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LAS TRES BUENAS COSAS: UNA HERRAMIENTA
SIMPLE FRENTE AL ESTRES EN LA

PRACTICA MEDICA

En la practica cotidiana de la medicina,
el profesional se enfrenta a una acumulacion
constante de exigencias: decisiones clinicas
complejas, sobrecarga administrativa, interac-
ciones dificiles, privacion de descanso, incerti-
dumbre y, en no pocas ocasiones, la pérdida de
pacientes o la vivencia del error.

Sin embargo, mas alla de esta realidad ob-
jetiva, existe un fenomeno menos visible pero
igualmente determinante: la forma en que
nuestra mente procesa la experiencia.

El cerebro humano estd biologicamente
preparado para detectar amenazas. Este meca-
nismo, esencial para la supervivencia a lo largo
de la evolucion, se expresa hoy como una ten-
dencia a focalizar en lo negativo, a anticipar
escenarios adversos y a recordar con mayor in-
tensidad los eventos desfavorables. Este sesgo
de negatividad condiciona nuestra percepcion
y puede llevarnos a una vivencia de insatisfac-
cion permanente, aun en contextos donde co-

existen experiencias valiosas y significativas.

En el ambito médico, este fendmeno ad-
quiere particular relevancia. Un solo evento
adverso puede opacar multiples intervencio-
nes exitosas; una dificultad interpersonal pue-
de eclipsar un trabajo en equipo bien logrado;
una pérdida puede imponerse sobre numerosos
gestos de cuidado y alivio.

Frente a esta realidad, surge una estrategia
sencilla, accesible y profundamente transfor-
madora: detenernos deliberadamente a recono-
cer las “tres buenas cosas” que nos han ocurri-
do durante la jornada o la semana de trabajo.

Esta practica, que en nuestra experiencia
fue incorporada de manera espontdnea en los
atencos de terapia intensiva de la Clinica Fi-
nochietto en la década del 90, consistia en in-
vitar a algunos médicos de guardia a compartir
brevemente experiencias positivas vividas en
los dias previos. Sin proponérselo explicita-
mente, aquel ejercicio anticipaba lo que hoy la
psicologia positiva ha sistematizado como una
intervencion efectiva para mejorar el bienestar
emocional.

El valor de esta practica no radica en ne-
gar la complejidad ni minimizar el sufrimien-
to inherente al ejercicio de la medicina. Por el
contrario, su potencia reside en re-equilibrar
la mirada, otorgando visibilidad y jerarquia a
aquello que también ocurre y que, con frecuen-
cia, pasa inadvertido.

Reconocer tres experiencias positivas im-
plica entrenar la atencidon, ampliar la concien-
cia y reconstruir el sentido de la tarea. Puede
tratarse de hechos clinicos relevantes —una
mejoria, un diagnostico orientado a tiempo—,
pero también de aspectos mas sutiles: una con-
versacion significativa con un paciente o su
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familia, un gesto de apoyo entre colegas, una
decision compartida que fortalecio al equipo.

En todos los casos, se trata de recuperar la
dimensioén humana de la medicina, aquella que
muchas veces queda relegada por la urgencia 'y
la exigencia del entorno.

La reiteracion de este ejercicio genera, con
el tiempo, un cambio en la forma de percibir
la realidad. El profesional comienza no solo a
recordar lo positivo, sino también a buscarlo
activamente durante la jornada, incorporando
una nueva disposicion frente a la experiencia.

En un contexto donde el burnout y el des-
gaste profesional constituyen una preocupa-
cion creciente, resulta pertinente rescatar he-
rramientas simples, de bajo costo y alto impac-
to, que puedan integrarse de manera natural a
la dinamica de los equipos de salud.

Tal vez no podamos reducir la complejidad
de la medicina contemporanea, pero si pode-
mos modificar la manera en que la habitamos.

Porque, en definitiva, no se trata de ignorar
lo dificil, sino de evitar que lo dificil sea lo tini-
co que recordamos.

PrOF. DR. ROBERTO REUSSI

Vicepresidente de la Asociacion Médica Argentina

Director del Curso Universitario de Medicina Interna

Clinica Médica, Sociedad de Medicina Interna de Buenos

Aires-Universidad Fundacion Barceld

Director del Foro Iberoamericano de Educacion Médica

Expresidente de SMIBA
Presidente de la Fundacion Reussi
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UNA TRIADA ATIPICA DE ENFERMEDAD DE GRAVES, INSUFI-
CIENCIA OVARICA PRIMARIA Y PURPURA TROMBOCITOPENICA

INMUNE

AN ATYPICAL TRIAD OF GRAVES’ DISEASE, PRIMARY OVARIAN
INSUFFICIENCY, AND IMMUNE THROMBOCYTOPENIC PURPURA

RoLon Ramirez Rupy RanceLL *, MEnpez FErnANDEZ CEciLiA RosmARY?, CANO GONZzALEZ JoRGE Luis 3

RESUMEN

Los sindromes poliglandulares autoinmunes
(SPA) se definen por la disfuncion de dos o mas
glandulas endocrinas asociados a otras enfer-
medades autoinmunes. El tipo 111 se caracteriza
por enfermedad tiroidea autoinmune en ausen-
cia de insuficiencia suprarrenal. Presentamos el
caso de una mujer de 33 afios con anteceden-
te de purpura trombocitopénica inmune (PTT)
que ingreso por hemorragia digestiva alta con
melena, equimosis difusas y trombocitopenia
severa refractaria a corticoides e inmunoglobu-
linas. Durante el estudio se detectd infeccion
por Helicobacter pylori y, mediante interroga-
torio dirigido, sintomas crénicos compatibles
con hipogonadismo e hipertiroidismo. Los es-
tudios hormonales e inmunolégicos confirma-
ron insuficiencia ovérica primaria con gonado-
trofinas (FSH y LH) elevadas y estradiol bajo,
ademas de enfermedad de Graves con hormona
estimulante de tiroides (TSH) suprimida y an-
ticuerpos antiperoxidasa tiroidea (anti-TPO)
y anti receptor de la hormona tiroestimulante
(anti-TRAD) positivos. Se descarté compro-

SUMMARY

Autoimmune  polyglandular  syndromes
(APS) are defined by dysfunction of two or more
endocrine glands associated with other auto-
immune diseases. Type Il is characterized by
autoimmune thyroid disease in the absence of
adrenal insufficiency. We report the case of a
33-year-old woman with prior immune throm-
bocytopenic purpura (ITP) who was admitted
for upper gastrointestinal bleeding with mele-
na, diffuse ecchymoses, and severe thrombocy-
topenia refractory to corticosteroids and immu-
noglobulins. During evaluation, Helicobacter
pylori infection was detected and, through tar-
geted questioning, chronic symptoms compat-
ible with hypogonadism and hyperthyroidism
were identified. Hormonal and immunologic
studies confirmed primary ovarian insufficiency
with elevated FSH and LH and low estradiol,
together with Graves’ disease with suppressed
TSH and positive anti-TPO and anti-TRAb an-
tibodies. Adrenal involvement was excluded.
The final diagnosis was APS type Illc. This rare
association highlights the importance of endo-

