura publicada, asi
como en las experiencias
y opiniones personales
del/de los autor(es).

No es necesaria una me-
todologia especifica para
la busqueda de la infor-
macion.

No es necesario que sus
referencias sean actuales,
sin embargo se recomien-
da que minimo el 50% de
sus citas sean de los ulti-
mos 5 afos.
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Reportes de Casos

Los reportes de casos representan una clase de articulos
que brindan la posibilidad de discutir y expresar sucesos que
puedan “ilustrar” problematicas reales y que se describen de
forma clasica en libros. Los ejemplos de reportes de casos mds
significativos son los que se realizan en las ramas de la medicina,
por ejemplo: el reporte de un paciente que cursé con una enfer-
medad rara con alguna variante que no se describe en forma
cldsica en los libros, descripcidn de enfermedades que no pueden
ser clasificadas en la actualidad, informar acerca de reacciones a
tratamientos farmacoldgicos o quirdrgicos, entre otras situacio-
nes mas. Para este tipo de articulos, es necesario que en la carta
de colaboracién (véase mas adelante) se declare, ademas de la
originalidad del articulo, la veracidad de la informacién que se
presenta.

La extensidon maxima del cuerpo principal de los reportes
de casos (sin contar titulo, resumen, palabras clave, datos de
autores, texto de tablas y figuras ni referencias) es de 3,000 (tres
mil) palabras. En caso de que su articulo exceda este limite, se
valorard el impacto, relevancia e importancia de la informacién
para su publicacidn. Se recomienda usar un maximo de 50 refe-
rencias.

Notas

Las notas son articulos pequefios enfocados principal-
mente a la divulgacién y no a la investigacidn. La estructura serd
la que usted considere mejor, siempre y cuando el contenido
esté en un orden Iégico y coherente. Las notas pueden ser noti-
cias, opiniones, entrevistas, proyectos o trabajos de literatura.

El principal objetivo de este tipo de articulos es brindar un
espacio libre para dar a conocer noticias de cardcter cientifico,
tecnoldgico o cultural que puedan considerarse relevantes; opi-

niones acerca de lugares turisticos, museos, parques de diversio-
nes, reservas ecoldgicas, etc.; entrevistas hechas a personas con
una amplia experiencia y trayectoria en alguna disciplina en espe-
cial; proyectos que se lleven a cabo en cualquier lugar del mundo;
cuentos cldsicos o propios que desee compartir con los lectores
de esta revista y; leyendas que caractericen a las diferentes regio-
nes del planeta, con el fin de preservar la cultura; asi como la publi-
caciones de obras originales de escritores, tales como poemas,
historias, cuentos y novelas.

La extension méxima del cuerpo principal de las notas (sin
contar titulo, datos de autores, texto de tablas y figuras y refe-
rencias) es de 2,000 (dos mil) palabras. En caso de que su articulo
exceda este limite, se valorara el impacto, relevancia e importan-
cia de la informacién para su publicacién. Se recomienda usar un
maximo de 30 referencias.

Nota: Sélo en el caso de novelas, no hay limite de palabras
en el cuerpo principal del trabajo. Sin embargo, se deben cumplir
los limites de ilustraciones (véase mdés adelante).,

Cartas al Editor

Las cartas al editor son un tipo de publicaciones cortas que
consisten en la expresion de opiniones e ideas de temas actuales
de alta relevancia, comentarios de acuerdo o desacuerdo respecto
al contenido, metodologfa, interpretacién de resultados o incluso
las mismas ideas y conclusiones de los autores de un articulo de
esta revista con un tiempo de publicacién no mayor a 1 afio.

Las cartas al editor pueden abordar cualquier tipo de ar-
ticulo publicado en esta revista (originales, revisiones, ensayos,
reportes de casos y notas); incluso pueden consistir en una res-
puesta a otra carta al editor.

Es necesario aclarar que las cartas al editor no pueden ser
escritas por mds de 3 autores.

Tabla 2. Caracteristicas generales de cada tipo de articulo aceptado en Revista Cadena de Cerebros conforme a
las politicas editoriales.

ARTICULOS POR

EXTENSION MAXIMA DESEADA

NUMERO MAXIMO DE

o RESUMEN
SECCION (TPCP) = REFERENCIAS
Articulos Originales 3,000 Si 50 Si
Revisiones y Ensayos Sin limite
(Articulos de Revisién, Me- 5,000 Si (Minimo el 50% de las referencias Si

taanlalisis y Ensayos)

deben ser de los ultimos 5 afios)

Reportes de Casos 3,000 Si 50 Si
Notas
(Noticias, AITICU|OS de Opi- 2,000 No 30 No
nién, Entrevistas, Proyectos,
Cuentos y Leyendas, etc.)
Cartas al Editor 1,500 No 20 No

Abreviaciones: TPCP=Total de Palabras en el Cuerpo Principal; EPP=Evaluacion Por Pares.
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La extensidon maxima del cuerpo principal de las cartas al

editor (sin contar titulo, datos de autores, y referencias) es de
1,500 (mil quinientas) palabras. Se recomienda usar un maximo
de 20 referencias.

En la Tabla 2 se resumen las caracteristicas que debe cum-

plir cada tipo de articulo para ser ingresados al Sistema de Revi-
sién de Articulos (SRA) de acuerdo con las politicas editoriales de
Revista Cadena de Cerebros.

OBLIGACIONES DE LOS AUTORES

Seguir todos los lineamientos de las presentes directrices.
Suscribir la carta de colaboracién con el formato conteni-
do en el ANEXO A de estas directrices en conjunto con su
escrito al momento del envio.

Si elflos autor(es) es/son menores de edad -es decir, que
no cuente(n) con 18 (dieciocho) afios cumplidos, o mas, al
momento del envio-, la carta de colaboracién que se
envia junto con su escrito debe elaborarse siguiendo el
formato contenido en el ANEXO D de estas directrices.

En caso de que el articulo sea aprobado para publicacién
por los editores, cada autor debera firmar de forma indivi-
dual la carta de cesidon de derechos de publicacidén si-
guiendo el formato contenido en el ANEXO C de estas
directrices; si elflos autor(es) es/son menores de edad,
cada uno debera firmar de forma individual la carta de
cesién de derechos de publicacién junto con su tutor(a)
legal, siguiendo el formato contenido en el ANEXO E de
estas directrices y no del anexo C.

Responder por los dafios y perijuicios ocasionados a Revis-
ta Cadena de Cerebros, por la comisién de delitos o in-
fracciones a las disposiciones en materia de derechos de
autor.

En caso de que se realicen investigaciones con humanos o
animales, los autores deberdn seguir, especificar y reco-
nocer en sus articulos las bases éticas y de buenas practi-
cas que se plantearon durante el estudio.

Brindar informacién personal legitima.

FORMATO GENERAL DE LOS ARTiCULOS

Las caracteristicas que su escrito debe cumplir para obte-

ner el derecho a revisién por el equipo editorial son las siguien-

tes:
[ ]

El escrito debe ser original e inédito, es decir, que no haya
sido publicado ni esté en proceso de revisién o publica-
cién en cualquier otro medio (esto debe declararse en su
carta de colaboracién [ver mas adelante]).

Queda estrictamente prohibido copiar articulos ya publi-
cados en esta revista o en otras fuentes de forma total o
parcial, ya que esto constituye una violacién a los dere-
chos de autor.

Los articulos pueden ser escritos por 1 autor. EIl maximo
de autores por articulo es de 6. En caso de que existan
mas de 6 autores para un solo articulo, se deberd adjun-
tar una segunda carta en conjunto con su trabajo
(ademas de la carta de colaboracién), en donde se descri-
ban las contribuciones de cada autor en forma de porcen-

tajes y descripciones breves.

El escrito debe enviarse en formato editable Microsoft
Word (.doc).

La fuente de todo el escrito debe ser Arial, tamafio 12,
interlineado 1.5.

Todas las paginas deben estar enumeradas (nimeros ara-
bigos: 1, 2, 3...) en la parte inferior central de las hojas.

El titulo no debe exceder de 20 palabras y este debe expli-
car de forma general el contenido del articulo.

No utilice palabras altisonantes.

Evite incluir publicidad de algtn producto, marca, negocio,
empresa, partido politico, eventos, etc., dentro de su ar-
ticulo.

ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

Primera hoja del documento:

Notas:

Titulo del articulo en espafiol e inglés resaltado en negri-

tas.

Datos del autor o autores (todos -sin excepcién- deben

brindar la siguiente informacién):

- Nombre completo en orden: apellido paterno, apelli-
do materno y nombre (s). El/los nombre(s) deben estar
separados por una coma de los apellidos, por ejemplo:
Padilla Santamaria, Fernando; Ferman Cano, Floribel;
Moreno Venegas, Luis Angel.

- Edad en afios cumplidos al momento del envio.

- ID: El ID es asignado a los autores por Revista Cadena
de Cerebros a partir de la primera publicacién. Si ya ha
publicado articulos en esta revista, agregue su ID (si no
recuerda su ID, puede verificarlo en el indice de Auto-
res disponible en http:// www.cadenadecerebros.com/
indice-de-autores).

- Nombre del centro de estudios o de trabajo. Agregue
su cargo en el centro de trabajo en caso de que labore.
Si usted es estudiante, basta con agregar el nombre
del centro de estudios y su nivel escolar.

- Direccién postal (calle, nimero externo, ndmero in-
terno [solo si existe], colonia, cédigo postal, municipio/
delegacién, estado/ entidad federativa y pafs).

- Teléfono (local y/o mdvil).

- Correo electrénico.

Se debe especificar quién serad el autor responsable del
envio y de la comunicacién con el equipo editorial (autor
de correspondencia). El correo electrénico del autor de
correspondencia es el inico que se hard publico dentro del
articulo.

Si el articulo fue elaborado por 2 0 mds autores, estos de-
ben enlistarse con sus respectivos datos completos en
orden de contribucién y no en orden alfabético.

Si desea que su articulo sea citado nombrando sus dos
apellidos, estos deben ir ligados utilizando un guion. Por
ejemplo: Fulanito Tal-Cual.

Para mayor informacién acerca del tratamiento, resguardo
y publicacidon de sus datos personales, puede revisar el
“Aviso de Privacidad” mas adelante.

Segunday tercer hoja del documento:
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e Resumen del articulo en espafiol e inglés: No debe exce-
der de 250 palabras (solo los articulos originales, articulos
de revisién, metaandlisis, ensayos y reportes de casos
deben presentar resumen).

e Palabras Clave en espafiol e inglés: Mdximo 5, separadas
por comas. Las palabras clave ayudan a la bidsqueda de su
articulo, por lo que le recomendamos que estas hagan
referencia al contenido del escrito y que sean menciona-
das en orden de importancia.

Cuarta hoja en adelante:
e Cuerpo principal del articulo.
e Agradecimientos (si proceden).
e Referencias al final.

NOTAS IMPORTANTES:

e |os subtitulos dentro del cuerpo principal de tu articulo
pueden marcarse con negritas, cursivas o subrayado.

e Sisuarticulo trata acerca de alguna bacteria, hongo, plan-
ta o animal, se debe incluir su nombre cientifico completo
en cursivas en el titulo, el resumen y en su primera apari-
cién dentro del cuerpo del articulo, seguido por el nom-
bre comun entre paréntesis. Si el nombre cientifico se
menciona de nuevo mas adelante en el articulo, podrd
abreviarse. Por ejemplo:

- Eneltitulo:
* Panthera tigris (Tigre), el depredador mas
feroz del mundo.
- En la primera vez que se mencione dentro del resu-
men y del cuerpo principal del articulo:
*  Panthera tigris (Tigre) es un animal solitario y
muy territorial...
- Mads adelante en el resumen y/o cuerpo principal del
articulo, puede ser mencionado de 2 formas:
* P, tigris usa su tamafio y fuerza para golpear y
abatir a su posible presa...
* El tigre usa su tamafo y fuerza para golpear y
abatir a su posible presa...

REFERENCIAS

Si se consultaron articulos y/o libros para la elaboracion
de su estudio, deben citarse y agregarse en un apartado al final
del escrito el cual debe titularse “Referencias”.

Las citas deben hacerse en estilo Vancouver y ordenarse
utilizando nimeros ardbigos (1, 2 ,3...) de acuerdo a su aparicién
en el texto. Se permitirdn un maximo de 50 referencias en articu-
los originales y reportes de casos, 30 en notas y 20 en cartas al
editor (este nimero incluye también a informantes). Los articu-
los de revisidn, metaandlisis y ensayos no tienen limite de refe-
rencias; sin embargo, solicitamos que minimo el 50% de estas
sean de los ultimos 5 afios (principalmente en los articulos de
revision).

IMPORTANTE: Los autores son responsables de sus citas
bibliograficas.

Para hacer referencias dentro del articulo, estas deberan
ir con niimeros ardbigos en forma de superindice en orden de

aparicién. Por ejemplo:
La férmula quimica del agua es H20.'

En caso de tener dos referencias para el mismo argumen-
to, se pondrdn separadas por una coma. Por ejemplo:

La férmula quimica del agua es H20."?

Si se tienen mas de dos referencias para el mismo argu-
mento, se podrdn agrupar utilizando un guion. Por ejemplo:

La férmula quimica del agua es H20."?

Con esto, se entiende que el argumento puede encontrar-
se en las referencias 1,2y 3.

Ejemplos de citas en estilo Vancouver
Para citar un articulo de una revista impresa:

Estructura: Autor(es). Titulo del articulo. Nombre de la revista
utilizando su abreviacién, afio de publicacidn;
(NUmero): Pagina inicial-Pagina final.

Ejemplo: Torner CA. La indefinicién del término informacion y

el problema de lo que procesa el sistema nervioso como fun-

damento de los fenédmenos mentales. Psiquis (México), 2011;
(5):148-56.

Para citar un articulo de una revista electrdnica:

Estructura: Autor(es). Titulo del articulo. Nombre de la revista
utilizando su abreviacién, afio de publicacidn;
(NUmero): Pagina inicial-Pagina final. Disponible en: direccién
electrénica

Ejemplo: Ferman-Cano F, Padilla-Santamaria F, Moreno-
Venegas LA, Torner-Aguilar CA, Molina-Medina MA. Metaplasia
de vias aéreas asociada a tabaquismo y contaminacién ambien-
tal mediante esputo. Rev Med Inst Mex Seguro Soc, 2018;

(1): 46-52. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/29368894

IMPORTANTE: Es obligatorio agregar la direccién electrdni-
ca (URL) en todos los casos que sea posible.

Para citar un articulo de una revista electrénica que posee
un Identificador de Objeto Digital (DOI, por sus siglas en inglés):

Estructura: Autor(es). Titulo del articulo. Nombre de la revista
utilizando su abreviacién, afio de publicacidn;
(Numero): Pagina inicial-Pagina final. doi: Identificador de Ob-
jeto Digital.

Ejemplo: Rascon-Martinez DM, Fresdn-Orellana A, Ochardan-
Hernandez ME, Genis-Zarate JH, Castellanos-Olivares A. The
effects of ketamine on cognitive function in elderly patients
undergoing ophtalmic surgery: a pilot study. Anesth Aanalg,
2016; 122 (4): 969-75. doi: 10.1213/ANE.0000000000001153.

Para citar el capitulo de un libro:
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Estructura: Autor(es) del capitulo. Titulo del capi- tulo. En:
Director/Coordinador/Editor del libro. Titulo del libro. Edicidn.
Lugar de publicacién: Editorial; afio. Pagina inicial del capitulo
-Pagina final del capitulo.

Ejemplo: Torales AN, Gonzdlez N, Castafieda JL, GOmez J.
Hepatitis Viral. En: Gonzélez N, Torales AN, Gémez D. Infecto-
logia Clinica Pediatrica. 8® Edicion. México: McGraw-Hill; 2011.
579-602.

Para citar un articulo de periédico:

Estructura: Autor(es). Titulo del articulo. Nombre del Periddi-
co. Dia mes afio; Seccién: pagina (columna).

Ejemplo: Dionicio MA. El frappé tiene su historia. EI Univer-
sal. Jueves 18 de mayo de 2015; Ment: M1o (izquierda).

IMPORTANTE:

e Si el articulo/capitulo/libro citado tiene mds de 6 autores,
se citardn los primeros 6 y después del sexto se escribira
laleyenda “et al.”.

® |osautores cuyos apellidos estén ligados por un guion, se
deberan escribir ambos tal y como estdn. En el caso de los
autores cuyos apellidos no estén ligados por un guion,
solo se escribira el primer apellido.

En caso de realizar una entrevista, la persona entrevis-
tada se nombrara “informante” y su nombre deberd aparecer al
inicio de las referencias (también puede incluirse el nombre del
informante en el cuerpo principal del articulo) con un asterisco
(*) y con este mismo signo se citara en el texto. Por ejemplo:

El color verde es el mejor.*
Y en las referencias:

* Informante: Fulanito de Tal.

Si se entrevistan a dos o tres personas, se citaran en el
texto con 2 o 3 asteriscos (¥*, ***) segun corresponda. Si para
un solo argumento concuerdan 2 o 3 informantes, se utilizardn
comas o guiones seglin sea el caso (anteriormente explicado).

Por ejemplo:

El color verde es el mejor,* aunque para otros es el amarillo.**
*k*k

Y en las referencias:

* Informante: Fulanito de tal 1.
** Informante: Fulanito de tal 2.
*** Informante: Fulanito de tal 3.

IMPORTANTE: Solo se permitiran un maximo de 3 infor-
mantes por articulo.

Si se desean citar las palabras tal cual las dijo la persona
entrevistada, estas se pondrdn entre comillas con su respectiva

cita. Por ejemplo:

“El color verde es el mejor”.*

Si el material consultado no es una revista, un libro o un
periddico, le recomendamos revisar el articulo “Estilo Vancouver”
en Wikipedia.org para que pueda citar de la forma correcta sus
referencias.

FIGURAS Y TABLAS

Se permitirdn un maximo de 5 imagenes por articulo. Las
caracteristicas de las imdgenes deben ser las siguientes:

e Lasimagenes deben ser preferentemente originales e iné-
ditas, es decir, que no deben ser tomadas de internet ni de
material hecho por otro autor.

e Todas las figuras deben tener pie de imagen.

e Se aceptardn dibujos, esquemas, mapas, fotografias y gra-
ficas.

e Evite imagenes con contenido explicito (accidentes, ciru-
gias, sexo, etc.). En caso de adjuntar una imagen de este
tipo a su trabajo, el equipo editorial valorard su importan-
cia para su publicacién.

e Lasimagenes se deben incluir en el texto del articulo (cada
una en el lugar que le corresponda).

e En caso de citar las imagenes en el texto del articulo, estas
deberan ir nombradas como “Figura + niimero en orden de
aparicién”. Por ejemplo: Figura 1, Figura 2, Figura 3, etc.

e Elformato debe ser .jpg

Se permitirdn un maximo de 5 tablas por articulo. Las ca-
racteristicas de las tablas deben ser las siguientes:

e Deben ser preferentemente originales e inéditas (no toma-
das de internet ni de material hecho por otro autor).

e Deben ir incluidas en el lugar que les corresponda dentro
del texto.

e Todas deberdn estar en formato editable Microsoft Word
(ninguna como imagen, formato Excel o PowerPoint) cada
una con titulo y abreviaciones (en caso de tenerlas).

e En caso de citar las tablas en el texto del articulo, estas
deberdn ir nombradas como “Tabla + nimero en orden de
aparicién”. Por ejemplo: Tabla 1, Tabla 2, Tabla 3, etc.

Si adjunta en su articulo alguna tabla o imagen que perte-
nezca a otro autor, favor de agregar en el envio (como archivos
complementarios) los permisos para el uso de dicho contenido
emitidos por la autoridad que corresponda. Especifique la fuente
original de cada figura o tabla en su pie y declara en tu carta de
colaboraciéon que dicho material pertenece a otro autor
(especificando el nombre completo del o los autores, asi como el
nombre y tipo de medio en el cual fue publicado). Por otra parte,
si alguna o algunas de las imagenes o tablas son de “dominio pu-
blico”, también debe declararse en su carta y en el pie de figura/
tabla especificar su fuente.