1. Residente de tercer afio de Medicina Interna
2. Especialista en Medicina Interna
3. Especialista en Medicina Interna y Hematologia Clinica

Universidad Nacional de Asuncidn, Facultad de Ciencias Médi-
cas. Hospital de Clinicas, Tercera Catedra de Clinica Médica y
Semiologia Médica. San Lorenzo-Paraguay

e- mail: rudyrancellgg@gmail.com

Fecha de recepcion: 10 de marzo de 2026
Fecha de aceptacion: 15 de abril de 2026
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miso suprarrenal. El diagndstico final fue SPA
tipo Illc. Esta asociacion poco frecuente desta-
ca la importancia del cribado endocrinolégico
en pacientes con enfermedades autoinmunes
para diagndstico temprano integral.

Palabras clave: sindrome poliglandular,
insuficiencia ovarica primaria, enfermedad de
Graves, purpura trombocitopénica inmune, en-
fermedades autoinmunes

INTRODUCCION

Los sindromes poliglandulares son en-
tidades caracterizadas por la disfuncion si-
multanea de dos o mas glandulas endocrinas
mediado por un mecanismo autoinmune aso-
ciado, ademas, a otras patologias autoinmu-
nes que tienen como diana a un 6rgano no
endocrino .

Estos sindromes tienen presentaciones
heterogéneas de acuerdo a la combinacion
de patologias autoinmunes que se presenten.
Teniendo en cuenta esto, de acuerdo a las
asociaciones mas frecuentes pueden agru-
parse o clasificarse en 4 grandes grupos @:
Tipo I, donde es frecuente la asociacion en-
tre la afectacion de la glandula suprarrenal,
paratiroides y candidiasis mucocutanea, Tipo
IT donde se asocia la patologia suprarrenal,
tiroidea y pancreatica (diabetes mellitus tipo
1), Tipo III, cuya principal caracteristica es
la ausencia de un componente suprarrenal y
la presencia de afectacion tiroidea + otra pa-
tologia con componente autoinmune, en ese
contexto se pueden contemplar otros 4 sub-
tipos de acuerdo a la patologia con la cual
se asocia, y el Tipo IV, la cual agrupa otras
combinaciones menos frecuentes que no se
incluyen en los grupos anteriores.

Dentro de los subtipos conocidos en el
sindrome poliglandular tipo III, existen com-

crine screening in patients with autoimmune
diseases to achieve early and comprehensive
diagnosis and management.

Keywords: autoimmune polyglandular sin-
drome, Graves’disease, primary ovarian insuf-
ficiency, immune thrombocytopenic purpura,
autoimmune diseases

binaciones mas frecuentes que otras, siendo
la gastritis atrofica, anemia perniciosa, dia-
betes mellitus tipo 1 y enfermedad celiaca
las asociaciones que mayormente se asocian
a las enfermedades tiroideas. Sin embargo,
existen asociaciones menos frecuentes, pero
que estan descritas en la literatura, entre ellas
la parpura trombocitopénica inmune y la in-
suficiencia gonadal primaria @.

Se presenta este caso por la presencia
concomitante y atipica de patologia tiroidea,
gonadal y hematoldgica autoinmune en au-
sencia de componente suprarrenal compa-
tible con el sindrome poliglandular tipo III
subtipo 3C.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino de 33 afios
de edad, de profesion Ingeniera Agrénoma,
estado civil soltera, diagnosticada en el afio
2016 con purpura trombocitopénica inmune
que recibio tratamiento con metilpredniso-
lona y posteriormente prednisona con bue-
na respuesta. Acude por cuadro de 5 dias
de evolucion de dolor de inicio brusco en
region epigastrica, tipo urente. Horas poste-
riores presenta equimosis y petequias difusas
en extremidades y episodio de melena en 2
oportunidades por lo cual acude a nuestro
servicio de urgencias. Ante cuadro actual de
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la paciente y teniendo en cuenta su antece-
dente hematologico de base, se solicita ana-
litica de rutina que retorna con valores de Hb
13,1 g%, Hto 37,6% y plaquetas de 10.000
cel/mm3 e inicia nuevamente, por sugeren-
cia del servicio de hematologia, bolos de
metilprednisolona durante 5 dias + inmuno-
globulinas IV por 2 dias, sin respuesta sa-
tisfactoria.

En contexto de refractariedad al trata-
miento inicial, se estudian causas de mala
respuesta y causas secundarias de purpura
trombocitopénica, se envian muestras para
serologias virales que retornan negativas,
antigenos fecales de Helicobacter pylori que
retornan positivas lo cual se asume ésta como
causa secundaria de PTI y se inicia terapia
erradicadora con mejoria parcial del nivel del
plaquetas (ingreso: 10.000 cel/mm3, ultimo
hemograma hasta la fecha: 60.000 cel/mm3).

En nuevo interrogatorio con la paciente,
ella refiere una historia de 2 afos de evolu-
cion de amenorrea asociado a intolerancia al
calor, palpitaciones ocasionales y aumento
del apetito sin aumento de peso. En ese con-
texto, se envian muestras para dosaje de Go-
nadotrofinas (FSH y LH), estradiol, prolacti-
na, y perfil tiroideo (fT4 y TSH) que retornan
con FSH: 68,50 mUI/mL (V.N:12,5 mUl/
mL), LH: 36,6 mUI/mL (V.N:12,6 mUI/mL),
Estradiol: inferior a 5 pg/mL (V.N: 13 a 166
pg/mL), prolactina: 1,09 ng/mL (V.N: 0,92
a 1,68 ng/mL), TSH: 0,083 pUI/mL (V.N:
0,270 a4,2 pUI/mL) y fT4: 5,68 ng/dL (V.N:
5,10 a 14,10 ng/dL), compatibles con insu-
ficiencia ovarica primaria e hipertiroidismo
subclinico. Se envian muestras para anti-
cuerpos anti-TPO IgG (97,8 Ul/mL para un
V.N: 34 Ul/mL) y anti-TRAb (2,73 UI/L para
un V.N: 1,75 UI/L) que retornan positivos y
se certifica el diagnostico de enfermedad de
Graves e insuficiencia ovarica primaria.