IMPORTANTE: Los autores son responsables de las figuras
y/o tablas incluidas en sus trabajos.

CARTA DE COLABORACION

En conjunto con su articulo, debe enviar una carta dirigida
al editor en jefe de esta revista en la cual se declare lo siguiente:
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1. Laoriginalidad y/o procedencia de la informacidn, tablas e
imagenes.

2. Que todos los autores estan de acuerdo con el contenido
del articulo que se envia a esta revista.

3. Si existen o no conflictos de interés. En caso de existir,
deben describirse.

En la parte inferior de su carta debe incluir el nombre
completo y la firma autégrafa (100% a mano) de todos los auto-
res del articulo, para lo cual recomendamos elaborar la carta a
computadora, imprimir el formato, firmar todos los autores y
finalmente escanear el documento firmado.

En el ANEXO A de estas directrices adjuntamos el formato
principal de la carta de colaboracién, en el cual se exponen con
letras de color verde las partes editables de dicho documento y
en letras color negro las partes no editables. Puede descargar el
formato principal de la carta de colaboracién en nuestra pagina
web titulado “Carta de Colaboracién” y, de forma adicional, pue-
de revisar el documento “Ejemplo— Carta de Colaboracién” para
ver un ejemplo de la elaboracién final de este documento
(disponibles ambos en http://www.cadenadecerebros.com/
publicar-un-articulo). Si el/los autor(es) son menores de 18 afios
de edad, por favor revise mds adelante en estas directrices
“Informacion para autores menores de edad”.

En caso de que las imdgenes y/o tablas que se adjunten al
escrito no sean de su propiedad, es necesario especificarlo en
esta carta, mencionando también el nombre del/de los autor(es)
al/a los que pertenece cada imagen y/o tabla, asi como el nombre
del medio de comunicacidn en el cual fue publicado, ademas de
adjuntar los permisos correspondientes para el uso de este mate-
rial en el envio de su articulo como archivos complementarios.

Esta carta deberd enviarse en un formato no editable: pdf
(de preferencia) o jpg.

Nota: Si su articulo es publicado, el equipo editorial agre-
gard un apartado pequefo al final de su articulo titulado
“Conflictos de Interés” en donde se especificara al publico de
forma breve que elflos autor(es) declaran que tienen o no con-
flictos de interés.

IMPORTANTE:

e Este documento es indispensable en el envio.

e Esresponsabilidad de los autores el material que se envia
a revision para publicacidon en esta revista. En caso de
falsificar autorizaciones, no realizar declaraciones feha-
cientes y/o actuar con dolo o mala fe hacia esta revista,
hacemos de su conocimiento que, cualquier proceso legal
y costo del mismo que se origine, sera responsabilidad de
los autores.

ENvViO DE ARTiCULOS

Una vez que su escrito cumpla con las caracteristicas an-
teriormente expuestas, podra enviarlo al equipo editorial de esta
revista para ser evaluado. Los envios de articulos se realizardn a
nuestro correo electrénico envios.rcc@gmail.com

Para realizar el envio, adjunte en un solo mensaje su articu-
lo, su carta de colaboracién con las caracteristicas solicitadas en
estas directrices, la carta de justificacién de las aportaciones de
cada autor con porcentajes y descripciones breves (solo si son
mas de 6), carta de intensiones (solo si su articulo es una revisién,
metaanalisis o un ensayo) y, en caso de que algun contenido
(figura y/o tabla) no sea de su propiedad, adjunte las autorizacio-
nes correspondientes para el uso de este material en el articulo.
Como “Asunto” escriba el titulo completo de su trabajo y, en el
cuerpo del mensaje, indiquenos la seccién de esta revista a la cual
desea integrar su articulo (Articulos Originales, Revisiones y Ensa-
yos, Reportes de Casos, Notas o Cartas al Editor), el tipo de traba-
jo que se envia (investigacion original, articulo de revisién, me-
taanalisis, ensayo, reporte de caso, nota [especificar si se trata de
una noticia, opinién, entrevista, etc.] o carta al editor), asi como
cualquier comentario, aclaracién o duda que tenga para los edito-
res.

IMPORTANTE: Al enviar un articulo a Revista Cadena de
Cerebros, usted estd comprometiéndose con nosotros a que
mientras su articulo se encuentre en cualquier etapa del proceso
editorial en esta revista, no podra enviarlo de forma total o parcial
(incluyendo figuras y/o tablas) a otro(s) medio(s) de comunicacién
—de cualquier tipo-, a menos que las autoridades editoriales lo
permitan. Una vez que su articulo sea aprobado, cualquier permi-
so que se requiera para el uso del material contenido en esta revis-
ta (informacidn, imagenes y tablas) se debera solicitar al editor
responsable de esta revista y no a los autores. Dichas solicitudes
pueden realizarse a través de la pestafia “Contacto” de nuestra
pagina web (http:// www.cadenadecerebros.com/contacto) o
directamente a nuestro correo electrénico revistacadenadecere-
bros@gmail.com

PROCESO DE REVISION DE ARTICULOS

Cuando un articulo es enviado a Revista Cadena de Cere-
bros, se somete a una revisién por parte del equipo editorial que
estd compuesto por profesionales en diversas ramas, ademas de
contar con la participacién de revisores externos.

El equipo editorial y los revisores externos evaltan las ca-
racteristicas del articulo (veracidad y calidad de la informacidn,
redaccion, ortografia, orden légico, coherencia e impacto). Esta
revision se realiza de manera cegada, es decir, los miembros del
equipo editorial (excepto los editores) y/o los revisores externos
no tienen informacion acerca de los autores (ni siquiera sus nom-
bres), asi como los autores no obtienen datos de los profesionales
que revisaron su articulo.

A esta forma de evaluacién de articulos se le conoce como
“revisién por pares”, en inglés peer review. Revista Cadena de
Cerebros adopta esta forma de arbitraje con el fin de conseguir
una evaluacién justa y segura para los autores, y asi, brindar infor-
macién de la mejor calidad para nuestros lectores. A continuacién
exponemos la forma de revisidn de escritos en esta revista y, en el
ANEXO B de estas directrices puede encontrar el diagrama de
flujo de esta estrategia de revision:

1. RECEPCION: El primer paso para la revisién de un articulo al
momento de enviarse es la evaluacidn de las caracteristicas
minimas aprobatorias para obtener el derecho de ingreso
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al Sistema de Revisién de Articulos (SRA). En caso de no
cumplir con alguna de las caracteristicas aqui expuestas,
se notificardn por correo electrénico para que pueda co-
rregirlas y reenvie su articulo con sus respectivos cam-
bios. Una vez evaluadas y aprobadas estas caracteristicas,
le enviaremos un “acuse de recibo” dentro de los 10 dfas
siguientes al envio.

IMPORTANTE: Si su articulo cumple con todas las caracte-
risticas generales expuestas en este documento pero no
se adjunta la carta de colaboracidn con el envio, no obten-
dra el derecho a revisién.

2. ETAPA 1: Para iniciar el proceso de revisidn, su articulo se
envia a dos o tres miembros del comité editorial y/o a
revisores externos expertos en el tema que trate su escri-
to, quienes evaluardn la calidad y veracidad de la informa-
cién, redaccién, orden y referencias. La coordinacion y
dictamen editorial definitivo de acuerdo a los comenta-
rios de cada revisor se encontrard a cargo de la editora
ejecutiva y de un editor asociado. Las decisiones editoria-
les que pueden tomarse en esta etapa son ACEPTADO,
ACEPTADO CON CORRECCIONES (MENORES O MAYO-
RES) o RECHAZADO.

El hecho de que un articulo sea rechazado, no significa
que si posteriormente vuelve a enviarse con una mejor
calidad no tenga derecho a una nueva evaluacién. Revisa
Cadena de Cerebros es una revista escuela, en la cual se
brinda la oportunidad a los autores de mejorar sus proto-
colos de investigaciodn, el andlisis de sus resultados, redac-
cién, ademas de fomentar la ética, la proteccién de datos
personales y la transparencia.

Cuando su escrito sea aceptado por los arbitros, le envia-
remos una carta de aceptacién, ademds de solicitarle que
envie la carta de cesién de derechos de publicacién (ver
mas adelante), una por cada autor del trabajo, no puede
enviar una sola carta a nombre de todos.

3. ETAPA 2: Si su articulo es aceptado por los miembros del
comité editorial y/o revisores externos, el siguiente paso
de este proceso consiste en la revision especifica de la
redaccién, ortografia, coherencia y orden del escrito
coordinada por el editor de estilo. Las decisiones editoria-
les que pueden tomarse en esta etapa son ACEPTADO o
ACEPTADO CON CORRECCIONES.

4. ETAPA 3: Una vez que su articulo es aprobado por el editor
de estilo, éste es evaluado por el editor en jefe. Las deci-
siones editoriales que pueden tomarse en esta etapa son
ACEPTADO o ACEPTADO CON CORRECCIONES.

5. MAQUETACION: Una vez que su articulo apruebe todas las
etapas de evaluacién anteriormente explicadas y que las
cartas de cesién de derechos de publicacidn sean ingresa-
das, su trabajo se maquetard de acuerdo al disefio de
publicacion de esta revista. Le enviaremos una vista pre-
via de su trabajo en la publicacién para que sea aprobada
0, en caso de que lo considere muy necesario, sugerir
correcciones. A esta vista previa del articulo siguiendo el
disefio de la publicacién, también es conocida como
“prueba de galerada”.

6. PUBLICACION: Cuando apruebe la maquetacién de su articu-
lo, le enviaremos la notificacién de publicacién, la cual in-
cluye los detalles de su articulo, el nimero al cual serd in-
corporado y la asignacién de ID’s correspondientes a los
autores que lo requieran.

Todas las correcciones que se soliciten, le seran notifica-
das. Una vez que realice las correcciones solicitadas, vuelva a en-
viar su articulo como respuesta a nuestro mensaje, especificando
que se trata de un articulo con correcciones resueltas, acompafia-
do de las aclaraciones correspondientes a los revisores y/o edito-
res.

En caso de que su articulo se encuentre en revisién y ya no
desee que este proceso continle, puede solicitar su retiro del SRA
por escrito, enviando su peticién por correo electrdnico o bien, en
la pestafia “Contacto” de nuestra pagina web. Una vez aprobado
el retiro, se le notificard que el escrito ya no se encuentra en este
proceso de revisién y que puede disponer de su material con to-
dos sus derechos.

Es importante recordarle que no todos los articulos son
sometidos a una evaluacién por pares en esta revista. Los articulos
que no se someten a una revision por pares son las notas y las
cartas al editor, los cuales inicamente se evaldan por los editores
y algunos miembros del comité editorial de esta revista sin necesi-
dad de pasar por las etapas anteriormente expuestas.

Nota: En la publicacién de su articulo, se agregaran dos
fechas: 1) fecha de envio, que consiste en el dia, mes y afio en que
el articulo fue enviado a esta revista y; 2) fecha de aprobacidn, que
consiste en el dia, mes y afio en el que el articulo fue aceptado
para su publicacién en esta revista, es decir, la fecha en que con-
cluyd la etapa 1 del proceso de evaluacién editorial de su articulo,
anteriormente expuesta.

CARTA DE CESION DE DERECHOS DE PUBLICACION

Una vez que su articulo sea aprobado para publicarse en
esta revista, debera suscribir a su envio una segunda carta titulada
“Cesidn de Derechos de Publicacién” utilizando el formato que se
proporciona en el ANEXO C de estas directrices. Si el/los autor(es)
son menores de 18 afios de edad, por favor revise mds adelante en
estas directrices “Informacién para autores menores de edad”.

Al igual que con la carta de colaboracidn, puede descargar
el formato principal de este documento en formato editable Mi-
crosoft Word (.doc) y/o PDF en nuestra pégina web (http://
www.cadenadecerebros.com/publicar-un-articulo) titulado “Carta
de Cesidn de Derechos de Publicacién’” y ademds, también puede
revisar un ejemplo del llenado de esta carta en formato PDF titula-
do “Ejemplo—Carta de Cesién de Derechos de Publicacién”. Las
partes editables se expresan con letras color verde, mientras que
las partes no editables con letras de color negro.

Nota: Esta carta no debe enviarse desde el principio. Solo
en caso de que su articulo sea aprobado en la etapas 1 del SRA
(anteriormente expuesta), los editores le solicitaran el envio de
esta carta. El envio de estas cartas es indispensable para la publi-
cacion de su articulo, por lo que de ellas depende que el proceso
editorial continde.
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De forma individual, cada autor cederd a través de esta
carta los derechos de publicacidn a Revista Cadena de Cerebros y
aceptara la responsabilidad de afrontar cualquier delito o infrac-
cién a las disposiciones en materia de derechos de autor, es de-
cir, si la obra evaluada pertenece a 5 autores, el autor de corres-
pondencia deberd enviar 5 cartas de cesién de derechos de publi-
cacion (una por cada autor) cuando asi se le solicite. Solo el autor
de correspondencia podra enviar estas cartas (el responsable del
envio).

Este documento, al igual que la carta de colaboracidn,
debe ir firmada 100% a mano por el autor correspondiente. Esta
debera enviarse en un formato no editable: pdf (de preferencia)

ojpg.

En caso de no realizar declaraciones fehacientes y/o ac-
tuar con dolo o mala fe hacia esta revista, hacemos de su conoci-
miento que, cualquier proceso legal y costo del mismo que se
origine, serd responsabilidad de los autores.

DERECHOS DE AUTOR

De conformidad con la Ley Federal del Derecho de Autor -
vigente en México-, asi como con tratados internacionales de
Derechos de Autor, toda persona que crea una obra, automatica-
mente adquiere dos tipos de derechos de autor: derechos mora-
les y derechos patrimoniales.

Los derechos morales estan unidos al autor y no es posi-
ble renunciar a ellos, cederlos, venderlos, negociarlos ni pueden
ser embargables (Articulos 18 y 19, Ley Federal del Derecho de
Autor). Este tipo de derechos son los que le dan al autor la po-
testad de decidir sobre modificar su obra, si ésta puede publicar-
se 0 mantenerse inédita, exigir que se le brinde el crédito corres-
pondiente al publicarla, divulgarla y/o interpretarla, asi como
exigir respeto por la obra expresando desacuerdo por su mutila-
cién o deformacién que pueda afectar su esencia y/o la repu-
tacion del autor (Articulo 21, Ley Federal del Derecho de Autor).

Por otro lado, los derechos patrimoniales hacen referen-
cia a la autoridad que tiene el creador para autorizar o prohibir la
explotacién de su obra (Articulo 24, Ley Federal del Derecho de
Autor). Gracias a este tipo de derechos, el autor puede decidir si
su obra puede ser reproducida, editada, publicada, recitada o
interpretada (estas autorizaciones pueden ser con o sin exclusivi-
dad); la forma en la que serd reproducida, editada, publicada,
recitada o interpretada; los materiales y formatos en los que la
obra sera fijada y distribuida (Articulo 27, Ley Federal del Derecho
de Autor). Los derechos patrimoniales tampoco son embarga-
bles; sin embargo, en un conflicto legal es posible embargar los
bienes adquiridos por la explotacién de la obra.

En Revista Cadena de Cerebros solicitamos una Carta de
Colaboracién al momento del envio de los articulos y una Carta
de Cesidn de Derechos de Publicacidn una vez que las obras son
aceptadas por completo. El objetivo de la Carta de Colaboracién
es tener el antecedente legal en el que se demuestra -mediante
una declaracion- la originalidad de la obra evaluada; que los au-
tores son también los verdaderos titulares de los derechos mora-
les y patrimoniales del escrito; que los autores estan de acuerdo
con el envio y que estan consientes y comprometidos de que

mientras el articulo se encuentre en el SRA de esta revista, no es
posible enviarlo a otros medios de comunicacidn, y; si existen o no
conflictos de interés.

Por otro lado, la Carta de Cesién de Derechos de Publica-
cién tiene la finalidad principal de autorizar de forma exclusiva,
intemporal y a titulo gratuito a Revista Cadena de Cerebros la pu-
blicacién y divulgacion de la obra; esta carta cede (nicamente
derechos patrimoniales, mientras que los derechos morales -por
su naturaleza- siempre quedan a favor del/de los autor(es).

Ademads de la proteccidon y reconocimiento de los derechos
de autor que se exponen en el cintillo legal de esta obra y en las
presentes directrices, Revista Cadena de Cerebros también se
distribuye bajo una Licencia Creative Commons Reconocimien-
toNoComercial-Compartir 4.0 Internacional (licencia que exige
reconocimiento del/de los autor[es] y de la revista al compartir o
citar el trabajo; que el material no puede usarse con fines comer-
ciales; no puede modificarse), cuyo registro se realiza con los nom-
bres de los autores titulares de los articulos y no solo a nombre de
Revista Cadena de Cerebros. Esta licencia representa un apoyo al
reconocimiento de los derechos de autor y a esta revista, por lo
que en la carta de cesidn de derechos de publicacidn, lo autores
autorizan también la distribucién de su obra con la licencia Creati-
ve Commons ya descrita.

INFORMACION PARA AUTORES MENORES DE EDAD

De conformidad con el Cédigo Civil Federal, vigente en
México, “la mayor edad comienza a los dieciocho afios cumpli-
dos” (Articulo 646, Cédigo Civil Federal), por lo que cualquier per-
sona menor de 18 afios es considerada menor de edad.

De acuerdo a lo estipulado en la Ley Federal del Derecho
de Autor y nuevamente en el Cédigo Civil Federal, vigentes en
México, los derechos patrimoniales de los menores de edad se
encuentran bajo la titularidad de un adulto (generalmente los
padres), mientras que los derechos morales son y seran siempre
del autor (aunque sea menor de edad).

Por lo anterior, los formatos de cartas de los anexos Ay C
no pueden ser usados por autores menores de edad, debido a que
en estas se declara que tanto la titularidad de los derechos mora-
les como la de los patrimoniales recaen en la misma persona; los
formatos de cartas contenidos en el ANEXO D (formato de la Car-
ta de Colaboracién para autores menores de edad) y en el ANEXO
E (formato de la Carta de Cesién de Derechos de Publicacién para
autores menores de edad) se encuentran estructuradas de tal
manera que se declara que el autor es menor de edad y que los
derechos patrimoniales de su obra se encuentran bajo la potestad
de su tutor legal. Por tanto, estas cartas deben enviarse con firmas
autdégrafas (100% a mano) por los autores menores de edad y por
sus respectivos tutores legales.

En caso de que existan dudas o confusiones para el envio
de un articulo si los autores son menores de edad, puede ponerse
en contacto con nosotros al correo electrénico:
revistacadenadecerebros@gmail.com
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MI FOTOGRAFIA EN LA PORTADA

Con el fin de brindar la oportunidad a fotégrafos y dibu-
jantes aficionados, iniciantes o profesionales de publicar sus
obras, les hacemos la mas atenta invitacién para enviar sus dibu-
jos o fotografias a la direcciéon de correo electrénico en-
vios.rcc@gmail.com, las cuales seran evaluadas para su publica-
cién como portadas de esta revista.

La evaluacién de las obras correra a cargo del editor en
jefe, la editora ejecutiva, los editores asociados y la encargada de
fotografia de esta revista. Se tomara una decisién (aceptada o
rechazada) que serd notificada al autor correspondiente; dicha
decisidn serd definitiva, inapelable e irrenunciable.