Debido a la asociacion de disfuncion ti-
roidea autoinmune asociada a otras 2 patolo-
gias de mecanismo similar, es decir, autoin-
mune, se sospecha de un probable sindrome
poliglandular. Para determinar el tipo especi-
fico, se envian muestras para cortisol AM y
ACTH para determinar probable afectacion
suprarrenal, que retornan en rango y dosaje
de anticuerpos anti-21-OH-hidroxilasa que
retornan negativos, con lo cual se descarta
presencia de compromiso suprarrenal y se
cataloga como un sindrome poliglandular
tipo III, especificamente subtipo 3C. Recibid
tratamiento de sustitucion hormonal para la
afectacion ovarica y se expecto el inicio de
antitiroideos ante patologia tiroidea subcli-
nica. Se observd mejoria de los valores de
plaquetas en el hemograma de control diario
(altimo control: 100.000 cel/mm3) y se pudo
lograr el alta de manera favorable con planes
de seguimiento al alta con el servicio de en-
docrinologia, hematologia y ginecologia.

DISCUSION

Los sindromes poliglandulares autoin-
munes se definen por la afectacion de varios
organos endocrinos y no endocrinos media-
dos por un mecanismo autoinmune y que
condiciona una alteracion de sus funciones
normales. Generalmente esta mediado por
disregulacion de la inmunidad celular y, en
algunos casos, formacion de autoanticuerpos
y tiene como base patogénica un patron de
herencia poligénica (mutacion del gen AIRE
en el tipo I y variantes del HLA en el tipo II
y III) en asociacion con factores ambientales
como pueden ser exposicion a virus, toxicos,
medicamentos, etc @,

Especificamente en cuanto al sindrome
poliglandular autoinmune tipo III, esta cons-
tituido por una enfermedad tiroidea autoin-
mune asociado a otras 2 o mas enfermedades
autoinmunes en ausencia de insuficiencia

REVISTA DE MEDICINA INTERNA VoLumen 22 / Nomero 2 / Asrit, Mavo Y Junio 2026



. RoLon Ramirez Rupy Rancei v Cots. ||
I

PAG |56

suprarrenal. En el caso de nuestra paciente,
presento inicialmente una enfermedad hema-
tologica autoinmune, purpura trombocitopé-
nica inmune, que posteriormente, en el lapso
de 1 afo, se constatd un hipertiroidismo con
anticuerpo anti-TRAD positivo confirmando
la enfermedad de Graves-Basedow y una in-
suficiencia ovarica primaria por la presencia
de Estradiol disminuidos y dosaje de Gona-
dotrofinas (FSH y LH) elevadas. Como el
criterio que la define es la presencia de pa-
tologia tiroidea autoinmune estrictamente,
puede presentarse muy frecuentemente en
asociacion de otras patologias autoinmunes
de distinta indole dando un amplio espectro
de presentaciones, como se ve en un caso
similar de un paciente vardn proveniente de
Honduras que fue diagnosticado con tiroidi-
tis autoinmune, el criterio que lo define como
sindrome poliglandular tipo III, en combina-
cion con vitiligo y diabetes mellitus tipo 1,
otras dos patologias no endocrinas de me-
canismo autoinmune ©®. Asimismo, en otro
caso se puede ver el de una paciente, mujer,
de 26 afios diagnosticada de tiroiditis autoin-
mune, vitiligo y enfermedad celiaca y el caso
de otra paciente, mujer, de 34 afios, diagnos-
ticada con hipotiroidismo, vitiligo y colangi-
tis biliar primaria © @,

Conflicto de intereses

No existen conflictos de intereses en la realiza-
cion de esta investigacion.

En el Paraguay existen pocos casos re-
portados, solo el caso de una paciente, mu-
jer, de 21 afios, conocida previamente con el
diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) que requiri6 ingreso hospitalario por
un cuadro de cetoacidosis diabética con pre-
sencia de anticuerpos anti-GAD65 positivos,
compatibles con diabetes mellitus tipo 1, y
dosaje de anticuerpos anti-TPO positivos,
compatibles con cuadro de tiroiditis auto-
inmune. Cabe destacar que es mucho mas
prevalente en el sexo femenino, como en el
caso de nuestra paciente. Algo distintivo en
nuestro caso es la asociacion con una pato-
logia hematoldgica de etiologia autoinmune,
purpura trombocitopénica inmune, cuya pre-
sencia suele ser poco frecuente, asi como la
insuficiencia ovarica primaria que suele ser
mas frecuente con los sindromes poliglandu-
lares de tipo II. Este caso presenta relevancia
al exponer como estos sindromes pueden pa-
sar desapercibidos o pueden ir manifestando-
se de forma secuencial, lo que demuestra la
importancia de hacer pruebas dirigidas para
objetivar estos trastornos en pacientes que ya
cuentan con el diagnostico de una patologia
autoinmune.
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RESUMEN

INTRODUCCION. La nocardia es una
bacteria que se encuentra ampliamente dis-
tribuida en la naturaleza, en el ser humano la
forma de afectacion mas frecuente es la pul-
monar en pacientes inmunocomprometidos
con una alta mortalidad.

CASO CLINICO. Paciente de sexo feme-
nino de 64 anos de edad, con antecedentes
de tabaquismo y enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (EPOC) con disnea clase
funcional III habitual [(escala de disnea del
Medical Research Council (MRC) modifi-
cada] habitual en tratamiento por infeccion
del tracto urinario que evolucioné a disnea
CF IV por lo que ingres6 a Terapia Inten-
siva instaurandose ventilacion mecanica no
invasiva.

Tomografia computarizada (TC) de torax:
derrame pleural bilateral, enfisema panacinar
y nédulos en region apical derecha y ambos
l6bulos superiores. TC de cerebro sin pa-
tologia aguda. Cultivos de punta de catéter

SUMMARY

INTRODUCTION. Nocardia is a bacteri-
um widely distributed in nature. In humans,
the most frequent form of involvement is pul-
monary infection, particularly in immuno-
compromised patients, and it is associated
with high mortality.

CLINICAL CASE. A 64 — year — old fe-
male patient with a history of smoking
and chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), with baseline functional class III
dyspnea (Modified Medical Research Coun-
cil mMRC), was undergoing treatment for
a urinary tract infection. She subsequently
progressed to functional class IV dyspnea
and was admitted to the Intensive Care
Unit, where non - invasive mechanical ven-
tilation was initiated.

Chest CT scan revealed bilateral pleural
effusion, panacinar emphysema, and nod-
ules in the right apical region and both up-
per lobes. Brain CT scan showed no acute
pathology. Catheter tip cultures grew Esch-
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Escherichia coli, de urocultivo Escherichia
coli, + Céandida albicans y de aspirado tra-
queal Nocardia farcinica.

Ante la presencia de derrame pleural ta-
bicado fue intervenida quirargicamente ha-
llandose adherencias pleuropulmonares efec-
tuandose liberacion de las mismas.

Intercurri6 con hipopotasemia refracta-
ria a la reposicion arribandose al diagnos-
tico de hipercortisolismo e hipotiroidismo
subclinico.