Para el envio de fotografias y dibujos, es necesario enviar-
los a la direccién de correo electrdnico anteriormente menciona-
da adjuntando la obra en original con su respectivo titulo o des-
cripcién y el nombre completo del/de la autor(a), en conjunto
con una carta de colaboracién firmada (100% a mano) por el au-
tor titular de la fotografia o dibujo, la cual puede encontrarse en
el ANEXO F de estas directrices, asi como en formato editable
Microsoft Word y PDF en el sitio web de esta revista.

En caso de que el/la autor(a) titular del dibujo o fotografia
sea menor de edad, (revisar “Informacién para autores menores
de edad” de estas directrices) en lugar de anexar el formato de
carta de colaboracién del anexo F, favor de ocupar el formato de
carta del ANEXO G.

En caso de que la fotografia o dibujo sea aceptado para
publicarse como portada de un nimero de esta revista, los edito-
res enviardn por correo electrénico la carta de cesién de dere-
chos de publicacion, la cual debera firmarse (100% a mano), esca-
nearse y enviarse a los editores. Si la fotografia o dibujo es acep-
tada pero no se envia la carta de cesién de derechos de publica-
cién firmada, se pospondra sin tiempo especifico la publicacién
hasta no recibir dicha carta.

AVISO DE PRIVACIDAD

De conformidad con lo establecido en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares,
vigente en México, presentamos el siguiente aviso de privacidad:

Los datos personales de los autores son recabados para
el registro en Revista Cadena de Cerebros, con el fin de avalar las
publicaciones que aqui se presentan y reconocer a los autores
intelectuales de cada trabajo, ademas de realizar estadisticas
anuales y un informe general que se publica en esta revista defor-
ma bienal -es decir, cada dos afos- con el fin de promover el de-
recho a la transparencia, en donde se agregan los nombres com-
pletos y los ID’s de los autores nuevos registrados el indice de
autores de esta revista en el periodo ya mencionado.

Los datos de autores cuyos articulos son rechazados de
publicacién son desechados (excepto nombres y correos electrd-
nicos, los cuales se utilizan Gnicamente con fines estadisticos y de
control de envios), mientras que los datos de autores cuyos ar-
ticulos son aceptados para publicarse, son ingresados al sistema
de registro de Revista Cadena de Cerebros.

En conjunto con los articulos publicados, los datos perso-
nales de los autores que se hacen publicos son: Nombres comple-
tos, centro de estudios o de trabajo, estado/entidad federativa y
pais de residencia; también se publican los correos electrénicos,
Unicamente de los autores de correspondencia. Ademas, se publi-
can Unicamente los ID’s (otorgados por esta revista a los autores)
y los nombres completos en el informe general bienal.

Por otra parte, en el indice de Autores (disponible en
http://www.cadenadecerebros.com/indice-de-autores) Gnicamen-
te se haran publicos los siguientes datos personales de los auto-
res: Nombres completos, pais de residencia, identificadores (ID’s)
otorgados por Revista Cadena de Cerebros, centros de estudios o
de trabajo y las publicaciones logradas en esta revista citadas en
estilo Vancouver. En el indice de Articulos (disponible en http://
www.cadenadecerebros.com/indice-de-articulos) se hardn publi-
cos unicamente los nombres completos de los autores, acompafia-
dos de la clave de registro de su articulo, titulo de la obra con su
respectivo enlace, palabras clave y detalles de la publicacidn.

Por ningtin motivo se haran publicos los datos personales
restantes (edad, nivel de estudios, direccion postal, teléfonos,
nombre del tutor legal —en el caso de los autores menores de
edad-y correos electrdnicos de autores que no sean de correspon-
dencia).

Unicamente los autores tienen derecho a solicitar un infor-
me de los datos con los que se les ha registrado en Revista Cadena
de Cerebros cuando asi lo deseen. Estas solicitudes pueden hacer-
se sin costo y sin fecha especifica en la pestafa “Contacto” de
nuestra  pdagina web  (http://www.cadenadecerebros.com/
contacto) o directamente a nuestro correo electrénico revistaca-
denadecerebros@gmail.com

En caso de que alguna persona desee ponerse en contacto
con algun/algunos autor(es), podra hacerlo mediante correo elec-
trénico, enviando un mensaje al autor de correspondencia. El equi-
po editorial de Revista Cadena de Cerebros no brindara datos per-
sonales a terceros ni se hace responsable de cualquier convenio,
acuerdo, colaboracidn, percance o cualquier otro suceso que se
presente entre autor(es) y persona(s) interesada(s) en dicho con-
tacto.

MAS AYUDA PARA AUTORES

Con el fin de dar un mayor apoyo a los autores, brindamos
de forma gratuita el acceso a una coleccidn de articulos especiales
para autores y la oportunidad de formar parte de nuestra comuni-
dad dedicada a enriquecer el conocimiento.

Articulos Recomendados para Autores

Es una coleccién de articulos publicados en esta revista
que le ayudaran a comprender mejor el manejo editorial de los
articulos en revistas académicas y de divulgacidn, evitar cometer
infracciones en materia de derechos de autor, conocer las conse-
cuencias de estas infracciones, entre otras cosas mas. Puede en-
contrar esta coleccién completamente gratis disponible en http://
www.cadenadecerebros.com/articulos-recomendados-para-
autores
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Comunidad “Autores y Lectores”

En esta comunidad usted puede interactuar con otros
miembros expresando dudas y comentarios, aprenda a elaborar
un protocolo de investigacion y redactar un articulo, aumentar la
probabilidad de aceptacién de su escrito y a comunicarse mejor
con el equipo editorial. Si ya cuenta con experiencia en investiga-
cién y publicaciones académicas, comparta sus conocimientos
mediante entradas, responda a las dudas de otros miembros,
trabaje en conjunto con otros profesionales y participe en deba-
tes de temas de su interés.

Puede registrarse de forma totalmente gratuita en esta
comunidad ingresando a http://www.cadenadecerebros.com/
comunidad

(AUn tiene dudas? Puede enviarnos un mensaje con sus
preguntas a través de nuestra pagina web (http://
www.cadenadecerebros.com/contacto), o bien, hacerlas en for-
ma de “comentarios para los editores” cuando envie su articulo y
su carta de colaboracidn a través de nuestro correo electrénico
envios.rcc@gmail.com

SITIOS WEB Y CORREOS ELECTRONICOS DE INTERES

Contacto:
e revistacadenadecerebros@gmail.com
e http://www.cadenadecerebros.com/contacto

Informacién para Lectores:
e http://www.cadenadecerebros.com/lectores

indice de Articulos:
e http://www.cadenadecerebros.com/indice-de-articulos

indice de Autores:
e http://www.cadenadecerebros.com/indice-de-autores

Articulos Recomendados para Autores:

e http://www.cadenadecerebros.com/articulos-
recomendados-para-autores

Comunidad “Autores y Lectores”
e http://www.cadenadecerebros.com/comunidad

Envio de Articulos:
e http://www.cadenadecerebros.com/publicar-un-articulo
e envios.rcc@gmail.com

Equipo Editorial:
e http://www.cadenadecerebros.com/equipo-editorial

Informacidn Legal:
e http://www.cadenadecerebros.com/informacion-legal

Agradecemos su interés
en esta revista
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ANEXO A

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y aio).

FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio, NOMBRE(S) COMPLETO(S) DEL/DE LOS AUTOR(ES), manifestamos/manifiesto -bajo
protesta de decir verdad- que soy/somos autor/autores vy titular/titulares de los derechos morales y patrimoniales
del articulo “TITULO DEL ARTICULO” enviado a Revista Cadena de Cerebros. DECLARAR LA ORIGINALIDAD
Y/O PROCEDENCIA DE LOS CONTENIDOS DEL ARTICULO (EN CASO DE DECLARAR ORIGINALIDAD, SE
DEBE INFORMAR QUE EL MATERIAL NO HA SIDO PUBLICADO DE FORMA TOTAL O PARCIAL) y no se
encuentra en otros procesos editoriales. Ademas, hago/hacemos de su conocimiento que estoy/estamos de
acuerdo con el envio del contenido (informacién, figuras [en caso de tenerlas], tablas [en caso de tenerlas],
ideas, opiniones y referencias [en caso de tenerlas]) de este articulo a Revista Cadena de Cerebros; manifiesto/
manifestamos que respetaré/respetaremos a partir de este momento el proceso editorial de mi/nuestro escrito,
evitando su envio de forma posterior o simultaneamente a otro medio de comunicacién, a menos que las autori-
dades editoriales asi lo permitan.

Por dltimo, declaro/declaramos que INFORMAR S| SE TIENEN O NO CONFLICTOS DE INTERES (EN
CASO DE TENERLOS, SE DEBEN BRINDAR DETALLES).

ATENTAMENTE

NOMBRE(S) COMPLETO(S) Y FIRMA(S) AUTOGRAFA(S) DEL/DE LOS AUTOR(ES)
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ANEXO B

AUTOR DE REVISTA CADENA DE
CORRESPONDENCIA CEREBROS

|

INGRESO AL SISTEMA DE
RECHAZO REVISION DE ARTICULOS

ETAPA 1 /
N

RECHAZADO ACEPTADO CON __» ACEPTADO
CORRECCIONES

ETAPA 2

N

ACEPTADO CON ACEPTADO
ETAPA3

CORRECCIONES /

ACEPTADO CON ACEPTADO

CORRECCIONES /

MAQUETACION

|

PUBLICACION
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ANEXO C

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y aiio).

FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio y en ejercicio de los derechos que me otorga la Ley Federal del Derecho de Autor, vigente en México, autorizo de
forma exclusiva, intemporal y a titulo gratuito a Revista Cadena de Cerebros la publicacién, divulgacion, comunicacion publica, distribucion y
reproduccion via electrénica en cualquier formato existente y por existir de todo el material contenido en mi articulo “TITULO DEL ARTICU-
LO”, enviado a la citada revista el dia FECHA DEL ENVIO (DIA, MES Y ANO) y aceptado por los &rbitros y editores el dia FECHA DE ACEP-
TACION DEL ARTICULO AL FINALIZAR LA ETAPA 2 DE SU EVALUACION (DiA, MES Y ANO).

Asimismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad que soy autor y titular de los derechos morales y patrimoniales del articulo ya
mencionado, por lo que libero a Revista Cadena de Cerebros de toda responsabilidad presente o futura que pueda surgir respecto de la obra
objeto de la presente autorizacién y que pudiera afectar intereses de la mencionada revista y/o de terceros.

Por otra parte, también autorizo que mi obra sea distribuida bajo la Licencia Creative Commons ReconocimientoNoComercial-
Compartir 4.0 Internacional, en la cual se pide se reconozcan mis derechos de autor, los derechos conexos para Revista Cadena de Cere-
bros, no se autoriza la modificacién y/o mutilacion de mi trabajo y se prohibe su uso para fines comerciales.

La presente licencia no constituye la cesién de derechos morales, los cuales quedan reservados siempre a favor de sus respectivos
titulares en términos de la Ley Federal del Derecho de Autor. Ademas, declaro que estoy de acuerdo con las modificaciones que he realizado
a mi obra, solicitadas por los revisores, miembros del comité editorial y editores de Revista Cadena de Cerebros con el fin de mejorar su cali-
dad, orden, claridad, coherencia, congruencia y redaccion de acuerdo al estilo de esta revista; por otra parte, acepto que mi escrito no se ha
mutilado de forma total o parcial y este no ha perdido su esencia ni atenta contra mi honor, prestigio y/o reputacion, por lo que tal y como se
publique en esta revista sera la versiéon de mi obra autorizada por esta carta y cualquier modificaciéon extraordinaria con respecto al escrito en
general y/o su maquetacion requerird de mi autorizacion, la cual sera expresada por el autor de correspondencia (NOMBRE COMPLETO
DEL AUTOR DE CORRESPONDENCIA) como un acuerdo de todos los autores de la citada obra (ESTO ULTIMO ES SI'Y SOLO Si EL
QUE SUSCRIBE NO ES EL AUTOR DE CORRESPONDENCIA).

De acuerdo con el Aviso de Privacidad publicado en las Directrices para Autores vigentes en esta revista, autorizo que mis datos
personales puedan ser insertados dentro de la publicacién de mi obra, con el fin de otorgarme el crédito y reconocimiento correspondiente de
acuerdo a lo estipulado en la Ley Federal del Derecho de Autor. También autorizo que mi identificador (ID) otorgado por Revista Cadena de
Cerebros sea publicado en el indice de Autores disponible en http://www.cadenadecerebros.com/indice-de-autores en conjunto con el resto

de mis datos personales expresados en el citado Aviso de Privacidad. Por ultimo, autorizo que mi ID y mi nombre completo sean publicados
en el informe general bienal de esta revista que corresponda.

ATENTAMENTE
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL/DE LA AUTOR(A)
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ANEXO D

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y aiio).

FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio, NOMBRE(S) COMPLETO(S) DEL/DE LOS AUTOR(ES), manifestamos/manifiesto -bajo
protesta de decir verdad- que soy/somos autor/autores y titular/titulares de los derechos morales del articulo
“TITULO DEL ARTICULO” enviado a Revista Cadena de Cerebros, mientras que los derechos patrimoniales de
dicha obra se encuentran bajo la patria potestad de NOMBRE(S) COMPLETO(S) DEL/DE LA/DE LOS TUTOR/
TUTORA/TUTORES, esto debido a que el/la/los que suscribe(n) no cumple(n) con la edad minima de 18 afos
cumplidos al momento de este envio. DECLARAR LA ORIGINALIDAD Y/O PROCEDENCIA DE LOS CONTENI-
DOS DEL ARTICULO (EN CASO DE DECLARAR ORIGINALIDAD, SE DEBE INFORMAR QUE EL MATERIAL
NO HA SIDO PUBLICADO DE FORMA TOTAL O PARCIAL) y no se encuentra en otros procesos editoria-
les. Ademas, hago/hacemos de su conocimiento que estoy/estamos de acuerdo con el envio del contenido
(informacion, figuras [en caso de tenerlas], tablas [en caso de tenerlas], ideas, opiniones y referencias [en caso
de tenerlas]) de este articulo a Revista Cadena de Cerebros; manifiesto/manifestamos que respetaré/
respetaremos a partir de este momento el proceso editorial de mi/nuestro escrito evitando su envio a otro medio
de comunicacion, a menos que las autoridades editoriales asi lo permitan.

Por ultimo, declaro/declaramos que INFORMAR S| SE TIENEN O NO CONFLICTOS DE INTERES (EN
CASO DE TENERLOS, SE DEBEN BRINDAR DETALLES).

ATENTAMENTE

NOMBRE(S) COMPLETO(S) Y FIRMA(S) AUTOGRAFA(S) DEL/DE LOS AUTOR(ES) Y DEL/DE LOS
TUTOR(ES) LEGAL(ES)
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ANEXO E

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y afio).

FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio y en ejercicio de los derechos que nos otorga la Ley Federal del Derecho de Autor, vigente en México, NOMBRE
COMPLETO DEL/DE LA TUTOR(A) LEGAL —tutor/tutora legal de los derechos patrimoniales del/de la menor NOMBRE COMPLETO DEL/
DEL LA AUTOR(A)- autorizo de forma exclusiva, intemporal y a titulo gratuito a Revista Cadena de Cerebros la publicacién, divulgacion,
comunicacion publica, distribucion y reproduccion via electrénica en cualquier formato existente y por existir de todo el material contenido en
el articulo “TITULO DEL ARTICULO’, enviado a la citada revista el dia FECHA DEL ENVIO (DIA, MES Y ANO) y aceptado por los arbitros y
editores el dia FECHA DE ACEPTACION DEL ARTICULO AL FINALIZAR LA ETAPA 2 DE SU EVALUACION (DIiA, MES Y ANO).

Asimismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad que soy titular de los derechos patrimoniales del articulo ya mencionado y el/la
menor NOMBRE COMPLETO DEL/DEL LA AUTOR(A) es titular de los derechos morales del mismo, por lo que se libera a Revista Cadena
de Cerebros de toda responsabilidad presente o futura que pueda surgir respecto de la obra objeto de la presente autorizacién y que pudiera
afectar intereses de la mencionada revista y/o de terceros.

Por otra parte, también autorizo que la obra en cuestién sea distribuida bajo la Licencia Creative Commons ReconocimientoNoCo-
mercial-Compartir 4.0 Internacional, en la cual se pide se reconozcan los derechos de autor del/la menor, los derechos conexos para Revista
Cadena de Cerebros, no se autoriza la modificacion y/o mutilaciéon de este trabajo y se prohibe su uso para fines comerciales.

La presente licencia no constituye la cesién de derechos morales, los cuales quedan reservados siempre a favor de sus respectivos
titulares en términos de la Ley Federal del Derecho de Autor. Ademas, declaro que estamos de acuerdo con las modificaciones que se han
realizado a la mencionada obra, solicitadas por los revisores, miembros del comité editorial y editores de Revista Cadena de Cerebros con el
fin de mejorar su calidad, orden, claridad, coherencia, congruencia y redaccion de acuerdo al estilo de esta revista; por otra parte, aceptamos
que el escrito no se ha mutilado de forma total o parcial y este no ha perdido su esencia ni atenta contra el honor, prestigio y/o reputacion del/
de la autor/autora, por lo que tal y como se publique en esta revista sera la versiéon de la obra autorizada por esta carta y cualquier modifica-
cién extraordinaria con respecto al escrito en general y/o su maquetacién requerira de mi autorizacion, la cual sera expresada por el autor de
correspondencia (NOMBRE COMPLETO DEL AUTOR DE CORRESPONDENCIA) como un acuerdo de todos los autores vy titulares de los
derechos patrimoniales de la citada obra (ESTO ULTIMO ES SI'Y SOLO S/ EL QUE SUSCRIBE NO ES EL AUTOR DE CORRESPONDEN-
CIA).

De acuerdo con el Aviso de Privacidad publicado en las Directrices para Autores vigentes en esta revista, autorizo también que los
datos personales de NOMBRE COMPLETO DEL/DE LA AUTOR/AUTORA -autor/autora titular de los derechos morales del mencionado
escrito- puedan ser insertados dentro de la publicaciéon de la obra, con el fin de otorgarle el crédito y reconocimiento correspondiente de
acuerdo a lo estipulado en la Ley Federal del Derecho de Autor. Por otra parte, también autorizo que el identificador (ID) del/de la autor/
autora otorgado por Revista Cadena de Cerebros sea publicado en el indice de Autores disponible en http://www.cadenadecerebros.com/

indice-de-autores en conjunto con el resto de sus datos personales expresados en el citado Aviso de Privacidad. Ademas, autorizo que el ID
y el nombre completo del/de la autor/autora citado/citada sea publicado en el informe general bienal de esta revista que corresponda.

ATENTAMENTE
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL/DE LA TUTOR(A) LEGAL DE LOS DERECHOS PATRIMONIALES DE LA OBRA;
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL/DE LA AUTOR(A)
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ANEXO F

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y aio).

FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio, NOMBRE COMPLETO DEL/DE LA AUTOR(A), manifiesto -bajo protesta de decir verdad-
que soy autor/autora vy titular de los derechos morales y patrimoniales del/de la dibujo/fotografia “TITULO DEL
DIBUJO O FOTOGRAFIA” enviado(a) a Revista Cadena de Cerebros para buscar su publicacién como portada.
Declaro que dicha obra es completamente original, no ha sido publicada, ni se encuentra en proceso de publica-
cion en ningun otro medio. Ademas, hago de su conocimiento que estoy de acuerdo con el envio de la citada
obra a Revista Cadena de Cerebros; manifiesto que respetaré a partir de este momento el proceso de evaluacion
de mi obra, evitando su envio de forma posterior o simultaneamente a otro medio, a menos que las autoridades
editoriales asi lo permitan.

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL/DE LA AUTOR(A)
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ANEXO G

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y aio).

FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio, NOMBRE COMPLETO DEL/DE LA AUTOR(A), manifiesto -bajo protesta de decir verdad-
que soy autor(a) y titular de los derechos morales del/de la dibujo/fotografia “TITULO DEL DIBUJO O FOTO-
GRAFIA” enviado(a) a Revista Cadena de Cerebros para buscar su publicacion como portada, mientras que los
derechos patrimoniales de dicha obra se encuentran bajo la patria potestad de NOMBRE COMPLETO DEL/DE
LA TUTOR/TUTORA LEGAL, esto debido a que el/la que suscribe no cumple con la edad minima de 18 afos
cumplidos al momento de este envio. Declaramos que dicha obra es completamente original, no ha sido publica-
da, ni se encuentra en proceso de publicacion en ningun otro medio. Ademas, hacemos de su conocimiento que
estamos de acuerdo con el envio de la citada obra a Revista Cadena de Cerebros; manifestamos que respetare-
mos a partir de este momento el proceso de evaluacion de esta obra, evitando su envio de forma posterior o si-
multdneamente a otro medio, a menos que las autoridades editoriales asi lo permitan.

ATENTAMENTE

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMAS AUTOGRAFAS DEL/DE LA AUTOR(A) Y DEL/DE LA TUTOR(A) LEGAL
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Articulos Originales

Evaluacion del efecto antidepresivo de una
infusion de Hypericum perforatum (hierba de
San Juan) en ratas Wistar macho

Evaluation of the antidepressant effect of an infusion of Hypericum perforatum
(St. John's wort) in Wistar male rats

Nancy Montserrat Vidal-Aceves” *, Esbeidy Lugo Jiménez', Marisol Luna SdncheZ’,
Assael Gabriel Rivera Moreno'.

RESUMEN

Introduccién: La depresidn es un trastorno mental frecuente
que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o pla-
cer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o
del apetito, pensamientos suicidas, entre otros. Los antidepresivos inhibi-
dores selectivos de la recaptura de serotonina como la fluoxetina resul-
tan utiles en el tratamiento de este y otros trastornos mentales. Sin em-
bargo, presentan reacciones adversas de importancia, por esto, surge la
necesidad de encontrar tratamientos alternativos a este padecimiento,
tal es el caso de Hypericum perforatum (hierba de San Juan), una planta
de tallo rigido y flores amarillas que se ha utilizado desde la antigua medi-
cina tradicional europea como tratamiento de la depresién.

Metodologia: Se emplearon 25 ratas macho de la cepa Wistar de
un peso de entre 150-250 g, a las cuales se les administraron dosis contro-
ladas de infusién de H. perforatum o fluoxetina, respectivamente. Se
evalué su actividad antidepresiva mediante la prueba de nado forzado
(PNF), la cual se compardé mediante la prueba estadistica ANOVA.

Resultados: Se obtuvieron resultados con diferencias estadisti-
camente no significativas en el tiempo de inmovilidad entre los grupos.

Conclusiones: Los efectos esperados no deseados obtenidos
con la fluoxetina, fueron observados en el comportamiento de las ratas
de este grupo, mientras que las ratas con H. perforatum presentaron un
comportamiento mas alerta y activo. Ademads, los resultados obtenidos
mediante la PNF permiten concluir que H. perforatum presenta una acti-
vidad antidepresiva equiparable al efecto conseguido por fluoxetina, en
las dosis estudiadas.

Palabras Clave: Depresion, Antidepresivos, Hierba de San Juan,
Fluoxetina.

ABSTRACT

Introduction: Depression is a frequent mental disorder, characte-
rized by the presence of sadness, loss of interest for pleasure, feelings of
guilt or lack of self-esteem, sleep or appetite disorders, suicidal thoughts,
among others. Selective serotonin reuptake inhibitor antidepressants such
as fluoxetine are useful in the treatment of this and other mental disor-
ders. However, they present significant adverse reactions, so there is a
need to find alternative treatments for this disease, such as Hypericum
perforatum (St. John® wort) a plant with a hard stem and yellow flowers
that has been used since old traditional medicine as a treatment for de-
pression.

Method: Twenty-five male Wistar rats weighing 150-250 g was
used to administer controlled doses of H. perforatum or fluoxetine, res-
pectively. Antidepressant activity was assessed by forced swimming test
(FST), which was compared using the ANOVA test.

Results: Were obtained with statistically non-significant differen-
ces in the immobility time between the groups.

Conclusions: The expected undesired effects of fluoxetine were
observed in the behavior of the rats of this group, while the rats with H.
perforatum showed a more alert and active behavior, and the results obtai-
ned by the PNF allow to conclude that H. perforatum has an antidepres-
sant activity comparable to the effect achieved by fluoxetine, at the doses
studied.

Keywords: Depression, Antidepressants, St. John's Wort, Fluoxetine.
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INTRODUCCION

La depresién es una enfermedad que se caracteriza por
presentar cambios en el estado de dnimo y comportamiento,
sentimiento de frustracion, desesperacion, disminucion del apeti-
to y dificultad para conciliar el suefio. Esta enfermedad afecta a
un gran ndmero de personas en alguna etapa de su vida, se esti-
ma que mas del 20% de los adultos sufren en la actualidad de este
trastorno. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha predi-
cho que, en el 2020, la depresidon se convertird en la segunda
causa de muerte prematura o incapacidad laboral, por lo que
surge la necesidad de la industria farmacéutica para mejorar la
calidad y accesibilidad de los medicamentos antidepresivos.’

Por lo general estos tratamientos pueden generar gran
cantidad de efectos adversos y algunos de gravedad entre los
que destacan aquellos que afectan directamente al Sistema Ner-
vioso Central. Debido a esto, surge la necesidad de encontrar
tratamientos alternativos, tal es el caso de Hypericum perfora-
tum, también conocida como Hierba de San juan, a la que se le ha
atribuido una gran actividad antidepresiva, por lo que resulta de
importancia realizar un estudio comparativo a distintas dosis
para evaluar la respuesta que tiene este en el organismo.’

Epidemiologia de la Depresion

La depresion constituye uno de los diagndsticos psiquia-
tricos mas frecuentes en la poblacidn general. La OMS estima
que los trastornos neuropsiquidtricos representan un total del
28% del global de las enfermedades, de éste, mas de un tercio es
causado por el trastorno depresivo, y establecié que la depresién
afecta a unos 350 millones de personas en el mundo y menos del
25% tienen acceso a tratamientos; advierte que una de cada cinco
personas llegard a desarrollar un cuadro depresivo en su vida,
aumentando este ndmero si concurren otros factores como co-
morbilidad o situaciones de estrés. Actualmente es la cuarta cau-
sa principal de carga de morbilidad a nivel mundial y se prevé que
subird hasta ser la segunda causa principal en el 2030.

La media de la edad de inicio para el trastorno depresivo
mayor gira alrededor de los 40 afios; 50% de los pacientes co-
mienzan a sufrir el trastorno entre los 20 y los 50 afos. El tras-
torno depresivo mayor también puede iniciarse en la infancia o
en la vejez, aunque esto es poco frecuente. Algunos resultados
epidemioldgicos recientes sugieren que la incidencia del tras-
torno depresivo mayor puede estar incrementandose entre las
personas menores de 20 afios.?

Signos Clinicos y Etiologia

El manual diagndstico y estadistico de los trastornos men-
tales (DSM-5) define la depresién como un trastorno mental fre-
cuente que se presenta como un conjunto de sintomas de pre-
dominio afectivo (tristeza patoldgica, apatia, anhedonia, deses-
peranza, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de males-

tar e impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en
mayor o menor grado, también estdn presentes sintomas de tipo
cognitivo, volitivo y somdtico, por lo que podria hablarse de una
afectacion global psiquica vy fisica, haciendo especial énfasis en la
esfera afectiva.®

La Clasificaciéon Internacional de Enfermedades describe
que, durante los episodios depresivos tipicos, existe una disminu-
cion del estado de animo, reduccion de la energia y disminucion
de la actividad, ademds de una reduccién de la capacidad para el
disfrute, el interés y la concentracién, es comun el cansancio exce-
sivo incluso sin esfuerzo, generalmente hay una alteracién del
suefio y una disminucién del apetito. La autoestima y la confianza
en uno mismo casi siempre se reducen.’

Los tipos de depresidén mds comunes son: episodio depresi-
vo leve, moderado y el grave con o sin sintomas psicéticos, los
cuales se van a diferenciar por el nimero de sintomas presentes
en el paciente y su capacidad para sobrellevarlos.®

Existen 8 sintomas generales: cambio en el apetito, altera-
ciones del suefio, agitacion o retardo psicomotor, pérdida del inte-
rés en las actividades cotidianas, disminucién del interés sexual,
aumento de fatiga, sentimientos de culpa o disminucién de la au-
toestima, lentitud en el pensamiento o trastornos de la concentra-
cidn; sin embargo, puede estar presente el intento de suicidio o las
ideas suicidas, los cuales sirven como criterios diagndsticos.®

Durante un episodio depresivo leve, dos o tres de los sinto-
mas estdn generalmente presentes pero el paciente es capaz de
continuar con la mayoria de sus actividades cotidianas; durante un
episodio depresivo moderado, se presentan cuatro o mds de los
sintomas presentes y es probable que el paciente tenga grandes
dificultades para continuar con las actividades normales, mientras
que en un episodio depresivo severo sin sintomas psicéticos se
trata de un episodio de depresidn en el que varios de los sintomas
anteriores son marcados y angustiosos, por lo general, pérdida de
autoestima e ideas de inutilidad o culpa, los pensamientos y actos
suicidas son comunes; sin embargo, durante un episodio depresi-
Vo severo con sintomas psicéticos, existe la presencia de alucina-
ciones, delirios, retraso psicomotor o estupor tan severo que las
actividades sociales normales son imposibles; puede haber peligro
a la vida por suicidio, deshidratacién o inanicidn. Las alucinaciones
y los engafios pueden ser o no congruentes con el estado de ani-
mo.’

La hipdtesis de las monoaminas propone que el trastorno
depresivo mayor se debe a deficiencia en los neurotransmisores
serotonina, norepinefrina y en menor grado dopamina. El sistema
serotoninérgico juega un papel critico en la regulacién del humory
el temperamento, mientras que el sistema dopaminérgico es im-
portante en la regulacién de las funciones motoras, cognitivas y
emocionales, ademas se ha sugerido una disminucién en la libera-
cién o produccidn de la norepinefrina en individuos deprimidos, lo
que sefiala una desregulacion del sistema noradrenérgico que
juega un papel importante en la fisiopatologia de los trastornos
afectivos.’
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Muchas personas con una enfermedad depresiva nunca
buscan tratamiento. Pero la gran mayoria, incluso aquellas con
los casos mas graves de depresidn, pueden mejorar con trata-
miento. Los antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptura
de serotonina (ISRS) resultan utiles en el tratamiento de éste y
otros trastornos mentales.®

Tratamiento de la depresion: Clorhidrato de
fluoxetina

Los antidepresivos se agrupan tomando en consideracién
sus caracteristicas quimicas y en funcién de su efecto sobre los
sistemas neurotransmisores. En la actualidad se encuentran dis-
ponibles en México seis antidepresivos ISRS: fluoxetina, paroxe-
tina, sertralina, fluvoxamina, citalopram y escitalopram. De ma-
nera general, el mecanismo de accién de estos farmacos es me-
diante el bloqueo del receptor de recaptura de serotonina a nivel
de la neurona presindptica, inhibiendo el sistema de retroalimen-
tacién negativa y aumentando asi la sintesis del neurotransmisor.
Aunque su mecanismo de accién esencial es la inhibicién de la
recaptura de serotonina, cada uno de los antidepresivos pertene-
cientes a este grupo tiene un perfil ligeramente diferente con
actividad clinica y efectos secundarios distintos e interacciones
farmacoldgicas particulares. Este grupo antidepresivo tiene en
comun su seguridad, incluso en sobredosis, y que pueden admi-
nistrarse desde el principio a dosis terapéuticas.®

El clorhidrato de fluoxetina de administracién oral esta
indicado en el tratamiento de la depresidn, este medicamento se
absorbe muy bien en el tracto digestivo, obteniendo concentra-
ciones plasmaticas maximas a las 6-8 horas, la eficacia de este se
establecié en estudios de 5 a 6 semanas con pacientes ambulato-
rios deprimidos mayores de 18 afios de edad, cuyo diagndstico
corresponde mas cercanamente a desdrdenes de depresién ma-
yor. Sin embargo, se sabe que las concentraciones en el estado
de equilibrio de la fluoxetina y de su metabolito mas importante,
la norfluoxetina, se alcanzan a las 2-4 semanas.®

La fluoxetina se une en gran medida a las proteinas del
plasma y se distribuye ampliamente por todo el organismo, cruza
facilmente la barrera hematoencefdlica y, muy probablemente, la
placentaria, también se excreta en la leche materna. La fluoxeti-
na es desmetilada en el higado, produciéndose varios metaboli-
tos, de los cuales, el Unico activo es la norfluoxetina que parece
ser tan efectivo como la fluoxetina en el bloqueo de la recapta-
cién de serotonina. De todos los inhibidores selectivos de la re-
captacion de serotonina, la fluoxetina es el que se elimina mds
lentamente. La semivida de eliminacién de la fluoxetina es de 2-3
dias, y la de su principal metabolito, de 7 a 9 dias.’

Sin embargo, este tratamiento presenta una gran canti-
dad de efectos adversos, entre los mds frecuentes se encuentran
los que afectan principalmente al sistema nervioso central e in-
cluyen ansiedad, nerviosismo, insomnio, somnolencia, sedacidn,
fatiga, mareos, temblores, cefaleas, escalofrios, hemorragia,
hipertensién, aumento del apetito, ndusea, vémito, aumento de
peso, agitacion, amnesia, confusidn, inestabilidad emocional,
dolor de oido, conjuntivitis, midriasis, fotofobia y polaquiuria.
Estudios han demostrado que el farmaco produce somnolencia
en el 11.6% de los casos, mientras que la sensacion de sedacién
sélo afecta al 1.9%.°

Hypericum perforatum (hierba de San Juan) en el
tratamiento de la depresion

H. perforatum pertenece a la familia Hypericaceae y es cono-
cido también con el nombre de altamisa, corazoncillo, hipericén o
hierba de San Juan. Es una planta perenne de 30 a 60 cm de altura
que procede de los bosques y setos de Europa y Asia. Crece en
prados o colinas soleadas y secas, y en bosques poco frondosos y
huimedos. Tolera cualquier tipo de suelo mientras esté bien drena-
do, a ser posible duro y rico en calcio, pero se debe proteger del
frio durante el primer afio de vida."

Hypericum deriva del griego hyperikon (por encima de una
aparicién o de lo imaginado). El término perforatum se debe a que
las gldndulas de aceite situadas en sus hojas y sépalos dan a la
planta un aspecto perforado, si se mira a trasluz.

H. perforatum es una planta de tallo rigido y flores amarillas
que se ha utilizado desde la antigua medicina tradicional europea
como astringente, antiséptico y cicatrizante por via externa y co-
mo tratamiento de las alteraciones del suefio, la depresién y la
ansiedad, por via oral."

En el afio 2000 el uso de H. perforatum fue la terapia prefe-
rida contra la depresién en Alemania, desde hace siglos se habfa
empleado por sus diversos usos terapéuticos. Esta hierba es pre-
parada como té y bebida caliente para calmar los nervios y como
estimulante en personas deprimidas, aunque también era usada
tépicamente en forma de aceite como tratamiento de infecciones
cutaneas.

Existe registros de que, en 1994 los médicos alemanes
recetaron alrededor de 66 millones de dosis diarias de H. perfora-
tum como tratamiento de la depresién. En Alemania es un trata-
miento aprobado, inclusive se sabe que los médicos solo recurren
a tratamientos farmacolégicos cuando no obtienen resultados
favorables con esta hierba. H. perforatum es vendido 20 veces
mas que la patente de clorhidrato de fluoxetina en este pais."

Su mecanismo de accién no estd totalmente establecido y
los extractos de H. perforatum contienen al menos diez constitu-
yentes farmacoldgicamente activos (hipericina, flavonoides, xan-
tonas y biflavonoides) que podrian actuar de diferentes formas:
inhibiendo de forma débil la monoamina oxidasa (MAO) A y B,
inhibiendo la recaptacién selectiva de serotonina y reduciendo la
expresion de la interleucina seis.

El hipérico se tolera bien y es eficaz como antidepresivo,
aunque es menos efectivo que los antidepresivos triciclicos en la
depresidn grave. Parece ser que su eficacia es igual a la de éstos
en la depresién moderada, estados de ansiedad y como inductor
del suefio y en ocasiones es utilizada en un intento de evitar los
efectos adversos asociados con los antidepresivos recetados.™

Estudios han encontrado que los efectos de H. perforatum
son comparables a los controles activos, tales como son la amitrip-
tilina, la imipramina, y la fluoxetina.”

Las reacciones adversas mds comunes son problemas de
tipo gastrointestinal, fatiga, confusién y sedacién. La administra-
cién de H. perforatum pueden inducir a la aparicién de problemas
de fotosensibilidad, es capaz de producir fotodermatitis en anima-
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les, también se han descrito aparicién de sindromes de tipo sero-
tonérgicos (dolor de cabeza, agitacién, fatiga).”

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion es de-
mostrar que H. perforatum presenta actividad antidepresiva
similar a la de fluoxetina, por lo que puede ser empleada como
un tratamiento efectivo contra la depresién.

METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Se realizdé un estudio experimental en el mes de diciem-
bre del afio 2016, el cual tuvo una duracién aproximada de una
semana, en los laboratorios de la Universidad Auténoma Metro-
politana, Unidad Xochimilco. Los animales se mantuvieron en un
drea aislada del laboratorio, debido que no se contaba con acaba-
dos sanitarios.

Animales

Se utilizaron 25 ratas macho de la cepa Wistar de edad
indistinta con un peso de entre 150-250 g, las cuales se dividieron
en 5 grupos de 5 ratas cada uno. Obtenidas del bioterio de la
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco. Para
evitar un mayor rango de error se utilizé un grupo control, el cual
mostré las caracteristicas y comportamientos normales de la
especie.

Se realizd la identificacion con marcas de tinta en la cola
de cada rata y con etiquetas en las cajas para facilitar la identifica-
cién de los grupos; la alimentacién y agua se mantuvieron a libre
demanda siguiendo con lo establecido en los procedimientos de
la NOM-062-Z00-1999; los ciclos de luz/obscuridad, la humedad y
temperatura fueron controlados gracias al personal del bioterio
de la unidad. Durante el experimento se dejaron las ratas en cajas
lo suficientemente grandes, con bordes redondeados y tapa de
rejilla, una para cada grupo.

Tratamiento

Se administraron tratamientos especificos para cada uno
de los grupos durante un periodo de 3 dias, una dosis cada 24
horas.

Grupo I: Grupo control, 1 ml de solucidn salina.

Grupo lI: Fluoxetina via oral 1omg/kg.

Grupo llI: Infusién de H. perforatum via oral 1omg/kg.
Grupo IV: Infusién de H. perforatum via oral 25mg/kg.
Grupo V: Infusidn de H. perforatum via oral 5omg/kg.

Con la finalidad de evitar una sobre-ingesta de liquidos y
disminuir la variabilidad, se realizé la infusién de H. perfora-
tum en tres concentraciones distintas, las cuales se comentaran
mas adelante.

Preparacion de Fluoxetina

Se realizd la disolucién del contenido en una capsula de 20
mg, en un matraz aforado de 10 ml con solucién salina, obtenien-
do una concentracién de 2mg/ml.

Preparacion de infusiones de H. perforatum

Las infusiones de H. perforatum, se prepararon a tres con-
centraciones distintas y para ello se utilizaron respectivamente,
200 mg, 500 mg y 1000 mg de la planta completa, todas en 100 ml
de agua estéril.