Evoluciond favorablemente.

DISCUSION. La nocardiosis pulmonar
se presenta fundamentalmente en pacientes
inmunocomprometidos y en pacientes con
patologia pulmonar cronica presentando una
elevada mortalidad. Su forma de presenta-
cion suele ser similar a otros procesos infec-
ciosos por lo que su diagndstico no suele ser
precoz, retrasandose por consiguiente el ini-
cio de un tratamiento adecuado.

CONCLUSIONES. Debido a la evolu-
cion fatal que pueden presentar los pacientes
con esta patologia es necesario descartarla en
todos los pacientes inmunocomprometidos o
con enfermedad pulmonar crénica que no
responden adecuadamente al tratamiento.

Palabras clave: nocardia, nocardiosis
pulmonar, EPOC, infeccion oportunista, to-
mografia computada

erichia coli; urine culture grew Escherichia
coli and Candida albicans; and tracheal
aspirate culture was positive for Nocardia
farcinica.

Due to the presence of loculated pleural
effusion, the patient underwent surgical in-
tervention, during which pleuropulmonary
adhesions were found and subsequently re-
leased.

During hospitalization, she developed hy-
pokalemia refractory to replacement therapy,
leading to the diagnosis of hypercortisolism
and subclinical hypothyroidism.

The patient showed favorable clinical
evolution.

DISCUSSION. Pulmonary nocardiosis
occurs primarily in immunocompromised
patients and in those with chronic pulmonary
disease, and it carries a high mortality rate.
Its clinical presentation is often similar to
other infectious processes, which may delay
diagnosis and, consequently, the initiation of
appropriate treatment.

CONCLUSIONS. Given the potentially
fatal course of this disease, it is essential to
rule it out in all immunocompromised patients
or those with chronic pulmonary disease who
do not respond adequately to treatment.

Keywords: nocardia, pulmonary nocar-
diosis, COPD, opportunistic infection, com-
puted tomography
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INTRODUCCION

La nocardiosis pulmonar (NP) es una in-
feccion potencialmente mortal, producida
por la Nocardia spp perteneciente al orden
Actynomicetales, bacteria Gram (+) aerobia
estricta, parcialmente acido — alcohol resis-
tente y de morfologia filamentosa. Desde el
punto de vista taxondmico la Nocardia aste-
roides es considerada como un grupo bioqui-
micamente heterogéneo, por lo que a estos
microorganismos se los denomina “complejo
Nocardia asteroides” que incluye tres espe-
cies: Nocardia asteroides, Nocardia nova y
Nocardia farcinica. Su habitat natural es la
tierra, cumpliendo un rol importante en el
proceso de descomposicion de la materia ve-
getal. Afecta principalmente a pacientes in-
munocomprometidos y estd asociada a una
elevada morbimortalidad.

En el ser humano la puerta de entrada sue-
le ser la via respiratoria, siendo la afectacion
de este sistema la forma de presentacion mas
frecuente habiéndose detectado un aumento
de casos en pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC), la puerta
de ingreso puede darse también a través de la
piel y puede afectar a otros 6rganos como el
sistema nervioso central, corazon, articula-
ciones, piel, abdomen o incluso manifestarse
como bacteriemia.

Presentamos el caso de una paciente con
diagnostico de EPOC clase funcional I1I con
indicacion de oxigenoterapia domiciliaria a
la que se arrib6 al diagnostico de nocardiosis
pulmonar e hipercortisolismo con respuesta
favorable al tratamiento instituido.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino de 64 afios de
edad, con antecedentes de tabaquismo 100
(pq/y), enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, con indicacion de oxigeno terapia
domiciliaria, con disnea clase funcional (CF)
IIT habitual y signos de desnutricion caldrica
proteica, cursando internacion en clinica mé-
dica con diagnostico de infeccion del tracto
urinario con aislamiento de Escherichia coli
BLEE y Céndida albicans, que evoluciond
con disnea CF IV por lo que ingreso a Te-
rapia Intensiva; se efectué tomografia com-
putarizada de térax que mostrd presencia de
derrame pleural bilateral, enfisema panacinar
y nédulos en region apical derecha y ambos
l6bulos superiores.

Se instauro ventilacion mecanica no inva-
siva con respuesta favorable.

Ecocardiograma: dimensiones y funcion
sistolica del ventriculo izquierdo normales,
trastornos en la relajacion ventricular, insufi-
ciencia tricuspidea leve, presion sistolica de
arteria pulmonar de 30 mmHg.

Se tomaron muestras para cultivos ais-
landose de punta de catéter Escherichia coli
portadora de carbapenemasa tipo MBL (mé-
talo-beta-lactamasa), de urocultivo Escheri-
chia coli cepa productora de BLEE (beta lac-
tamasa de espectro extendido) y de aspirado
traqueal Nocardia farcinica.

Tomografia computarizada (TC) de torax:
derrame pleural bilateral, enfisema panacinar
y nddulos en region apical derecha y ambos
l6bulos superiores, TC de cerebro sin patolo-
gia aguda.

Debido a la progresion de lesiones ra-
diologicas fue intervenida quirurgicamente
constatdindose durante procedimiento pre-
sencia de adherencias pleuropulmonares,
efectudndose liberacion de las mismas.

Intercurrié con hipopotasemia refractaria
a la reposicion arribandose al diagnostico de
hipercortisolismo e hipotiroidismo subclini-
co, adecuandose el tratamiento corticoideo e
iniciandose reemplazo hormonal.
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Evoluciond favorablemente siendo ex-
ternada de terapia intensiva el dia 28 de su
ingreso.

DISCUSION

La nocardiosis pulmonar (NP) es una in-
feccion poco frecuente pero potencialmente
mortal ¥, con una incidencia reportada de
0.87 casos anual /100.000 habitantes @, pro-
ducida por la Nocardia spp perteneciente al
orden Actynomicetales y a la familia Nocar-
diaceae, es una bacteria Gram (+) aerobia es-
tricta, parcialmente acido — alcohol resistente
y de morfologia filamentosa. Desde el punto
de vista taxondomico la Nocardia asteroides
es considerada como un grupo bioquimica-
mente heterogéneo, por lo que a estos mi-
croorganismos se los denomina “complejo
Nocardia asteroides” que incluye tres espe-
cies: Nocardia asteroides, Nocardia nova y
Nocardia farcinica . Su habitat natural es
la tierra, cumpliendo un rol importante en el
proceso de descomposicion de la materia ve-
getal, toleran un pH entre 6.5 y 9 y crecen a
una temperatura que oscila entre 10 y 50° C
y entre 5 y 10% de didxido de carbono at-
mosférico.