Para preparar las infusiones, el agua estéril se llevd a ebulli-
cién durante cinco minutos, posteriormente se retiré del fuego y
se le agrego la planta previamente molida y seca al sol, dejandola
reposar durante diez minutos; se filtré y almacend en envases
estériles, en un lugar fresco y seco, protegido de la luz solar.

Prueba de nado forzado

Los 5 grupos de animales fueron sometidos a una prueba
de nado forzado (PNF) colocando de forma individual a cada una
de las ratas en un recipiente de plastico liso con agua a 23-25°C, se
mantuvieron a un nivel adecuado para obligar a las ratas a nadar,
aproximadamente 30 cm de profundidad, dejando espacio sufi-
ciente para que no pudieran escapar.

Esta prueba consiste en el estudio del comportamiento de
los roedores ante una situacidon que les induce depresién, si el
roedor genera movimientos vigorosos, tal es el caso del nado,
escalamiento o buceo, se considera que el animal no se encuentra
deprimido; sin embargo, una disminucién de los movimientos du-
rante la prueba es indicador de un estado de depresién en el ani-
mal. Para realizar esta prueba se debe realizar en dos sesiones.

Durante la primera sesién, de entrenamiento, el proceso
de nado fue por un tiempo de 15 minutos, con la finalidad generar
un ambiente de estrés y que los animales aprendieran a reaccionar
ante este.

Posterior a la primera prueba se dieron inicio a las aplica-
ciones de los tratamientos especificos para cada uno de los gru-
pos durante un periodo de 3 dias, administrandoles una dosis cada
24 horas.

Para realizar la segunda prueba de nado forzado, se aplica-
ron los antidepresivos previstos para cada grupo de ratas, con una
hora de anticipacién, el tiempo determinado de nado fue de 5
minutos por rata, se videograbaron las pruebas con la finalidad de
ser analizadas posteriormente.

Las anotaciones se efectuaron cada 5 segundos, reportan-
do conductas de inmovilidad, definida como todos los episodios
en los cuales el animal hizo Unicamente los movimientos minimos
para mantenerse a flote, el cual se interpreté como un estado de
depresién y los movimiento de nado, definido como los movimien-
tos de desplazamiento en el recipiente, incluyendo el buceo y es-
calamiento definido como los movimientos vigorosos de las patas
anteriores dirigidos a las paredes del recipiente, que indicaron in-
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tento de trepado y escape, los cuales garantizaron el efecto de
los antidepresivos."

Disposicién de animales y residuos

El método utilizado en el procedimiento de eutanasia fue
el de asfixia con cdmara de CO2 ya que es confiable y reproduci-
ble por lo que causa inconsciencia rapidamente, el cual se realizd
de acuerdo a las especificaciones en la NOM-062-Z00-1999."

Posteriormente se realizé la disposicién de los residuos
conforme a lo establecido en la NOM-087-ECOL-SSA1-2002."

Andlisis Estadistico

El andlisis estadistico se realizé mediante el paquete esta-
distico JMP aplicando la prueba ANOVA considerando un valor
de p<0.05 como diferencia estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Se observd que el grupo tratado con fluoxetina presentd
7 segundos menos de movimientos con respecto al grupo con-
trol, asi mismo el grupo de ratas con el tratamiento de H. perfo-
ratum con dosis de 54mg/kg presenté 98 segundos menos de movi-
mientos en comparacion con el grupo tratado con fluoxetina,
mostrando asi un menor efecto antidepresivo; sin embargo, se
observé que los grupos tratados con dosis de 25mg/kg y 5omg/
kg, obtuvieron 21 segundos y 70 segundos mds respectivamente
en relacién a la movilidad dada por la fluoxetina viéndose asi un
mejor efecto antidepresivo. El valor de Prob>F que se obtuvo del
ANOVA fue de 0.0931 y considerando un valor de p menor de
0.05 como diferencia estadisticamente significativa, indica una
diferencia no significativa.

Efecto antidepresivo
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Grupos estudiados
Figura 1. Efecto antidepresivo en diferentes grupos de ratas
macho. 1.Grupo control. 2. Fluoxetina 1omg/kg. 3. H. perforatum
1omg/kg. 4. H. perforatum 25mg/kg. 5. H. perforatum s5omg/kg.
DISCUSION

Estudios han demostrado que el tratamiento de la depre-
sién con farmacos como la fluoxetina presenta una gran canti-

Tabla 1. Tiempo de inmovilidad en diferentes grupos de ratas
macho medidos con la prueba de nado forzado.

Fluox.
10 mg/kg

H. perf.
10 mg/kg

H. perf.
25 mg/kg

H. perf.

Control
50 mg/kg

GRUPO

12.1167

Abreviaciones: Fluox. > Fluoxetina; H. perf. > Hypericum perforatum; TIM >
Tiempo de inmovilidad en minutos

dad de efectos adversos, como son ansiedad, nerviosismo, in-
somnio, somnolencia, sedacidn, fatiga, mareos, temblores, entre
otros;6 sin embargo, con la prueba de nado forzado no se pudo
apreciar una diferencia significativa con respecto a los efectos
obtenidos con H. perforatum, sugiriendo que a las dosis estudia-
das no se generaron efectos adversos con ningun tratamiento.

H. perforatum se tolera bien y es eficaz como antidepresivo,
parece ser que su eficacia es igual a la de éstos en la depresién
moderada, estados de ansiedad y como inductor del suefio y en
ocasiones es utilizada en un intento de evitar los efectos adversos
asociados con los antidepresivos recetados.” Los resultados arro-
jaron que, efectivamente, en bajas concentraciones el tratamiento
parece actuar mas como un relajante, demostrado en la inhibicién
de la actividad, en comparacién con la generada por el grupo con-
trol y el tratado con fluoxetina; sin embargo, en dosis mas eleva-
das puede alcanzar los efectos producidos por la fluoxetina e in-
cluso superarlos.

Sin embargo, H. perforatum llega a presentar algunas reac-
ciones adversas como son problemas de tipo gastrointestinal,
fatiga, confusidn y sedacién, fotosensibilidad, fotodermatitis, en-
tre otros.” Durante el estudio Unicamente se presenté un menor
efecto antidepresivo en dosis de 1omg/kg, incluso con menor acti-
vidad en relacién con la obtenida con el grupo control, lo que su-
giere un probable estado de sedacidn o fatiga.

En conclusidn, H. perforatum presenta una actividad anti-
depresiva equiparable al efecto conseguido por fluoxetina, en las
dosis estudiadas, sin embargo, en dosis bajas presenta actividad
sedante.

Las ratas control y las ratas con tratamiento de fluoxetina
no presentaron diferencias significativas, lo cual podria estar rela-
cionado con que el tiempo del tratamiento no fue el adecuado o la
presencia de efectos adversos relacionados con la dosis.
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Experiencia en el diagnostico del linfoma de
Hodgkin con tuberculosis en el Hospital Pediatrico
“Dr. Silvestre Frenk Freund”, Ciudad de México

Experience in the diagnosis of Hodgkin’s lymphoma with tuberculosis at the
Pediatric Hospital “Dr. Silvestre Frenk Freund”, Mexico City

Floribel Ferman-Cano"” *, Jorge Héctor Genis-Zdrate®, Fernando Padilla-Santamaria’.

RESUMEN

Introduccién: La presentacion clinica de linfoma de Hodgkin
(LH) y tuberculosis (TB) con involucro ganglionar origina problemas en el
diagndstico diferencial para el patdlogo que examina un ganglio linfatico
con necrosis o con fibrosis intensa que impida observar las células neo-
plasicas. El uso de inmunohistoquimica resulta de gran utilidad cuando se
presenta esta asociacion. El objetivo de este estudio es mostrar la expe-
riencia del servicio de Patologfa de un hospital pedidtrico mexicano en el
diagndstico de LH con TB en poblacién infantil y el uso de inmunohisto-
quimica, tinciones y reaccién en cadena de polimerasa (PCR) en este
material.

Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo en donde se
evaluaron casos de LH del afio 2012 al 2016 en el archivo del Hospital de
Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social (Ciudad de México). Se cate-
gorizaron dichos casos de acuerdo a su tipo histopatolégico y con/sin
presencia de TB.

Resultados: Se encontraron 37 casos de LH en total, de los cua-
les 22 se incluyeron en este estudio; 3 presentaron TB sin encontrarse
predileccién por alguin subtipo de LH. En los tres casos con TB fue necesa-
rio el uso de inmunohistoquimica para establecer los diagndsticos.

Conclusiones: La experiencia que se tiene en el Hospital “Dr.
Silvestre Frenk Freund” en la Ciudad de México demuestra la oportuni-
dad de dar un diagndstico oportuno y certero en asociacién de LH y TB
con la utilizacién de estudios de inmunohistoquimica, ademas de tincio-
nes para micobacterias y PCR.

Palabras Clave: Linfoma de Hodgkin, Tuberculosis, México, Pedia-
tria.

ABSTRACT

Introduction: The clinical presentation of Hodkin’s lymphoma
(HL) and tuberculosis (TB) with nodal involvement causes problems in the
differential diagnosis for the pathologist who examines a lymph node with
necrosis or intense fibrosis that prevents the observation of neoplastic
cells. The use of immunohistochemistry is very useful when this associa-
tion occurs. The objetive of this study is to show the experience of the
Pathology service of a mexican pediatric hospital in the diagnosis of HL
with TB in children and the use of immunohistochemistry, staining and
polymerase chain reaction (PCR) in this material.

Methodology: A retrospective study was performed, cases of HL
from 2012 to 2016 were evaluated in the files of the Pediatric Hospital “Dr.
Silvestre Frenk Freund” of the Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto
Mexicano del Seguro Social (Mexico City). Those cases were categorized
according to their histopathological type and with/without TB.

Results: 37 cases of HL were found, of which 22 were included in
this study; 3 cases presented TB without finding a predilection for any
subtype of HL. In the three cases with TB, the use of immunohistochemis-
try was necessary to establish the diagnoses.

Conclusions: The experience that we have in the Hospital “Dr.
Silvestre Frenk Freund” in Mexico City demostrates the opportunity to
give an opportune and certain diagnosis of HL and TB with the use of im-
munohistochemical studies, as well as staining for acid-fast bacilli and PCR.

Keywords: Hodgkin’s Lymphoma, Tuberculosis, Mexico, Pediatrics.
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INTRODUCCION

El linfoma de Hodgkin (LH) es una neoplasia maligna del
sistema linfoide que constituye parte del sistema inmune del
organismo, el cual se ha asociado con el virus Epstein-Barr. Para
establecer el diagndstico de LH en ganglio linfatico se realiza la
identificacién de células que lo caracterizan, como es la célula
de Reed Sternberg o cualquiera de sus variantes en un fondo
reactivo (inflamatorio); usualmente involucra a los ganglios linfa-
ticos de la regién cervical y el mayor porcentaje se manifiesta
clinicamente en adultos jévenes.'

El LH se ha subdividido en cuatro tipos histopatoldgicos:
celularidad mixta, deplecidn linfoide, rico en linfocitos y esclero-
sis nodular; esta clasificacién es importante para el posterior
tratamiento y seguimiento clinico asi como el prondstico del
paciente. El tipo esclerosis nodular es la variante mds comun en
nifios y adolescentes, se presenta en aproximadamente el 70% de
los casos de LH clasico, la edad media de presentacion es de 28
afios, tiene involucro mediastinal en un 80 % de los casos, pero
puede afectar pulmones y medula ésea.?

El LH comprende casi el 8% de todas las neoplasias linfoi-
des; la utilidad tecnoldgica es cada vez de mayor importancia
para la correcta clasificaciéon de las neoplasias linfoides, son de
gran ayuda la utilizacién de los marcadores inmunolégicos, ya
que si bien es cierto que su diagndstico se basa en la identifica-
cién de células Reed Sternberg y células con carateristicas simila-
res llamadas Reed Sternberg-like, también pueden aparecer en
otras entidades como la mononucleosis infecciosa y otros tipos
de linfomas, teniendo como una de las principales dificultades
que el nimero de células neopldsicas puede estar disminuida
ademas del predominio de células reactivas que lo acompa-
fian.”3

La tuberculosis (TB) es una infeccién cuyo agente causal
es principalmente Mycobacterium tuberculosis; en la mayoria de
los pacientes, la infeccion puede permanecer latente y asintoma-
tica durante meses o incluso afios. El cuadro clinico consta de tos
crénica, produccion de esputo, fiebre, hiporexia, pérdida de pe-
so, diaforesis de predominio nocturno e incluso hemoptisis. La
TB puede afectar a personas inmunocompetentes, sin embargo,
pacientes con compromiso inmunolégico, como aquellos con
infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana, cancer o
bajo tratamiento inmunosupresor son mas vulnerables a dicha
infeccion. Para el diagndstico de TB puede emplearse de primera
instancia una radiografia de térax y cultivo de esputos con tincio-
nes de Ziehl-Neelsen (ZN) o rodamina; sin embargo, en muchas
ocasiones dicho cultivo puede resultar negativo, lo cual no des-
carta la infeccién. A pesar de que la radiografia de térax y las
tinciones ZN y rodamina son econémicas y accesibles, el diagnds-
tico definitivo se realiza con la identificacién de M. tuberculosis
mediante reaccion en cadena de polimerasa (PCR). El tratamien-

to de la TB consiste en la administracién de antifimicos: iso-
niazida, pirazinamida, etambutol y rifampicina.*®

La presentacién clinica de LH y TB con involucro ganglio-
nar y pulmonar es similar, originando problemas en el diagndstico
diferencial clinico e histopatoldgico ya que la poblacién de células
no neopldsicas que son observadas en una muestra histoldgica
tales como linfocitos, neutréfilos, eosindfilos e histiocitos incluso
con células epitelioides o granulomas podria originar dificultad
diagnostica histopatolégicamente. Clinicamente la tuberculosis
puede preceder el LH o complicar su evolucién durante un desa-
rrollo simultaneo de ambas entidades, el diagndstico de esta aso-
ciacion debe ser sospechada sobre todo en poblaciones con una
alta prevalencia de tuberculosis.” Para un diagndstico adecuado es
necesario el uso de inmunohistoquimica en las secciones de para-
fina del ganglio linfatico,” asi como tinciones especiales para bus-
queda de bacilos acido alcohol resistentes y PCR.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es informar la
experiencia que se tiene en el servicio de Patologia del Hospital de
Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del Centro Médico Nacional
Siglo XXI en la Ciudad de México en el diagndstico de LH con TB en
poblacién infantil y el uso de inmunohistoquimica, tinciones y
reaccién en cadena de polimerasa (PCR) en este material.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio retrospectivo en el cual se evaluaron
casos de LH del afio 2012 al 2016 en el archivo del Hospital de Pe-
diatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se categoriza-
ron dichos casos de acuerdo a su tipo histopatoldgico y con/sin
presencia de TB.

Se incluyeron todos los casos de pacientes de entre 1y 12
afios de edad con diagndstico confirmado por histopatologia de
LH; se excluyeron aquellos pacientes mayores de 12 afios de edad,
diagndstico de LH cuyo estudio histopatoldgico se realizé en insti-
tuciones externas a dicho hospital y pacientes con antecedente de
otro tipo de enfermedades oncoldgicas e inmunocompromiso
secundario a desnutricidn, patologia o medicamentos.

RESULTADOS

En un periodo de 5 afios (2012 a 2016) se encontraron un
total de 37 casos de LH, de los cuales 22 se incluyeron en el presen-
te estudio aplicando los criterios de inclusidn y exclusién; se en-
contraron las siguientes variantes de LH: celularidad mixta 45.5%,
esclerosis nodular 45.5% y predominio linfocitario 9.2%. De los 22
casos, 3 presentaron TB (13.6%) sin encontrarse predileccién por
algun subtipo de LH. La media de edad de los casos fue de 9.5
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afos, con leve predominio por el sexo masculino (54.5%; feme-
nino 45.5%). En los tres casos con TB fue necesario el uso de in-
munohistoquimica para establecer ambos diagndsticos (CD15,
CD30, CD68, CD45, ALK1, S-100). Se identificaron bacilos en los 3
casos; en 2 se utilizé tincién de ZN y en 1 caso Rodamina; en los
tres casos se confirmd el diagndstico de tuberculosis mediante
reaccion en cadena de polimerasa (PCR). A continuacién se des-
criben los 3 casos que presentaron LH con TB:

Caso 1: Masculino de 2 afios de edad, originario y residen-
te de Tapachula, Chiapas, inicié con malestar general, fiebre de
predominio vespertino, tos seca y dificultad respiratoria, PPD
negativo, se sometid a biopsias de pericardio, pleura y pulmén,
el diagndstico inicial en este material fue de mediastinitis escle-
rosante; posteriormente presenta aumento de ganglios a nivel
axilar y cervical cuya biopsia mostré necrosis extensa con forma-
cién de granulomas (Figura 1). La tincién de Ziehl-Neelsen mos-
trd la presencia de bacilos, con confirmacién por PCR. Se realiza-
ron niveles en el bloque de parafina donde se observaron escasas
células inmersas en la necrosis, de aspecto lacunar (células con
retraccion del citoplasma que dejan un espacio claro entre este 'y
el nicleo); se realizé inmunohistoquimica confirmando el diag-
ndstico de LH. En la actualidad con tratamiento para LH y TB
con mejora clinica de su estado general, contintia en seguimiento
médico.

Caso 2: Femenino de 56 afios de edad, originaria y residen-
te de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, que inicié con diaforesis, pérdida
de peso, aumento de ganglios submaxilares y cervicales. En el
servicio patologia se recibié una laminilla para revisién tefiida con
hematoxilina y eosina, donde se observaron granulomas con
abundante fibrosis (Figura 2). Fue diagnosticado como linfadenitis
granulomatosa compatible con sarcoidosis; al solicitar los bloques
de parafina y realizar niveles se encontraron células atipicas por lo
que se solicitéd nueva biopsia, la cual mostré abundantes granulo-
mas con colagena. Las dreas entre los granulomas contenian algu-
nas células atipicas, sospechosas de malignidad, se realizaron re-
bajes a los bloques de parafina asi como panel de inmunohisto-
gimica, siendo positiva estas células atipicas a CD30 y CD15; me-
diante la tincién de rodamina se identificaron micobacterias; el
diagndstico de tuberculosis fue confirmado con PCR. Actualmente
en vigilancia clinica con tratamiento antifimico y quimioterapia.

Caso 3: Masculino de 0 afios de edad, originario y residente
de Cérdoba, Veracruz. Iniciéd con adenopatias cervicales y fiebre
no cuantificada, fue sometido a biopsia ganglionar el cual mostré
extensa necrosis caseosa y granulomas constituidos por células
epitelioides, histiocitos y necrosis central; en las dreas sin necrosis
se observaron abundantes eosindfilos, células mononucleares
atipicas y células cldsicas de Reed Sternberg. Se realizaron niveles
del bloque de parafina asi como panel de inmunohistoquimica
(Figura 3), PCR y tincién ZN el cual fue positivo para micobacte-
rias. Actualmente con tratamiento y en vigilancia clinica.

Figura 1. Tincién de acido peryddico de Schiff (PAS) donde se observan los granulomas en el ganglio linfatico.
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Figura 2. Tincién de hematoxi-
lina y eosina a 40X donde se
observa un granuloma y una
célula gigante tipo Langhans
en el ganglio linfatico.

Figura 3. Inmunohistoquimica
CD15 marcando las células

color café.
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DISCUSION

Mientras que el diagndstico de LH suele no ser dificil en
ganglio linfdtico, en asociacién con tuberculosis cuando la necro-
sis es intensa o las biopsias solo demuestran fibrosis como en la
mediastinitis esclerosante, es necesario utilizar todos los recur-
sos clinicos e histopatoldgicos para un diagndstico oportuno. La
dificultad diagndstica histopatoldgica de un ganglio linfatico con
necrosis o fibrosis intensa es porque esta enmascara las células
neopldsicas. En todos los casos fue necesario realizar niveles a
los bloques de parafina para la correcta identificacién de células
de Reed Sternberg o sus variantes, fue necesario el andlisis com-
pleto del material, asi como anticuerpos para tefiir estas células,
lo cual fue muy util ya que ayudo a la confirmacién diagndstica de
linfoma. En dos casos (1y 2) fue necesario obtener nuevamente
material de biopsias ganglionares, asi como un seguimiento e
historia clinica detallada. Los tres pacientes provenian de estados
donde es frecuente la tuberculosis, por lo que el diagndstico de
esta asociacién debe ser sospechada sobre todo en poblaciones
con una alta prevalencia de TB.

La identificacion de las células caracteristicas de Hodgkin
puede dificultarse, por lo que son necesarios multiples cortes de
los bloques de parafina o solicitar una nueva biopsia y también se
hace necesario el uso de inmunohistogimica en muestras adecua-
das. De acuerdo con nuestros resultados, la frecuencia de la aso-
ciacién TB-LH parece ser mayor en pacientes provenientes de
lugares externos a la Zona Metropolitana del Valle de México, ya
que todos eran originarios de lugares donde se tiene una alta
prevalencia de TB.® La tuberculosis puede preceder el LH o com-
plicar su evolucién durante un desarrollo simultaneo de ambas
entidades;’ en ocasiones se debe considerar que estas lesiones
pueden tener presentacién clinica atipica, como es la mediastini-
tis esclerosante.

En conclusidn, el uso de inmunohistoquimica para el diag-
ndstico de LH con TB es de gran utilidad y un estudio confiable
sobre todo para realizar exclusién de diagndsticos diferenciales
para el patdlogo. Es necesario el estudio de TB en pacientes pro-
venientes principalmente de sitios de alta prevalencia para esta
enfermedad. La presentacién clinica de LH y TB en conjunto obli-
ga al médico a prestar una mayor atencién a la evolucién de su
paciente, principalmente debido a la administracion de antifimi-
cos y la progresidn del LH. La experiencia que se tiene en el Hos-
pital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del Centro México
Nacional Siglo XXI en la Ciudad de México demuestra la oportuni-
dad de dar un diagndstico oportuno de LH y TB con la utilizacién
de estudios de inmunohistoquimica, ademds de tinciones espe-
ciales para bacilos acido alcohol resistentes y PCR.
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Revisiones y Ensayos

Un paradigma epistemologico implicito en la
carrera de medicina y su posible impacto en
la practica médica

An epistemological paradigm embedded in the medical career and its posible
impact on the medical practice

Carlos Torner" *, Gabriela Romero Esquiliano’, Ofelia Gémez Landeros',
Aida Hamdan', David Estrada'.

RESUMEN

Para el ejercicio correcto de la medicina, en aspectos diagndsti-
cos y terapéuticos, el médico utiliza inconscientemente planteamientos
légicos y epistemoldgicos; las bases filosdficas son aprendidas junto con
la formacién médica sin tomar consciencia de ello. Uno de los paradigmas
epistemoldgicos implicitos en la educacién deriva de la apremiante exi-
gencia de estudiar denodadamente en libros, puesto que el conocimiento
ya esta en los textos. Este paradigma es central en la educacién, y en las
escuelas de medicina sirva para motivar el estudio en los estudiantes; sin
embargo, también lleva implicito que todo el conocimiento esta ya en los
libros y sélo queda aplicarlo en los pacientes. Sin embargo, la aplicaciéon
clinica de este paradigma por el personal de salud suele llevar a conse-
cuencias non gratas para los pacientes. Este trabajo busca mostrar este
paradigma aplicado desde la educacién universitaria, pero que también
suele aplicarse en los sistemas de promocién del personal médico. Mos-
tramos algunos ejemplos de cdmo puede impactar a los usuarios de los
servicios de salud, e influir hacia una mala calidad de los actos médicos.

Palabras Clave: Educacion médica; Calidad de los servicios de sa-
lud; Epistemologia educativa.

ABSTRACT

For the proper medical diagnostic and therapeutic procedures,
physicians should use logical and epistemological approaches in an un-
conscious manner. These philosophical bases are learned along with medi-
cal knowledge, without being aware of it. One of the epistemological
paradigms implicit in medical education derives from the urgent need to
study hard in books, since knowledge is already in the texts. This paradigm
plays a central role in the educative fielf, and it is used in medical schools
to motivate students to strive. However, it also implies that all knowledge
is already in the books, and students only need to learn how to apply it to
the patients. However, the clinical implementation of this paradigm by
health care providers tends to bring unpleasant experiences for patients.
This article shows this paradigm applied since the universitary education,
but it is eventually applied in the promotional systems for the medical
personnel. Diverse examples are shown of how this paradigm may impact
on health service users’, and influence the medical performance to a poor
quality.

Keywords: Medical education; Health services quality; Educative
epistemology.
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INTRODUCCION

La reflexién aplicada a la medicina ha permitido conocer
sus fundamentos filoséficos. Mario Bunge planted: “aunque un
médico pretenda que la filosofia le aburre, de hecho filosofa todo
el dfa[...] cuando razona bien, practica la I6gica; cuando da por
descontado que los pacientes, enfermeras y farmacias existen
fuera de su conciencia, practica el realismo ingenuo; [... ] cuando
rechaza la hipdtesis de que las enfermedades son de indole y
origen espirituales, suscribe una concepcién naturalista del mun-
do[...] en resumen, el médico filosofa aun sin saberlo[...] la me-

»1

dicina siempre ha estado saturada de filosofia”.

El pensamiento Iégico es inherente a la practica de la me-
dicina, siendo relevante para el diagnéstico® y la toma de decisio-
nes’. De Micheli hace una revisién de los enfoques epistemoldgi-
cos cldsicos en medicina: “la epistemologia sugiere que la valora-
cién del hecho apreciable por los sentidos es generalmente mas
dificil que la elaboracién de una hipétesis”.* Pefia propone que
tanto el ejercicio de la medicina como el pensamiento médico
esbozan un cimulo de problemas filoséficos, desde los relaciona-
dos con politicas cientificas hasta con el andlisis ontoldgico, 16gi-
co y metodoldgico de la medicina®; Pefia retoma de Kuhn el tér-
mino “paradigma”, que por una parte significa “toda la constela-
cién de creencias, valores, técnicas, etc.,, que comparten los
miembros de una comunidad cientifica... y que usados como
modelos o ejemplos, pueden remplazar reglas explicitas como
base de solucién de problemas”. En este trabajo se usa este
término en el sentido descrito.

Los paradigmas ldgico-filoséficos guian el trabajo de los
médicos, muchos de éstos son introyectados inconscientemente
desde la escuela, y luego son aplicados en el trabajo clinico; sin
embargo, a pesar de que el trabajo médico esté sustentado en
paradigmas y Idgica, es raro que los médicos reflexionen sobre
sus posturas filosdficas'.

En este trabajo se presenta una reflexion sobre la exigen-
cia docente de diferentes escuelas de medicina, que nos lleva a
inferir el paradigma epistemoldgico que fundamenta el trabajo
docente. Ademds, en la ruta de formacién de médicos y especia-
listas se encuentra la aplicacién de este mismo paradigma en los
sistemas de promocién del sector salud, y es posible inferir su
posible impacto en el trabajo clinico. Este trabajo describe este
paradigma docente con el animo de crear consciencia y mostrar
los efectos que pudiera tener sobre el trabajo con pacientes de
los equipos de salud.

LAS EXIGENCIAS EPISTEMOLOGICAS DE LAS ESCUELAS
DE MEDICINA A LOS ALUMNOS

Las escuelas de medicina programan cursos de “ciencias
bdsicas”, tales como anatomia, fisiologia, bioquimica, entre

otras, y para ello los alumnos deben leer libros llenos de palabras
que requieren diccionarios especializados®. Los estudiantes apren-
den el uso de la terminologia médica, fundamental para su desem-
pefio profesional. Una vez que el alumno aprueba las “ciencias
basicas” sigue el aprendizaje de la clinica, y en cada enfermedad
hay listados de signos y sintomas que deberd conocer, procurando
integrar el conocimiento de las ciencias basicas con la clinica; por
lo anterior, uno de los habitos necesarios para la formacién de los
médicos es el estudio sistematico. Desde estudiante, el médico lee
denodadamente, lo cual refuerza un paradigma epistemolégico
educativo de por si antiguo: “mientras mds estudie, mas sabe”;
este paradigma se ha instalado en la epistemologia no sélo de la
medicina, sino de todo el sistema educativo, aunque esta manera
de plantear al conocimiento suele llevar a ponderar en exceso a la
lectura y la memorizacién de conceptos, y el resultado profesional
no siempre es el deseado, al menos por algunos usuarios de los
servicios de salud.

La aplicacidn de este paradigma genera exigencias acadé-
micas que los alumnos sélo pueden resolver estudiando, y el éxito
académico suele llevar a la sensacién de que todo el conocimiento
esta puesto en los libros y sélo falta asimilarlo para resolver cual-
quier problema médico. El sistema educativo suele circunscribir en
los libros de texto el conocimiento que deben adquirir los alum-
nos, y por eso las escuelas de medicina -y sus supervisores: el Con-
sejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacién Médica A. C.
(COMAEM)- exigen a sus profesores que los listados de libros de
texto estén “actualizados”, pero como veremos mds adelante, la
formacién de médicos basada preferentemente en “leer para
aprender” de los libros también suele influir sobre el trabajo clini-
co.

EL PARADIGMA QUE SE PUEDE INFERIR DE LAS
ESCUELAS DE MEDICINA

Existen diferencias en los planteamientos epistemolégicos
que declaran las escuelas de medicina, tanto en los disefios curri-
culares tradicionales como en los disefios por competencias’, pero
a pesar de su mayor o menor conciencia social, la perspectiva
formativa de los médicos gira en torno de ese paradigma incons-
ciente que ordena el trabajo de los profesores, y tiende a favore-
cer al estudio sobre aspectos como el aprendizaje clinico-empirico.
En muchas escuelas, las buenas calificaciones se obtienen median-
te exdmenes para los cuales es necesario estudiar los libros, y esto
suele llevar a evaluar el aprendizaje de aspectos clinico-empiricos
con menor ponderacién y exigencia, asi como de otras actividades
de busqueda de conocimiento y su aplicacidn, tales como la medi-
cina basada en evidencias o la investigacidn clinica. Se reflexiona
poco que este paradigma “educativo” plantea implicitamente que
la verdad estd en los libros de texto y la tarea de los alumnos seria
aprender esa verdad para responder adecuadamente las pregun-
tas de los examenes, sin pensar que su aplicacién a los pacientes
podria requerir otro tipo de consideraciones.
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Una deformacion de este paradigma es que en las escue-
las de medicina se hable de “biblias”, siendo aquellos libros de
autores extranjeros que se consideran “cldsicos” dada su acepta-
cién, y se utilizan como referencia en discusiones, tomandose
como fuentes de verdades absolutas. Académicamente, muchas
controversias terminan con la revisiéon de un parrafo: “del Brown-
wald’s”8, “del Williams”?, “del Harrison’s”", “del Schwartz”", o
de cualquier otra “biblia”, aceptando que los libros contienen
verdades absolutas que se deben memorizary aplicar tal cual.

También es frecuente que cuando los alumnos revisan un
examen, si encuentran que el profesor les calificé una respuesta
como “mala”, al mostrarle al profesor que esa respuesta estuvo
basada en un libro, la tome como vdlida. Es preocupante que los
profesores no reflexionen sobre esta practica, que convalida que
la verdad estd en los libros “biblias”, aunque estos hayan sido
originalmente escritos en otro idioma, por médicos que trabajan
en otros paises, con pacientes que no se parecen a los nuestros y
que se encuentran en condiciones distintas.

EL PARADIGMA EN LOS SISTEMAS DE PROMOCION DE
LOS MEDICOS

El paradigma descrito suele ser aplicado inconsciente-
mente y es constatado en muchos exdmenes, pues sélo estudian-
do se pueden contestar “correctamente” las preguntas, y el he-
cho de aprobar el examen supuestamente comprueba que el
médico tiene conocimiento adecuado.

Un ejemplo que ilustra los alcances de tal paradigma esta
en el Examen Nacional de Aspirantes a las Residencias Médicas
(ENARM)™; actualmente han proliferado una serie de cursos para
preparar a los aspirantes que consisten en revisiones de temas
especificos en los textos clasicos (“biblias”), para luego someter
a los aspirantes a preguntas de examenes anteriores, tratando
que el aspirante vaya encontrando cémo contestarlas correcta-
mente basdndose en los textos “clasicos”. Cabe mencionar que
“el examen de la residencia” pretende evaluar los conceptos que
debieron aprender en sus escuelas y hay toda una ruta critica
para que cada pregunta se haya sometido a revisidn, discusio-
nes y acuerdos respecto a su pertinencia por un grupo de exper-
tos antes de aparecer en los exdamenes (COMAEM)?; y como este
examen es presentado por egresados de todas las escuelas de
medicina del pafs, se ha venido tomando como un indicador de
calidad dada la proporcién de egresados de cada escuela que lo
aprueban' . Este es un ejemplo de la aplicacién del paradigma
descrito, puesto que no se hace ninguna evaluacién clinica con
los aspirantes ante pacientes ya sean reales o simulados. Otras
promociones de los médicos suelen hacerse mediante exdmenes
similares (por ejemplo, los exdamenes para la certificacién), pero
este paradigma sélo funciona con examenes, ya que con los pa-
cientes las situaciones son de diferente manera.

LA PROBLEMATICA DE ESTE PARADIGMA EN LA
PRACTICA MEDICA

Los médicos formados bajo este paradigma aquilatan
menos los aspectos empiricos de la practica clinica, y en el traba-
jo clinico se suelen encontrar situaciones donde los pacientes no

son como los describen los textos, por lo que el conocimiento de
los libros no suele ser de utilidad para el manejo de algunas situa-
ciones particulares.

Mas atin, el paradigma descrito suele conllevar la Idgica de
que el alumno cumple con “su parte” cuando estudia, pero lleva-
do a la practica este paradigma puede derivar en que, por haber
estudiado, el médico ya hizo su parte, por lo que las fallas que
pudiera tener su trabajo clinico no radiquen en él. El ha hecho
(segun la escuela) lo mas responsable para sus pacientes: estu-
diar; luego entonces, en aquellos casos que los pacientes no evo-
lucionan como deberian, cuando se les ha administrado el trata-
miento indicado por los libros y convalidado por los exdmenes de
la escuela de medicina, y si los resultados no son como los libros
predicen algo debe andar mal. Pero de acuerdo con la légica aso-
ciada a dicho paradigma lo que estd mal no puede remitirse al
médico, puesto que éste se ha preparado estudiando, y por esto la
falla no puede ser suya; esta misma Iégica lleva a la conclusion de
que el paciente es quien debe estar haciendo mal las cosas y por
ello no mejora.

Circunscribir lo que salga mal a los pacientes parece ser
una tendencia del ejercicio médico en algunos servicios. Muchos
pacientes que acuden a los servicios de salud, tanto privados co-
mo publicos, tienen anécdotas sobre la actitud de sus médicos.
Muchos pacientes se esfuerzan en cumplir a cabalidad las impera-
tivas indicaciones del médico, y en consecuencia, esperan alcanzar
la mejoria de los males que los aquejan; sin embargo, cuando esto
no ocurre, si regresan con el mismo médico que los atendid inicial-
mente lo que suelen obtener de éste son regafios, y la afirmacién
categdrica de que fue el paciente (o su cuidador) quien hizo mal
las cosas y por eso no obtiene el alivio esperado de sus males. Este
es sélo un resultado posible del paradigma cuando es empleado
en la clinica.

Por otro lado, si las fallas no son aceptadas por los médicos
y éstos las proyectan a los pacientes, lleva a que los médicos poco
autocriticos tomen como un insulto que se les pretenda demos-
trar que se equivocaron. En los servicios de salud muchos reaccio-
nan como si hubiesen sido gravemente ofendidos ante cualquier
reclamo de los usuarios, y nadie razona que esta actitud sdlo redi-
tla en que los errores se sigan cometiendo reiteradamente, sim-
plemente por no poder aceptarlos.

En la comunidad médica este aspecto es manejado de ma-
nera inconsciente y un tanto irénica, mediante clichés tales como:
“no hay pacientes de libro”, o mediante una postura insolente y
vanidosa de algunos médicos que puede alcanzar niveles tragico-
micos: “;equivocarme yo?” El problema radica en que hay médicos
que se lo creen y pretenden que los pacientes también les crean.
Este tipo de manejo lleva a que pocas veces los médicos reflexio-
nen en busca del posible motivo de sus fallas, lo que a su vez hace
que dificilmente tengan modo de evaluar objetivamente su traba-
jo para no cometer los mismos errores reiteradamente.

Algunos médicos asumen no tener culpa alguna de lo que
pasa con aquellos pacientes que no mejoran con sus prescripcio-
nes, y para manejarlos suelen considerarlos como
“problematicos”; este calificativo muchas veces deriva de que los
médicos no tengan alternativas para contender con semejante
situacién, ya que las escuelas de medicina no suelen ofrecer una
mejor perspectiva que el paradigma antes descrito. Los médicos
que siguen la tendencia “académica” de estudiar y estudiar, sue-
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len encontrar que el simple estudio no necesariamente le brinda
mejores herramientas para su trabajo, pues la mayoria de los
casos no son “de libro”, y sélo aumentard su frustracion y el uso
de la negacion y la proyeccidn como mecanismos de defensa, de
los cuales no tendra salida a menos que los médicos puedan ha-
cer consciencia de esta situacion.

ALGUNAS ALTERNATIVAS

El paradigma descrito es clasico en los paises en vias de
desarrollo (como el nuestro), y condena a quienes lo aplican a no
poder generar conocimiento derivado de su actividad profesio-
nal, ya que por aceptar que el conocimiento esta en los libros no
se requiere generar mayores conocimientos a partir de los datos
clinicos de sus pacientes. Ni se aprende a generar conocimiento,
ni se le ensefia a las generaciones posteriores cémo lograrlo.

Este paradigma no toma en cuenta que el conocimiento
médico deriva del estudio de los pacientes; el mejor conocimien-
to deriva del trabajo sistematico de entrevistar y explorar a los
sujetos para valorar su estado de salud, y de la adecuada medi-
cién de la evolucidn obtenida por las maniobras terapéuticas que
se administraron. Si este trabajo se sistematiza constituiria una
valiosa experiencia clinica del personal de salud, pero esto de la
investigacién no es comun que se trabaje en las escuelas de me-
dicina en los “ciclos clinicos”. Actualmente se han desarrollado
algunas estrategias para evaluar el desempefio de los estudian-
tes en el trabajo con los pacientes, como el Examen Clinico Obje-
tivo Estructurado (ECOE™) o el trabajo con maniquies, pero por la
complejidad del ECOE y el requerimiento de personal adiestrado
para aplicarlo, al parecer se encuentra en fase de prueba en mu-
chas escuelas de medicina, y todavia no se utiliza en la evaluacién
de los aspirantes a las residencias médicas. Otra estrategia es
desarrollar la investigacién en los estudiantes”.

Finalmente, si en las escuelas de medicina no se tiene
conciencia de este paradigma epistemoldgico y sus posibles efec-
tos sobre los médicos y los pacientes, no van a ser trabajados los
aspectos clinicos que deriven de su aplicacién. Resulta necesario
que los colegios de profesores tomen conciencia de dicho para-
digma y lo hagan consciente en los futuros médicos para evitar
que sus efectos sean nocivos.
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Reportes de Casos

Aneurisma Gigante en arteria
comunicante anterior:
Reporte de Caso

Gigant Aneurysm in anterior communicating artery: A Case Report

Israel Herndndez-Peralta” *, Regina Cartagena Torres', Francisco Javier Cid HerndndeZz',
Nallely Martinez Gerénimo', Ricardo Portillo Bonilla'.