Afecta principalmente a pacientes inmu-
nocomprometidos y se asocia a una elevada
morbimortalidad (>4,

En el ser humano la puerta de entrada sue-
le ser la via respiratoria, siendo la afectacion
de este sistema la forma de presentacion mas
frecuente, habiéndose detectado un aumento
de casos de NP en pacientes con patologia
pulmonar preexistente ©7, otros factores pre-
disponentes descritos son la diabetes melli-
tus, neoplasias y enfermedades autoinmunes,
reportandose ausencia de comorbilidades
en menos del 10 % de los casos ®. En los
estudios por imagenes son caracteristicos la
consolidacion pulmonar multifocal pudien-

do presentarse focos de atenuacion reduci-
da dentro del parénquima pulmonar conso-
lidado, puede presentarse cavitacion y con
menor frecuencia la consolidacion puede
ser peribronquial, puede manifestarse con
la presencia de diversos nodulos de distinto
tamafio o como un nddulo solitario ©'9, el
derrame pleural cuando se presenta puede ser
loculado y pueden haber manifestaciones de
engrosamiento pleural cuando esta afectada.

La inoculacion puede darse también a
través de la piel y puede afectar el sistema
nervioso central en forma de abscesos (12,
cerebritis ¥, meningitis ' siendo la reso-
nancia magnética nuclear (RMN) el método
diagndstico de eleccion que debe hacerse en
forma urgente ante la sospecha de afectacion
del sistema nervioso central, en caso de abs-
cesos pequeiios puede efectuarse punciones
de lesiones seudotumorales y en casos de
lesiones de mayor tamafo o sintomaticos
la indicacion es exéresis quirtrgica segui-
da de tratamiento antibidtico prolongado V.
No existe demasiada bibliografia acerca de
la endocarditis infecciosa por nocardia, sin
embargo, a partir de una revision, se descri-
be que la valvula aortica fue el lugar intra-
cardiaco mas afectado seguido de la valvula
mitral, el diagnostico se efectué mediante
ecocardiografia transtoracica y en aproxima-
damente el 11% de los casos el diagnostico
fue post mortem, siendo la mortalidad total
del 73% (519, La bacteriemia por nocardia
es infrecuente y esta asociada a pacientes
inmunocomprometidos, suele manifestarse
con disfuncion orgéanica multiple, siendo un
diagnostico precoz y tratamiento adecuado
indispensables (®!7. La artritis séptica por
nocardia es infrecuente siendo menos comun
en protesis y suele ser secundaria a afectacion
de otros organos, suele tener un prondstico
favorable con la combinacion de tratamien-
to quirtrgico y antibidtico prolongado !®. La
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nocardiosis cutanea puede presentarse de 4
formas distintas: micetoma, infecciones su-
perficiales, infeccion linfocutanea e infec-
cion diseminada con afectacion cutanea, la
N. brasilensis es la especie involucrada en la
mayoria de las nocardiosis cutanea de zonas
tropicales, en Espafia, sin embargo, la mas
frecuente es la N. asteroides . En cuanto
a la nocardiosis abdominal se destaca de una
revision de la literatura que puede ser dise-
minada o aislada teniendo la diseminada una
mortalidad mayor, se encontré en dicha revi-
sion que la diseminada suele invadir los pul-
mones y el cerebro @0,

Para arribar al diagnodstico de NP es de
vital importancia tenerla presenta como po-
tencial patégeno en pacientes fundamental-
mente inmunocomprometidos o con pato-
logia pulmonar preexistente, el diagndstico
de certeza se basa fundamentalmente en la
identificacion de la nocardia en tejidos o
cultivos de muestras de las lesiones iden-
tificadas. Tanto los hemocultivos como los
cultivos de tejido pueden tardar hasta 15
dias en crecer, pueden indicarse pruebas
moleculares de acidos nucleicos como ana-
lisis de secuencia multilocus @Y. En raras
ocasiones para identificar con precision las
especies de nocardia puede ser de utilidad la
espectrometria de masas de tiempo de vuelo
con desorcion/ionizacién laser asistida por
matriz (MALDI-TOF MS) @,

El tratamiento de eleccion de la nocardio-
sis es con trimetoprima/sulfametoxazol, con
una duracion variable dependiente del tipo
de infeccion y de los factores predisponentes
del paciente, en paciente inmunodeprimidos
y con enfermedad diseminada debe asociar-
se amikacina, imipenem o meropenem hasta
obtener la tipificacion de la especie. En caso
de alergia o resistencia a las sulfas puede
usarse amikacina, tetraciclina, imipenem,

TC DE TORAX: Derrame pleural bilateral,
enfisema panacinar, noédulos en region
apical derecha, l6bulo superior homola-
teral y l6bulo superior izquierdo

meropenem ceftriaxona, cefotaxima, fluoro-
quinolonas de especro extendido, tigeciclina
o dapsona, los abscesos suelen requerir dre-
naje quirurgico.

CONCLUSIONES

La nocardiosis pulmonar, si bien es una
entidad poco frecuente, la mortalidad de los
pacientes que la padecen suele ser elevada,
debido a ello es necesario descartarla en to-
dos los pacientes inmunocomprometidos o
con patologia pulmonar preexistente que no
responden adecuadamente al tratamiento an-
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tibiodtico ante una intercurrencia infecciosa
del tracto respiratorio, ya que un diagndstico
certero y precoz y un tratamiento adecuado
pueden cambiar drasticamente la evolucion
de esta enfermedad.
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INTRODUCCION

(Por qué un consenso de salud digital en
cardiologia? Quizas la mejor respuesta sea otra
pregunta, ;por qué la cardiologia o la medici-
na en general no deberia ponerse de acuerdo en
como adaptarse e implementar las evoluciones
continuas y constantes de las tecnologias que
cambian radicalmente nuestro dia a dia?

Por lo cual comenzaremos por unificar y
recomendar que todo lo referido a innovacion
y usos de tecnologias de la informacion y co-
municacion (TICs) aplicadas en el ambito de
la salud sean denominados bajo el término de
Salud Digital. Por lo que definiremos a la Salud
Digital como el uso de las TICs en los procesos
de atencion sanitaria, éstas deben ser empleadas
de manera complementaria e innovadora para
tratar las necesidades de salud de la poblacion;
es decir, nuestra practica en algunas ocasiones
sera en el consultorio, en otras en la sala de in-
ternacion o unidad coronaria y por momentos la
misma sera a través de las TICs.

Cuando se habla de TICs, se puede referir
a diferentes criterios segun el contexto de uso
del término. A saber, redes, refiriéndose tanto a

las redes de radio y television, como a las redes
de telefonia fija y movil, asi como el ancho de
banda. Terminales y equipos: abarca aparatos
mediante los que operan las redes de informa-
ciébn y comunicacion, por ejemplo: computa-
doras, tabletas, teléfonos celulares, dispositivos
de audio y video, televisores, consolas de jue-
go. Servicios, se refiere al amplio espectro de
servicios ofrecidos con recursos anteriores; por
ejemplo: servicios de correo electronico, alma-
cenamiento en la nube, educacion a distancia,
banca electronica, juegos en linea, servicios de
entretenimiento, comunidades virtuales, blogs e
inteligencia artificial entre otros.

Es indiscutible que hay elementos del acto
médico que hasta ahora sélo se logran de manera
presencial, como es el examen fisico, que requie-
re de la interaccion del profesional con el pacien-
te en forma personal, en el ambito adecuado y
respetando todas las implicancias ético-legales
que rigen la profesion. Mientras esta actividad no
sea reconocida como acto médico pleno e idoneo
(para determinadas intervenciones) sera muy di-
ficil conseguir la jerarquizacion y regulacion de
honorarios profesionales para la misma.
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Rol de la salud digital en el fortalecimien-
to del sistema de salud

El ideal de cobertura de salud tiene como ob-
jetivo garantizar la calidad, la accesibilidad y la
disponibilidad de los servicios de salud. Sin em-
bargo, sigue habiendo deficiencias para garantizar
el acceso a todos los que necesitan servicios de sa-
lud y para garantizar que se presten con la calidad
prevista sin causar dificultades financieras.

El modelo Tanahashi, publicado por la OMS
en 1978, proporciona un marco probado en el
tiempo para comprender las brechas de los siste-
mas de salud y como estas dificultan la cobertu-
ra, la calidad y la disponibilidad previstas de los
servicios de salud para las personas. Este mode-
lo en cascada ilustra como los sistemas de salud
pierden rendimiento debido a los desafios en los
niveles sucesivos, cada uno de los cuales depen-
de del nivel anterior. Los desafios del sistema
de salud, como la inaccesibilidad geografica, la
baja demanda de servicios, el retraso en la pres-
tacion de atencion, la baja adherencia a los pro-
tocolos clinicos y los costos para las personas y
los pacientes, contribuyen a pérdidas incremen-
tales en el desempeiio del sistema de salud que

repercuten acumulativamente en la salud de las
personas. Estos déficits limitan la capacidad de
cerrar las brechas y socavan el potencial para lo-
grar la mejor cobertura posible.

En el mismo afio, por medio de su Declaracion
de Alma Ata la OMS define la atencion primaria de
la salud como la atencion de salud esencial basada
en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
solidos y socialmente aceptables, que se hacen uni-
versalmente accesibles a las personas y las familias
de la comunidad mediante su plena participacion y
a un costo que la comunidad y el pais pueden per-
mitirse mantener en todas las etapas de su desarrollo
en un espiritu de autosuficiencia y libre determina-
cion. Es el primer nivel de contacto de las personas,
la familia y la comunidad con el sistema nacional de
salud, acercando la atencion de salud lo mas posible
al lugar donde las personas viven y trabajan, y cons-
tituye el primer elemento de un proceso de atencion
de salud continuado. Esta declaracion de avanzada
hasta la fecha se ha visto limitada en su implemen-
tacion, con muchas brechas para su cumplimiento.
Casi 50 afos después, a través de las intervenciones
en salud digital, puede que la atencién primaria de
la salud cuente con las herramientas adecuadas para
saltar estas brechas y lograr la consecucion de su fin.

Fig. Modelo Tanahashi adaptado sobre el desempefio del sistema de salud.
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INTERVENCIONES EN SALUD DIGITAL

Podemos definir intervenciones de salud
digitales como una tecnologia digital que es
utilizada para alcanzar los objetivos en salud,
pudiendo ser un punto de partida para categori-
zar las que se utilizan para superar los desafios
definidos del sistema de salud. A los fines del
presente consenso se entiende por intervencio-
nes en salud digital a:

Teleconsulta: interaccion donde el paciente
consulta directamente al profesional utilizando
la via de la tecnologia digital.

Teleinterconsulta: se define a la teleinter-
consulta como la interaccion entre dos médicos.
Uno de los cuales es denominado consultor y
puede encontrarse fisicamente presente con el
paciente o ain en ausencia de este.

El otro médico que es quien se desempeiia
de manera remota (a la distancia, ya sea se en-
cuentre en territorio nacional o en el extranjero)
es usualmente reconocido por su especialidad o
por ser de alguna manera destacado en el mane-
jo de un problema médico en particular siendo
por ello que se lo requiere especialmente, siendo
esto responsabilidad del consultor.

Telemonitoreo: el monitoreo constituye un
acto profesional médico, que integra la atencion
del paciente, la cual importa su seguimiento en
el tiempo. El telemonitoreo utiliza este sistema
de monitoreo de parametros y métodos com-
plementarios, siendo ttiles para el diagnostico,
evaluacion de tratamientos y seguimiento del
paciente pero que son enviados al profesional de
la salud utilizando la via de la tecnologia digital.

Telegestion: la misma comprende la comu-
nicacion digital para el desarrollo e implemen-
tacion de: documentales médicas y registros,
extensiones de recetas y/o prescripciones de es-
tudios, almacenamiento y transferencia de mé-
todos complementarios de diagndsticos, trans-
mision de notificaciones y flujos de trabajo a los
profesionales de la salud.

Teleeducacion: alcanza a las diferentes con-
ferencias, cursos y debates entre especialistas
(expertos en temas especificos) transmitidas por
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la via de la tecnologia digital a profesionales de
todo el pais y también desde y hacia el extranjero,
como el uso de las tecnologias de la informacion
y comunicacion como herramientas de soporte
del conocimiento médico (por ejemplo tarjetas de
ayuda cognitiva) y para la transmision de infor-
macion segura y de fuente verificable al paciente
en particular como a la poblacion en general.

Recomendaciones

* Se definen como intervenciones en salud di-
gital a la teleconsulta, teleinterconsulta, tele-
monitoreo, telegestion y teleeducacion. Reco-
mendacion de Clase I, Nivel de evidencia C.

» Las intervenciones en salud digital deben ser
consideradas como un acto médico pleno e
1doneo. Recomendacion de Clase I, Nivel de
evidencia C.

* Las intervenciones en salud digital, como
todo otro acto médico, conlleva la contra-
prestacion del pago de la practica u hono-
rarios correspondiente. Recomendacion de
Clase I, Nivel de evidencia C.

BIBLIOGRAFIA
1. Organizaciéon Mundial de la Salud (2019). WHO guide-

line: recommendations on digital intervention for health
system strengthening. ISBN 978-92-4-155050-5.

2. Organizaciéon Mundial de la Salud (1978). Informe de
la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria
de la Salud. Alma-Ata, URSS.ISBN 92-4-354135-8.