RESUMEN

Los aneurismas son lesiones adquiridas relacionadas con estrés
hemodindmico de las paredes de los vasos sanguineas, cominmente
originados en las bifurcaciones arteriales. Presentan una incidencia entre
el 0.4% y el 6% en la poblacién general, sin embargo, un gran nimero de
estos casos suelen pasar desapercibidos.

El riesgo de ruptura de los aneurismas depende de su localiza-
cién, tamano, forma e historia previa de HSA. La mayoria de los aneuris-
mas intracraneales son asintométicos a menos que presenten una ruptu-
ra, por lo que generalmente se encuentran en forma incidental. La apari-
cién de signos y sintomas es de instauracidn sibita; en un individuo que
por lo general no presentaba alteraciones neurolégicas previas. El inicio
de los sintomas frecuentemente esta precedido por una actividad fisica
intensa.

Paciente femenino de 48 afios de edad residente de Tulancingo
Hidalgo con diagndstico principal de Hemorragia subaracnoidea Fisher Ill,
Hunt y Hess II, WENS Il, formacién de aneurisma gigante en arteria comu-
nicante anterior; confirmado por TAC y angio TAC; tratamiento definitivo:
craneotomia pterional izquierda mds colocacién de clipaje en aneurisma
hipofisiario gigante; cuyo desenlace final es el deceso 7 dias posteriores al
acto quirdrgico.

La craneotomia y el clipaje directo de un aneurisma intracraneal
sin ruptura ha probado ser altamente efectivo para la obliteracion, sin
embargo, la morbimortalidad postquirirgica en pacientes con multiples
factores de riesgo es elevada y se relaciona con un mal prondstico.

Palabras Clave: Aneurisma gigante, aneurisma sacular, hemorra-
gia subaracnoidea aneurismdtica, arteria comunicante ante-
rior,

clipaje.

ABSTRACT

Intracranial aneurysms are acquired lesions related to shear stress
of blood vessels walls, that often arise from the artery junctions. This enti-
ty presents an incidence between 0.4% and 6% in the general population,
nevertheless a large portion of these cases may go undetected.

The risk of aneurysm rupture depends on its location, size, shape
and prior history of SAH. Most intracranial aneurysms are asymptomatic
unless they rupture, so they are found incidentally. The onset of signs and
symptoms is sudden and quite vivid in an individual whose previous neuro-
logical state was normal, and frequently preceded by intense physical
activity.

A 48-year-old female patient from Tulancingo Hidalgo with a pri-
mary diagnosis of subarachnoid hemorrhage Fisher Ill, Hunt and Hess II,
WENS lI, giant aneurysm formation in the anterior communicating artery;
confirmed by CT and angio CT; definitive treatment: left pterional cranioto-
my plus giant pituitary aneurysm clipping; whose outcome is death 7 days
after surgery.

Craniotomy and direct clipping of an unruptured intracranial aneu-
rysm has proved to be a highly efficient treatment for obliteration of the
lesion, however, postsurgical morbimortality in patients with multiple risk
factors is very high and often associated with a bad prognosis.

Keywords: Giant aneurysm, saccular aneurysm, aneurysmal subara-
chnoid hemorrhage, anterior communicating artery, clipping.
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INTRODUCCION

Los aneurismas son lesiones adquiridas relacionadas con
estrés hemodinédmico de las paredes arteriales’; tienen una inci-
dencia de entre el 0.4% y el 6% en la poblacién general. Un gran
nimero de estos casos suelen pasar desapercibidos y no son
diagnosticados; sin embargo, cuando se presenta una ruptura
aguda se desarrolla una hemorragia subaracnoidea (HSA) tenien-
do un desenlace fatal®. El riesgo de ruptura de los aneurismas
depende de su localizacién, tamafio, forma e historia previa de
HSA; esto es de gran importancia ya que presenta una mortali-
dad de 30% a 76% y se asocia con una morbilidad de 15% a 30%."*

En la actualidad existe una gran controversia en el manejo
de los aneurismas sin ruptura, entre los que se encuentra el clipa-
je y “coiling” endovascular; el empleo de esta intervencion es
conflictiva ya que influyen factores al momento de evaluar algu-
na de estas alternativas, dividiéndolas en:

1) Caracteristicas propias del paciente: edad, sexo, histo-
rial de hemorragias subaracnoideas, antecedentes fami-
liares de aneurisma intracraneal, comorbilidades
(hipertensidn arterial, diabetes mellitus), habitos tabaqui-
cos, etc.®

2) Extrinsecas al paciente: la historia natural de la enferme-
dad, el riesgo asociado al procedimiento, y caracteristicas
propias del aneurisma como tamafio, morfologfa y locali-
zacion.*?

La neurocirugia por si sola se asocia a un mayor ndmero
de complicaciones postoperatorias ya que se requiere de multi-
ples intervenciones a comparacién de la rehabilitacién de terapia
endovascular, la cual muestra menos desenlaces adversos al
momento del egreso hospitalario; sin embargo, ambos se aso-
cian a riesgo quirdrgico y complicaciones tales como discapaci-
dad o muerte.*

CAso CLiNICO

Paciente femenino de 48 afios de edad que, como antece-
dentes de importancia, presenta hipertensién arterial sistémica
de 15 afios de evolucién en control con amlodipino, sin antece-
dentes traumadticos ni hospitalizaciones previas.

Inicia padecimiento actual 3 dias previos a valoracién
médica, presentando vértigo de inicio subito causado por media-
nos esfuerzos que cede al reposo. Al dia siguiente presenta un
nuevo episodio de vértigo desencadenado por medianos esfuer-
zos acompafiado de emesis en dos ocasiones de contenido gas-
troalimentario, con pérdida transitoria del estado de alerta de
duracién no especificada, tras lo cual se automedica con nifedi-
pino; posteriormente presenta un cuadro de cefalea con intensi-
dad 10/10 -de acuerdo a la escala analdgica del dolor-, de predo-
minio fronto-occipital exacerbado a la rotacién cefélica sin irra-

diaciones ni atenuantes, acompafiada de fotofobia, por lo que se
autoadministra analgésicos, tras lo cual acude a valoracién de
urgencias.

A la exploracidn fisica se encuentra consiente, desorienta-
da en tiempo, pupilas isométricas, normoreflécticas, bien hidrata-
da, cuello sin ingurgitacién yugular, campos pulmonares bien ven-
tilados, ruidos cardiacos de buena intensidad y ritmo sin fenéme-
nos agregados, abdomen globoso, movilidad de las 4 extremida-
des con fuerza 5/5, respuesta plantar flexora bilateral, presenta
rigidez de nuca, Kernig y Brudzinsky negativos. Signos vitales:
tensién arterial 140/95 mmHg, frecuencia cardiaca 87 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria 22 por minuto, temperatura 36.6°
C, peso 68 Kg, talla 1.63 m.

Se solicita Tomografia Axial Computarizada (TAC) y Angio-
graffa por Tomografia Axial Computarizada (ATAC) (Figuras 1, 2, 3
Yy 4) en las cuales se reporta imagen hiperdensa a nivel de cisura
de Silvio bilateral y en cisterna supraquiasmatica, edema modera-
do generalizado, cisternas de tallo con compresién, imagen hiper-
densa bien redondeada de 2 cm aproximadamente a nivel de arte-
ria comunicante anterior.

Diagndstico: hemorragia subaracnoidea Fisher IIl, Hunt y
Hess Il WENS II; probable ruptura de aneurisma gigante de arteria
comunicante anterior, por lo que se refiere a unidad en donde se
abordé dicho caso el dia 10 de octubre de 2017, donde se realiza
Craneostomia pterional izquierda mas colocacién de clip en aneu-
risma hipofisiario gigante.

Posterior a la cirugfa se observa la paciente despierta, con
periodos de somnolencia, afdsica; pupilas isocdricas, normorefléc-
ticas; hemiparesia del lado derecho con fuerza 3/5; herida quirtrgi-
ca limpia, sin exudados; presentando descontrol hipertensivo (TA
154/94); TAC con drea de isquemia frontal basal. Continua con
evolucién térpida, deterioro del estado general, descontrol hiper-
tensivo; después de 7 dias requiere apoyo ventilatorio, presenta
arritmia cardiaca y finalmente fallece.

DISCUSION

Generalidades

De acuerdo a su forma, existen tres tipos de aneurismas
cerebrales:

e Sacular, caracterizado por tener la forma de un saco unido
por el cuello a la arteria de origen, generalmente en las
bifurcaciones, aunque se puede encontrar en cualquier
segmento de las arterias intracraneales.

e Lateral o desecante, el cual aparece como un bulto sobre
una pared del vaso sanguineo y fusiforme, formado por el
ensanchamiento circunferencial del vaso.
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Figura 1. Reconstruccion axial de una tac contrastada. muestra Figura 2. TAC contrastada que muestra lesién hiperdensa originada en la
lesion hiperdensa en la regién supraselar. arteria comunicante anterior sobre la silla turca.

Figura 3. Reconstruccién sagital de TAC contrastada. Muestra lesién hiperdensa ocupan-
do cavidad de lassilla turca.
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Los aneurismas también se clasifican por tamafio en: Mi-
croaneurismas <3mm, Pequefios de 4 a 6 mm, Medianos de 7a 10
mm, Grandes de 11 a 24 mm, y Gigantes >25mm."°

Se estima que la prevalencia de esta entidad en la pobla-
cién general oscila entre un 0.4% y 6%.' Dentro de los factores de
riesgo se encuentra el sexo femenino, antecedente de aneurisma
familiar, haber presentado una hemorragia subaracnoidea con
anterioridad, historial de hipertensién arterial sistémica, habito
tabaquico, deficiencia de estrégenos y una edad mayor a 30
afios.”"

De todos los pacientes que presentan un aneurisma intra-
craneal, del 20% al 30% tienen multiples aneurismas."

El tamafio y la localizacién influyen directamente en el
riesgo de ruptura: entre mayor tamafio tenga, mayor es el riesgo
de ruptura; asi, los aneurismas <3 mm de didmetro tienen un
mejor prondstico que aquellos >7 mm.°

En cuanto a su ubicacién, aproximadamente el 85% de los
aneurismas intracraneales se presentan en la circulacién anterior.

Los sitios de aparicidn mas comunes incluyen: la unién de
la arteria comunicante anterior con la arteria cerebral anterior, la
unién de la arteria comunicante posterior con la arteria carétida
interna, y la bifurcacién de la arteria cerebral media. En cuanto a
las ubicaciones de la circulacién posterior se encuentran la parte
superior de la arteria basilar, la unién de la arteria basilar con las
arterias cerebelares superior e inferior anterior, o bien, la unién
de la arteria vertebral con la arteria cerebelar posteroinferior."

Por lo general aquellos aneurismas situados en el sistema
arterial cerebral posterior, la arteria vertebrobasilar o la arteria
comunicante posterior, presentan mayor riesgo de ruptura.®

Figura 4. ATAC que muestra aneu-
risma gigante que surge de la arte-
ria comunicante anterior.

Fisiopatologia

Existe un estrés hemodinamico constante que genera un
desgaste excesivo y microdesgarres de la lamina interna. El flujo
turbulento produce vibraciones que coinciden con la frecuencia de
resonancia del vaso, resultando en fatiga estructural.”

La forma y el estado de las paredes aneurismaticas influ-
yen en el riesgo de ruptura debido a la alteracién en los pardme-
tros hemodinamicos que genera el flujo sanguineo y las fuerzas de
cizallamiento.®

Manifestaciones Clinicas

La mayorfa de los aneurismas intracraneales son asintoma-
ticos a menos que presenten una ruptura, por lo que generalmen-
te se encuentran en forma incidental.’

La aparicidn de signos y sintomas es de instauracion subi-
ta, es decir, se presentan en individuos que por lo general no pre-
sentan alteraciones neuroldgicas previas. El inicio de los sintomas
frecuentemente esta precedido por una actividad fisica intensa o
actividad sexual.®

Los sintomas incluyen: cefalea, pérdida de la agudeza
visual, neuropatias craneales, disfuncién del tracto piramidal y
dolor facial.?

La cefalea se presenta de inicio brusco e intenso acompa-
flada de nduseas y vomitos; los pacientes también pueden referir
vértigo, paresia o pardlisis, parestesias, diplopia, defectos en el
campo visual, convulsiones y otros sintomas de foco neuroldgico.
En alrededor de la mitad de los casos existe pérdida transitoria de
la conciencia al inicio del cuadro, asi como también alguna altera-
cién del sensorio, que puede variar desde la obnubilacidn hasta el
coma (Tabla 1).6
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Tabla 1. Signos y sintomas mds comunes en presencia de un

aneurisma.
Manifestacion Clinica %
Cefalea 74 - 80
Nauseas y vémito 70 - 80
Alteraciones de la conciencia 60-70
Perdida transitoria de la conciencia 60
Rigidez de la nuca 40 -50

La sintomatologia y su duracién son variables; aproxima-
damente un 11% de los pacientes tienen sintomas de alarma por
mas de cinco afios y el 3% por mas de diez afios. Posterior a un
exhaustivo interrogatorio, un 50% de los pacientes recuerda ha-
ber sufrido una historia previa compatible con un episodio de
hemorragia subaracnoidea.”

Se debe sospechar una HSA aneurismdtica en aquellas
personas que presentan cefalea brusca y severa, a veces brutal,
con o sin alteracién de conciencia, con o sin nduseas y vémitos,
con o sin signos meningeos, y con o sin sintomas y signos neuro-
Iégicos focales.

La severidad del deterioro neuroldgico en el momento de
la presentacién clinica es uno de los factores prondsticos mas
sélidos, clasificindose segtn la escala de Hunt y Hess (Tabla 2)."

Diagnéstico por Imagen
Tomografia computarizada (TC) de craneo

El primer estudio de imagen que debe realizarse ante la
sospecha clinica de HSA es la TC de cradneo. El rendimiento diag-
ndstico de la TC es aproximadamente del 90%, pero con los equi-
pos de TC multicortes modernos se alcanza hasta 93- 100%. En las
primeras 12 horas de la HSA, la sensibilidad es del 98-100%, y de-
clina al 93% a las 24 horas, y al 57-85% en los 6 dias posteriores. La
HSA se observa en la TC como una lesidn hiperdensa lineal locali-
zada en surcos subaracnoideos o como una lesién hiperdensa
que ocupa de forma difusa las cisternas basales.

Se han propuesto muiltiples escalas para graduar la san-
gre en las cisternas subaracnoideas para lograr la mayor preci-
sidn posible en el alto riesgo. La escala mas conocida y usada es
la creada por Fisher (Tabla 3)."”

Estudios Angiograficos

La angiografia permite identificar los aneurismas como
causa potencial de la HSA y precisar sus relaciones anatémicas en
relacidn con las arterias intracraneales. Su sensibilidad para iden-
tificar aneurismas mayores de 5 mm es cercana al 96%, pero se
reduce al 64-83% en los aneurismas de menor tamafio.”

Tabla 2. Escala de la Federacién Mundial de Neurocirujanos. Escala
de Hunt y Hess.

Grado Descripcion Glasgow Prondstico
Ausencia de sintomas, 75-90% de buena recupera-
| cefalea leve o rigidez de 15 cién 5-15% de mortalidad y
nuca leve. estado vegetativo.
Cefalea moderada a N
- 75-90% de buena recupera-
severa, rigidez de nuca, T N "
Il . 13-14 cién 5-15% de mortalidad y
paresia de pares cranea- X
estado vegetativo.
nos.
Obnubilacién, confusidn, 5‘5,_75/’ de obuena recuPera-
1] . 13-14 cién 15-30% de mortalidad
leve déficit motor. X
y estado vegetativo.
Estupor, hemiparesia
moderada a severa, 30-50% de buena recupera-
\% rigidez de descerebra- 7-12 cién 35-45% de mortalidad
cién temprana o trastor- y estado vegetativo.
nos neurovegetativos.
-15% -
Coma, rigidez de desce- 5‘ ,5 de b'f,'ena recupgra
\Y iy 3-6 cién 75-90% de mortalidad
rebracién. .
y estado vegetativo.
Tratamiento

Hay muchas variables a considerar en el manejo de aneuris-
mas intracraneales sin ruptura. La mayoria sin ruptura presentan
una forma regular.”

Aquellos pacientes que sean asintomaticos y tengan me-
nos de 50 afios tienen una baja tasa de morbimortalidad post qui-
rargica a un afio.’ Por lo tanto, la edad es crucial al momento de
tomar la decisién entre un manejo quirtrgico o conservador.”

El manejo quirdrgico de un aneurisma intracraneal consta
de la colocacién de un clip en el cuello del aneurisma, mientras
que en otra zona -por medio de cateterismo- se pueden colocar
coils con el fin de eliminar el flujo sanguineo dentro del aneuris-
ma."

La craneotomia y el clipaje directo de un aneurisma intra-
craneal sin ruptura ocupando técnicas de microcirugia ha demos-
trado ser altamente efectivo para la obliteracién; sin embargo, la
morbimortalidad postquirtrgica en estos pacientes a un afio son
aproximadamente del 12%.

Las complicaciones postoperatorias mds comunes son:
oclusion de la arteria cerebral (23%), infeccion postoperatoria
(23%), insuficiencia respiratoria post operatoria (15%) e hidrocéfalo
(11%). El ictus postoperatorio es el diagndstico mas comun asocia-
do a una mortalidad del 40%.*

El riesgo de sangrado es mucho mayor en las primeras 24
horas y ocurre entre el 8 y 23% de los pacientes que presentan
hemorragia subaracnoidea, y a su vez, este se asocia a un mal pro-
ndstico.'

En conclusidén, la craneotomia y el clipaje directo de un
aneurisma intracraneal sin ruptura ha probado ser altamente efec-
tivo para la obliteracién; sin embargo, la morbimortalidad postqui-
rdrgica en pacientes con multiples factores de riesgo es elevada y
se relaciona con un mal prondstico.”
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Tabla 3. Escala de Fisher.

Grado clinico Fisher, et al.

Klistler, et al (Fisher modificada)

Claasen, et al (Fisher modificada) *

(o] -
1 No se visualiza HSA No se detecta sangre
. Sangre difusa o fina (capas
verticales <1m de grosor) .
homogéneo denso
Coagulo localizado y/o capas
3 verticales de sangre (>1 mm de
grosor)
HSA difusa o no, pero con coa-
4 gulo intraventricular o intrapa-
renquimatoso en las cisternas basales

Sangre difusa que no aparenta ser lo suficiente-
mente densa para representar un gran coagulo

Coleccidn densa de sangre que aparenta repre-
sentar un coagulo mayor de 1 mm de grosor en
el plano vertical o mayor de 5x3 mm en las
dimensiones longitudinales y transversas del
plano horizontal; se predice espasmo severo

Codgulo intracerebral o intraventricular, pero
existe solamente sangre difusa o no hay sangre

No HSA o hemorragia intraventricular

HSA minima o difusa fina sin hemorragia
intraventricular; bajo riesgo de vasoes-
pasmo

HSA minima o fina con hemorragia intra-
ventricular

Coagulo cisternal grueso sin hemorragia
intraventricular; riesgo intermedio de
vasoespasmo

Coagulo cisternal grueso con hemorragia
intraventricular; alto riesgo de vasoespas-
mo sintomdtico

Los aneurismas de mayor tamafio presentan un mayor
riesgo de ruptura que aquellos de menor tamafio. Aunado a esto,
la paciente descrita en el caso presentd un alto riesgo quirtrgico
con un mal prondstico postoperatorio ya que presentaba multi-
ples factores de riesgo, tales como: sexo femenino, HAS de larga
evoluciény edad.””"

El manejo quirdrgico a pesar de haber sido realizado por
especialistas con vasta experiencia en el campo, presento una
evolucién térpida culminando en isquemia, una de las complica-
ciones con mayor frecuencia y posteriormente descontrol hiper-
tensivo de dificil control el cual resulto en un desenlace fatal.

En México, se requiere de un mayor numero de estudios
de esta entidad por las caracteristicas Unicas de su poblacién
tanto econdémicamente como factores intrinsecos, para tener
una mejor toma de decisiones en cuanto al tipo de manejo pre-
ventivo.
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Revista Cadena de Cerebros en el Coloquio
“Las publicaciones: lo impreso y lo digital,
retos para la visibilizacion del conocimiento”

Revista Cadena de Cerebros in the colloquium “Las publicaciones: lo impreso y lo digital,
retos para la visibilizacién del conocimiento”

En los dias 14, 15 y 16 de marzo de 2018 se llevé a cabo el
coloquio “Las publicaciones: lo impreso y lo digital, retos para la
visibilizacién del conocimiento” en la Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Xochimilco; dicho evento fue organizado
por el Consejo Editorial de la Divisién de Ciencias Sociales y Hu-
manidades de dicha universidad, al cual asistieron docentes, in-
vestigadores, estudiantes y miembros de otros comités editoria-
les y editores de revistas cientificas.

Como ponentes, acudieron diversas autoridades y exper-
tos adscritos a mudltiples instituciones y organizaciones, tales
como la misma Universidad Auténoma Metropolitana, la Red de
Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portu-
gal (REDALyC), la Universidad Auténoma del Estado de México,
la Red Nacional Altexto, la Universidad Veracruzana, la Universi-
dad Nacional Auténoma de México y la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn; entre los ponentes del evento, se encontrd el Dr.
Fernando Padilla Santamaria (Director General y Editor en Jefe
de Revista Cadena de Cerebros).

Las ponencias abordaron muiltiples temas, en todos expo-
niendo las problematicas de las revistas en su transicién de lo
impreso a lo digital, las herramientas que ofrece el internet para
un mejor desarrollo y posicionamiento de las revistas académi-
cas, asi como experiencias y reflexiones con respecto a trabajos
propios de algunos investigadores. El Dr. Padilla Santamaria pre-
sentd la ponencia titulada “Derechos de autor y manejo de datos
personales en publicaciones periddicas: una perspectiva desde el
principio de inclusién”, en la cual explicé y recordé a los editores
y miembros de comités editoriales las bases que toda revista

académica debe tener, mantener y respetar en la transicién de lo
impreso a lo digital en materias de derechos de autor y proteccién
de datos personales.

En su ponencia, el Dr. Padilla insiste e invita a las autorida-
des editoriales a educar a los autores desde el momento en que
estos se enteran que su revista puede publicar un articulo suyo,
por lo que se considera de gran importancia la informacién edito-
rial que la revista brinde con la mayor transparencia, asi como la
ayuda adicional que puede dar para autores iniciantes. Como indi-
ca el titulo de la ponencia, se hace hincapié en la educacién acerca
de: 1) los derechos de autor: ;qué pide una revista de mi y de mi
articulo? ¢qué significa ceder derechos de autor? ;hasta dénde
puede llegar la revista para con mi articulo? ;hasta donde llega mi
autoridad como autor para con la revista?; y 2) la proteccion de
datos personales: ;por qué me piden otros datos personales ade-
mds de mi nombre para publicar mi articulo? ;qué pasa con los
datos que no se publican junto con mi articulo? ;cdmo se manejan
mis datos personales? ;estoy seguro dandole mis datos personales
a esta revista?

El director de Revista Cadena de Cerebros también insistié
en ensefiar a los lectores y autores con respecto a los beneficios
que les brinda una revista que cuenta con ciertas virtudes y cémo
ayuda al crecimiento de los colaboradores, entre estas caracteristi-
cas explicé la importancia de expresar los derechos de autor en las
politicas editoriales; los derechos conexos de la revista, los cuales
explican a los autores hasta donde las autoridades editoriales pue-
den intervenir en el articulo; la importancia una revista que posee
una reserva de derechos para uso exclusivo, el nimero internacio-
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nal estandarizado para publicaciones periddicas (ISSN, por sus
siglas en inglés), la proteccidn que se brinda a las obras literarias,
las diferencias entre derechos de autor y propiedad industrial, la
adecuada expresién de la informacién en un cintillo legal, las
herramientas extras que apoyan la distribucién de los articulos y
derechos de autor en internet tales como las licencias Creative
Commons, la importancia de la expresién adecuada del aviso de
privacidad y, con lo anterior, también cdmo darle seguridad tan-
to al autor como al equipo editorial.

La transparencia es fundamental en el manejo editorial de
una revista, ya que asegura el Dr. Padilla que, manteniendo auto-
res educados, es posible evitar problemas legales posteriores,
incluso desde antes que un articulo se someta a la evaluacién por
pares.

"Cambio el concepto clasico de que las direc-
trices para autores son <las normativas que
pide una revista para que un articulo sea
acreedor al derecho de revision por pares>, a
que las directrices para autores son <todo lo
que el autor debe saber antes de arreglar y
enviar su articulo a una revista>; y esto inclu-
ye agregar|...] el aviso de privacidad]...] y
cuales son las politicas editoriales|...]”

Dr. Fernando Padilla Santamaria.

Por otra parte, se culmind la ponencia presentando las
iniciativas que se tienen en Revista Cadena de Cerebros, expo-
niendo las oportunidades y servicios que se brindan para los
lectores y autores, sin importar si son estudiantes, investigadores
iniciantes o investigadores con experiencia; se presentaron algu-
nas criticas que ha recibido dicha iniciativa y el portal de internet

Figura 1. Dr. Fernando Padi-
lla  Santamaria (Director
General y Editor en Jefe de
Revista Cadena de Cere-
bros) brindando su ponen-
cia “Derechos de autor y
manejo de datos personales
en publicaciones periddicas:
una perspectiva desde el
principio de inclusién” en el
coloquio “Las publicacio-
nes: lo impreso y lo digital,
retos para la visibilizacion
del conocimiento” en Ia
Universidad Autdénoma
Metropolitana Unidad Xo-
chimilco.

con el que cuenta esta revista, asi como los profesionales que se
han sumado a este medio de comunicacidn.

Si bien el desarrollo de la tecnologia muestra un crecimien-
to exponencial cada dia que pasa, se hizo la reflexién durante to-
do el coloquio que las autoridades editoriales no estdn aprove-
chando al maximo los servicios que ofrece la red de redes para
hacer crecer y explotar al maximo este tipo de medios de comuni-
cacion. Es necesario educar en este aspecto a personas con cono-
cimientos limitados en el uso de internet.

Es posible visualizar la ponencia del Dr. Fernando Padilla
Santamaria en este coloquio en YouTube siguiendo esta liga:
https://youtu.be/7krgbXmvEm4

“En Revista Cadena de Cerebros|...] no necesi-
tas tener una amplia trayectoria para poder
publicar un articulo”

Dr. Fernando Padilla Santamaria.

Rev Cad Cereb (ISSN: 2448-8178).

56

Vol. 2, No. 1. Enero-Junio 2018.


https://youtu.be/7krgbXmvEm4

Derechos de Autor: ¢todo se pierde
al publicar un articulo?

Copyright: Is everything lost when I publish an article?

Fernando Padilla-Santamaria” *.

El Derecho de Autor (DA) es un tema hasta cierto punto
“estigmatizado” por investigadores, miembros de equipos edito-
riales y estudiantes de licenciatura, especialidad, maestria y doc-
torado, provocando miedo y evitacién cuando se tratan discusio-
nes referentes a este tema y, por consiguiente, es encomendado
Unicamente a los licenciados en derecho a quienes lamentable-
mente tampoco se les da una formacién sélida durante sus estu-
dios universitarios en esta materia, dejando esto (nicamente
para especialistas en propiedad intelectual y aquellos que se ven
motivados a laborar en drganos gubernamentales dedicados
especificamente al DAy la propiedad industrial, como el Instituto
Nacional del Derecho de Autor (INDAUTOR) y el Instituto Mexi-
cano de la Propiedad Industrial (IMPI) en México.

Si eres autor(a) de cualquier tipo de obras, debes estar
enterado(a) de todo lo que rodea tu autoridad, conocer tus dere-
chos como autor y saber hasta donde puedes explotarlos y exigir
su respeto; por lo anterior, en este pequefio articulo te expongo
los dos tipos principales de derechos de autor de acuerdo a la
Ley Federal del Derecho de autor,' vigente en México: los dere-
chos morales (DAM) y los derechos patrimoniales (DAP).

Los DERECHOS PATRIMONIALES

Los DAP son aquellos que brindan el derecho a todo au-
tor de explotar comercialmente de manera exclusiva sus obras o,
en caso de que asf se acuerde, dar la autorizacién para que otros
la exploten (Articulo 24, LFDA)." Estos derechos le dan al autor la
potestad de prohibir o autorizar a otras personas fisicas o mora-
les la posibilidad de publicacién, edicién, reproduccidn, distribu-

cién y/o divulgacién sobre su obra (Articulo 27, LFDA)." Es impor-
tante mencionar que cualquier convenio o contrato en el cual se
cedan -con o sin exclusividad- los DAP debe hacerse forzosamente
por escrito y con firmas autdgrafas, ya que los acuerdos verbales
no son vélidos ante la ley (Articulo 30, parrafo 3, LFDA).

Cuando se ceden los DAP de una obra con fines lucrativos
o publicitarios, es necesario que en el convenio, contrato o carta
se especifiquen las regalias que el autor recibird por el uso de di-
cha obra. Las regalias son un derecho del autor y una obligacién
de quien realice la comunicacién o transmisién publica de la obra
en cuestién (Articulo 26 bis, LFDA).' Por tanto, ninguna persona
fisica o moral puede obligar a un autor a usar su obra para ganar
dinero o publicidad con esta sin que el creador reciba dinero a
cambio.

Los DAP son irrenunciables e inembargables; no obstante,
cuando existen conflictos legales, pueden embargarse los bienes
que se adquieren gracias a los DAP.

La LFDA en su articulo 29 establece que los DAP estardn
vigentes en los siguientes casos: durante toda la vida del autor y
100 afilos mds después de su muerte; en caso de que existan coau-
tores, correrdn 100 afios mas de vigencia después de la muerte del
ultimo; 100 afios después de ser divulgadas y; cuando la obra se
publica posterior a la muerte del/de los autor(es), siempre y cuan-
do la publicacién y/o divulgacién se haga dentro de los cien afios
siguientes a la muerte del titular.' Cuando un autor muere, la titu-
laridad de las obras -de acuerdo a los DAP- es heredable, por lo
que es bueno considerarlos en un testamento (Articulo 25, LFDA);
en el caso de que no existan titulares sucesores al momento de
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que el autor muere, los DAP corresponden entonces al Estado
(Articulo 29, inciso B, LFDA).'

Los DERECHOS MORALES

Por otra parte, los DAM son aquellos que le permiten al
autor lo siguiente: modificar su obra; decidir si su obra serd divul-
gada y en qué forma, o si prefiere mantenerla inédita; exigir que
se le brinde el crédito correspondiente por ser el creador de la
obra, asi como oponerse a que su obra se le atribuya a otro au-
tor; decidir si desea que se le dé crédito con su nombre o con un
seuddénimo; oponerse a cualquier modificacién, deformacién o
mutilacion de la obra que provoque el demérito de esta o que
atente contra la reputacién del autor, por lo que el titular podra
exigir siempre el respeto hacia sus obras; y retirar su obra del
comercio (Articulo 21. LFDA).

El articulo 19 de la LFDA explica que el DAM “se considera
unido al autor y es inalienable, imprescriptible, irrenunciable e
inembargable”,' por lo que nunca se podré despojar a una perso-
na de ellos, no son negociables, no tienen precio, el autor no
puede renunciar a ellos y, a diferencia de los DAP, los contratos o
convenios de cesién de DA nunca podran incluir los DAM, ade-
mas de que estos nunca pierden vigencia -ni siquiera después de
100 afios de la muerte del autor titular-.

Por lo tanto, cada vez que un autor decide enviar sus ar-
ticulos para publicacién en una revista académica o de divulga-
cién y cede sus derechos de autor, Unicamente cede sus DAP de
forma total o parcial, pero no cede los DAM, los cuales siempre
quedan a favor del/de los autor(es) de la obra literaria, por lo que
es obligacién de la revista darles el crédito correspondiente pu-
blicando su nombre completo o su seudénimo -aunque este (lti-
mo no es aceptado en revistas de investigacidon por tratarse de
documentos académicos con valor cientifico, tecnoldgico y/o
cultural-. El hecho de que el autor ceda sus DAP a una revista, no
significa que esta tenga la autoridad de modificar la redaccidn,
orden, integridad y/o la maquetacién del articulo; cada vez que
un articulo sea publicado de una nueva forma, maquetado en un
nuevo disefio o modificado con respecto a su orden o redaccidn,
es necesaria la autorizacién por escrito del/de los autor(es), ya
que como vimos anteriormente, la autorizacién de todas estas
alteraciones a la obra corresponden a los DAM del autor titular y
no a la revista.

Es necesario que las autoridades editoriales de las revis-
tas académicas y de divulgacion, ademas de respetar los DAP y
DAM de los autores interesados en publicar en sus revistas, tam-
bién promuevan el respeto a las demas obras cuidando la forma
de referenciacion en la que se citan los trabajos utilizados para
realizar los escritos evaluados para su publicacién. El hecho de
que en un escrito no se respeten los estilos de referenciacidn,
promueve a que no se le dé el crédito correspondiente a los au-
tores y a la revista o casa editorial que publicé la obra y, en la
mayoria de los casos, que se de un tipo de plagio.’

En conclusidn, cuando se envia un articulo para buscar su
publicacidn en una revista y se ceden derechos de autor, uUnica-
mente se ceden los derechos patrimoniales (dependiendo de lo
que se acuerde en dicha cesién de derechos); los derechos mora-
les nunca se ceden, se venden, se prestan ni se pueden negociar,
estos derechos siempre quedan a favor de los autores legitimos,
viven “pegados” a ellos incluso después de su muerte. Por lo ante-
rior, es necesario que los autores exijan respeto a sus derechos de
autor, que se lees de el crédito correspondiente y, en caso de que
en la cesion de derechos se haya acordado brindar su articulo sin
fines lucrativos y dicha revista o terceros lo ocupan para ganar
dinero, puede hacerse efectiva una demanda en contra de incum-
plimiento a la cesién de derechos.

La educacidn del autor es fundamental para todas las revis-
tas, ya sean de cardcter cientifico o de otra indole. Teniendo auto-
res educados, se tiene un mejor cumplimiento de las politicas edi-
toriales con respecto a los derechos de autor, y de forma secunda-
ria, es posible que los lectores perciban esta educacién al momen-
to de leer articulos en los cuales se expresan todos los datos de la
evaluacién del articulo, tales como la fecha de recepcidn, la fecha
de aprobacidn, los nombres de los autores legitimos, las declara-
ciones de conflictos de interés y, de forma adicional, articulos
como este en el cual se informe a todo publico cémo es el manejo
de los derechos de autor en este campo de los medios de comuni-
cacion.
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Cartas al Editor

El voto como expresion de
madurez electoral

The vote as an expression of electoral maturity

Carlos Torner” *.

Estimado editor:

La pasada eleccidn en México ha generado discusiones y
opiniones interesantes respecto al impacto que tendrd sobre los
partidos politicos, y el cambio en el balance de fuerzas politicas e
intereses de grupos en la administracion publica. Algunos edito-
rialistas comentan detalles de las campafias electorales junto con
los estilos personales de los candidatos, los aciertos y errores;
casi nadie habla de lo que hicimos los votantes y las condiciones
particulares que hicieron posible lo que ocurrié con el voto.

La elecciédn mostré en la poblacidn un cambio de predilec-
cion al voto, mismo que los estrategas todavia no entienden. El
especialista en psiquiatria, Dr. Juan Ramdén de la Fuente dijo en
Aristegui Noticias que el sentido del voto es esta una catarsis,
“en la que desahogas tu frustracion, el enojo acumulado por un
tiempo...”, y bajo esa perspectiva interpretd al sufragio como
emocional.’

El cambio de preferencia electoral lo han analizado desde
la perspectiva del fracaso de las campafas publicitarias para diri-
gir el voto hacia los candidatos perdedores. La perspectiva publi-
citaria supuso que el mayor porcentaje de la poblacién escogeria
candidato siguiendo las guias de los medios televisivos en elec-
ciones anteriores, por lo que en laactual eleccién bastaria con

una buena campafa publicitaria para conquistar facilmente la
psique de estos votantes, pero como les ha errado este plantea-
miento han tratado de entender lo qué fallé en el plano publicita-
rio.

La perspectiva publicitaria se centra en vender un candida-
to, los andlisis publicados no han considerado que la poblacién
haya cambiado su forma de elegir. Esta vez el pueblo mexicano
escogi6 sin obedecer las pautas publicitarias que los apabullaron
en la television, en los periddicos, en el radio, en las redes sociales,
en internet, y hasta por teléfono pues hubo llamadas para dirigir el
voto. La explicacién de este cambio no puede estar en lo emocio-
nal pues los anuncios de las campafias apelaron fuertemente a la
parte subliminal de los votantes, y tampoco a la desinformacién
pues en este pais quienes tenemos un celular con acceso a la red,
fuimos bombardeados de informacién a favor de los candidatos
conservadores, que hubo que considerar y ponderar para la mejor
decision en la eleccidn; es posible que la madurez electoral colecti-
va del pueblo mexicano le permitié analizar criticamente lo que
defendian airadamente los opinadores de las cadenas televisivas,
asi como los anuncios que insertaron en la trama misma de las
telenovelas, en las noticias, y hasta en los comentarios deportivos,
para que el publico los asimilase sin darse cuenta.
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Los analistas, para explicarse el sentido del voto, lo han
planteado como una moda, argumentan que los electores mexi-
canos siguieron la moda internacional para votar como los ingle-
ses a favor del Brexit, como los norteamericanos eligiendo a
Trump, o los franceses eligiendo a Macron. Simplemente ha sido
cosa de seguir la moda internacional de ir a contracorriente, y
sélo le copiamos a los extranjeros asi, sin analizar nuestro voto.
Por todo lo anterior, creo necesario que los mexicanos nos per-
catemos de la madurez civica que hemos alcanzado. Y desde
ahora, vamos a analizar criticamente a los candidatos para elegir
a nuestro gusto y conveniencia.

REFERENCIAS

1. Vargas G. Hubo “una catarsis colectiva” en eleccién; “el
voto fue terapéutico”: Juan Ramdn de la Fuente. Ariste-
gui Noticias, 6 de julio de 2018 [consulta 6 de julio de
2018]. Disponible en: https://aristeguinoticias.com/0607/
mexico/hubo-una-catarsis-colectiva-en-eleccion-el-voto-
fue-terapeutico-juan-ramon-de-la-fuente/

CONFLICTOS DE INTERES

El autor declara que no tiene conflictos de interés.

Rev Cad Cereb (ISSN: 2448-8178).

60

Vol. 2, No. 1. Enero-Junio 2018.


https://aristeguinoticias.com/0607/mexico/hubo-una-catarsis-colectiva-en-eleccion-el-voto-fue-terapeutico-juan-ramon-de-la-fuente/
https://aristeguinoticias.com/0607/mexico/hubo-una-catarsis-colectiva-en-eleccion-el-voto-fue-terapeutico-juan-ramon-de-la-fuente/
https://aristeguinoticias.com/0607/mexico/hubo-una-catarsis-colectiva-en-eleccion-el-voto-fue-terapeutico-juan-ramon-de-la-fuente/

61



- Revista Cadena de Cerebros -

Volumen 2, Numero 1. Enero-Junio 2018.

ISSN: 2448-8178.
© Derechos Reservados.

www.cadenadecerebros.com