3. Tromp J, Jindal D, Redfern J, Bhatt A, Séverin T, Baner-
jee A, et al. World Heart Federation Roadmap for Digi-
tal Health in Cardiology. Glob Heart 2022;17:61.https://
doi.org/10.5334/gh.1141

METODOS

Clases de recomendacion y niveles de
evidencia

Se detallan el grado de consenso y los nive-
les de evidencia alcanzados para establecer las
recomendaciones finales que se basaron en el
reglamento del Area de Normatizacién y Con-
sensos de la Sociedad Argentina de Cardiologia.
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Clases de recomendacion

- Clase I: condiciones para las cuales hay evi-
dencia y/o acuerdo general en que el tratamiento/
procedimiento es beneficioso, util y eficaz.

- Clase II: evidencia conflictiva y/o diver-
gencia de opinion acerca de la utilidad, eficacia
del método, procedimiento y/o tratamiento.

* Clase Ila: el peso de la evidencia/opinion
esta a favor de la utilidad/eficacia.

 Clase IIb: la utilidad/eficacia esta menos
establecida.

- Clase III: evidencia o acuerdo general de
que el tratamiento método/procedimiento no es
util/eficaz y en algunos casos puede ser perjudi-
cial.

Niveles de evidencia

- Nivel de evidencia A: evidencia solida,
proveniente de estudios clinicos aleatorizados o
de cohortes con disefio adecuado para alcanzar
conclusiones estadisticamente correctas y biolo-
gicamente significativas.

- Nivel de evidencia B: datos procedentes
de un tnico ensayo clinico aleatorizado o de
grandes estudios no aleatorizados.

- Nivel de evidencia C: consenso de opinién
de expertos.

Identificacion de temas prioritarios

Se consideran en el marco de este consen-
so como temas prioritarios la equidad, la efi-
ciencia, no discriminacion, la universalidad, la
seguridad, la calidad de la atencion de salud,
la solidaridad, la preservacion de la relacion

médico - paciente, en el marco del respeto a
la confidencialidad y secreto médico, la acce-
sibilidad, la educacion y el respeto a la perso-
nalidad, la dignidad humana y la identidad, de
acuerdo con las disposiciones legales vigentes.

La salud digital debe entenderse como un
medio complementario, facilitador y no susti-
tutivo de la atencion presencial, en un ambito
mas donde el profesional desarrolla su tarea.
El uso de estas herramientas en todos los casos
debe realizarse contemplando el mejor interés
de la poblacion (pacientes, equipo de salud,
instituciones de la poblacion civil y del estado).

También es prioridad promover las capaci-
taciones necesarias de los recursos humanos en
salud para el empleo de las herramientas de sa-
lud digital en la atencion de los usuarios de los
servicios. Articular con otras instituciones cien-
tificas y con los niveles provinciales y nacional
para el desarrollo de un sistema de colaboracion
que posibilite el crecimiento y la comunidad en
materia de innovacion e implementacion de las
intervenciones en salud digital.
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Desarrollo
Inteligencia artificial

Definiciones relacionadas al capitulo de
Inteligencia Artificial

La incorporacion de inteligencia artifi-
cial (IA) en el ambito de la salud exige una
comprension compartida de los términos fun-

damentales que estructuran esta disciplina.
Contar con definiciones claras permite alinear
criterios, mejorar la comunicacion entre equi-
pos interdisciplinarios y establecer un marco
comun para la adopcion segura, ética y efectiva
de estas tecnologias.

Inteligencia Artificial (IA): Es la capaci-
dad de una maquina para realizar tareas que
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normalmente requieren inteligencia humana,
como razonar, aprender o tomar decisiones.

Machine Learning: Es una técnica dentro
de la inteligencia artificial que permite que las
computadoras aprendan automaticamente de la
experiencia (datos) y mejoren su desempefio
sin necesidad de ser programadas paso a paso.

Deep Learning: Es una forma avanzada de
machine learning que utiliza algoritmos basa-
dos en redes neuronales artificiales de multi-
ples capas, inspiradas en la estructura del cere-
bro humano, para analizar y modelar grandes
volumenes de datos complejos.

Redes Neuronales: Son estructuras inspira-
das en el cerebro humano que permiten a las
maquinas “aprender” de los datos, ajustando
sus conexiones internas en funcion de la ex-
periencia.

LLMs (Modelos de Lenguaje de Gran Esca-
la): Son sistemas de inteligencia artificial entre-
nados con enormes cantidades de texto, capaces
de comprender y generar lenguaje humano de
manera fluida, como es el caso de ChatGPT.

Agente de Inteligencia Artificial: Es un
sistema que combina modelos de IA con he-
rramientas que permiten ejecutar tareas mas
complejas, como buscar informacién, tomar
decisiones o interactuar con los usuarios.

Prompt: Es la instruccion o pregunta que se
le proporciona a un modelo de lenguaje para
que genere una respuesta.

Transformers: Es una arquitectura de inteli-
gencia artificial altamente eficiente para el pro-
cesamiento de texto y lenguaje, que constituye
la base de los modelos de lenguaje modernos
como ChatGPT.

RAG (Retrieval-Augmented Generation):
Es una técnica que combina modelos de inte-
ligencia artificial con sistemas de busqueda en
bases de datos o textos, para ofrecer respuestas
mas precisas y actualizadas.

Fine-tunning: Es el proceso de ajuste fino que
se realiza sobre un modelo preexistente, utilizan-
do datos especificos (por ejemplo, textos médi-
cos), para adaptarlo mejor a una tarea concreta.
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Alucinaciones: Son errores de los modelos
de inteligencia artificial cuando generan infor-
macion incorrecta, pero la presentan como si
fuera verdadera.

Embeddings: Son representaciones numéri-
cas de palabras, frases o conceptos, que permi-
ten a la inteligencia artificial entender similitu-
des y relaciones entre ellos.

Inferencia: Es el proceso mediante el cual un
modelo de inteligencia artificial utiliza lo que ha
aprendido para generar una respuesta, hacer una
prediccion o resolver una tarea nueva.

Multimodalidad: Es la capacidad de un
modelo de inteligencia artificial para procesar
distintos tipos de datos de manera simultanea,
como texto, imagenes, audio o video.

Introduccion

La inteligencia artificial (IA) representa una
de las transformaciones mas significativas en el
ambito de la salud digital y la cardiologia con-
temporanea. Durante los ultimos afios, hemos
sido testigos de un avance acelerado en el desa-
rrollo y capacidades de estos sistemas, que han
pasado de herramientas experimentales a solu-
ciones con aplicaciones clinicas tangibles. Los
modelos han evolucionado exponencialmente,
logrando que arquitecturas generalistas y multi-
dominio puedan realizar tareas complejas sin en-
trenamiento especifico, incluso en areas médicas
altamente especializadas. Este documento aborda
de manera estructurada las consideraciones fun-
damentales sobre la IA en el contexto sanitario,
organizandose inicialmente en recomendaciones
para el uso personal de modelos de A generati-
va, seguido por lineamientos para su implemen-
tacion institucional. Adicionalmente, se presenta
un analisis exhaustivo de las métricas de evalua-
cion de estos sistemas, para concluir con conside-
raciones ¢ticas y legales que todo profesional de
la salud debe contemplar. Cabe destacar que los
aspectos especificos de la IA aplicada a imagenes
cardiovasculares seran tratados en una seccion
independiente dentro de este consenso, dada su
relevancia y particularidades técnicas.
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Recomendaciones para el uso personal
de modelos LLMs y de la IA generativa

Los Modelos de Inteligencia Artificial avan-
zados han evolucionado desde sistemas centra-
dos tnicamente en el andlisis de texto hacia
modelos multimodales capaces de interpretar y
generar contenido en diversos formatos (texto,
imagenes, audio y video). Estos modelos, co-
nocidos como Modelos de Lenguaje Extenso
(LLMs) estan demostrando un potencial sig-
nificativo en diversos campos de la medicina,
incluyendo la cardiologia (1,2). Es destacable
que algunos de estos modelos han demostrado
superar evaluaciones médicas estandarizadas
de diferentes paises con calificaciones eleva-
das, evidenciando un solido conocimiento mé-
dico que continia mejorando constantemente
con cada nueva interaccion (3,4).

En la practica clinica, estos modelos tienen
potencial para optimizar el flujo de trabajo, me-
jorar la seguridad del paciente y reducir errores
médicos (5). Estudios recientes sugieren que
podrian mejorar la estructuracion y sintesis de
informacion médica (6). Actualmente se esta
evaluando la escritura de notas médicas a partir
de la transcripcion automatica de audio durante
la consulta, aunque su precision y utilidad cli-
nica real aun requieren validacion rigurosa (7).
La generacion automatizada de resimenes de
historias clinicas también esté en etapas inicia-
les de investigacion (8).

Estos modelos multimodales pueden facili-
tar la generacion de ideas en diversos contextos
creativos, promoviendo la innovacion no solo
en la educacion médica sino también en la for-
mulacion de nuevas hipdtesis de investigacion,
protocolos clinicos y enfoques terapéuticos (9-
11). Han demostrado ser de utilidad en la plani-
ficacion de conferencias cientificas, disefio de
material educativo y generacion de guias inte-
ractivas para estudiantes de medicina (12). Las
herramientas basadas en IA multimodal pue-
den producir graficos detallados e interpretar
imagenes médicas sobre anatomia, fisiologia
y estudios complementarios para asistir a los
profesionales de la salud y facilitar la educa-
cion de los pacientes (13,14).

Estos sistemas también han mejorado la
comunicacion con el paciente, facilitando su
comprension y promoviendo la adherencia al
tratamiento mediante recursos visuales y au-
ditivos adaptados a sus necesidades (15,16).
Un aspecto destacable es la capacidad de estos
modelos para proporcionar respuestas empati-
cas y adecuadamente formuladas a preguntas
de pacientes, lo que podria complementar la
comunicacion médico-paciente, especialmente
en situaciones donde los profesionales dispo-
nen de tiempo limitado para la consulta (17).

Sin embargo, los modelos multimodales no
estan exentos de sesgos y fallos en su disefio,
por lo que no deben utilizarse sin supervision
médica rigurosa. Ante la falta de informacion

Recomendaciones sobre el uso de LLM e IA generativa Clase Nivel de
evidencia

Correccion y Esquematizacion: se acepta utilizar modelos grandes de lenguaje (LLMs) en tareas de correccién de | C

estilo, ortografia, traducciones, resimenes y esquematizacién de informacién. (1,2)

Ejercicios Creativos: se acepta utilizar modelos de IA para ejercicios creativos como "lluvias de ideas" y juegos de C

roles. (3,4)

Generacion de Imagenes: se acepta utilizar modelos de IA generativa para la creacion de imagenes con fines C

ilustrativos. (5,6)

Busqueda de Datos Facticos: se desaconseja el uso de LLMs para la busqueda de datos facticos o en tareas donde 1l C

no se pueda supervisar la informacion generada por los modelos. (7,8)

Toma de Decisiones Auténomas: no utilizar modelos de lenguaje de manera auténoma para la toma de decisiones 1} C

sin supervisién humana, tanto en el diagndstico como en el triaje médico o intervenciones terapéuticas. (9,10)

Supervision de Informacion Generada: se desaconseja utilizar informacion generada por LLMs y otros modelos de 1} C

IA sin supervision previa. (11,12)

Proteccion de Datos Sensibles: se desaconseja incluir datos sensibles de pacientes en los modelos de IA o sus 1l C

instrucciones (prompts) (13,14)
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o entrenamiento inadecuado, estos pueden ge-
nerar “alucinaciones” (resultados incorrectos o
enganosos).

Se desaconseja enfaticamente el uso de es-
tos sistemas para la recuperacion de datos fac-
ticos en salud debido a su tendencia a generar
respuestas inexactas o sesgadas. Los resime-
nes y notas médicas generados automatica-
mente no siempre son confiables y requieren
verificacion. A pesar de su capacidad para pro-
cesar grandes volimenes de informacion, estos
modelos (en su version base y sin herramientas
especificas) no estan disefiados para verificar la
veracidad de los datos ni para acceder a fuentes
actualizadas de evidencia clinica. Su capacidad
de autoreconocer si poseen informacion confia-
ble en sus datos de entrenamiento es limitada.
La falta de interpretabilidad y su propension
a errores justifican que cualquier implemen-
tacion como sistema de apoyo en la toma de
decisiones deba realizarse bajo estrictos proto-
colos de validacion y auditoria para garantizar
su seguridad y eficacia (18). La supervision y
verificacion cruzada con fuentes primarias si-
gue siendo fundamental en entornos clinicos.
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Recomendaciones para Instituciones de
Salud sobre Implementacion y Desarrollo
de Inteligencia Artificial en Cardiologia

La incorporacion temprana de Inteligencia
Artificial (IA) en las instituciones constituye
un elemento fundamental para anticiparse a los
desafios tecnoldgicos actuales, facilitando una
transformacion digital efectiva en el ambito de
la salud cardiovascular (1,2). Diversos estudios
recientes demuestran que los principales obsta-
culos para una implementacion exitosa no radi-
can principalmente en aspectos técnicos, sino
en factores culturales y organizacionales (2,3).
Experiencias previas sugieren que las institu-
ciones cardioldgicas que fomentan una cultura
receptiva a la innovacion, con liderazgo parti-
cipativo y comunicacion fluida entre equipos,
tienden a facilitar la integracion de estas tecno-
logias de manera mas armoniosa (4).

Las instituciones que logran integrar tem-
pranamente la A en su practica cardiologica

tienen mayores posibilidades de maximizar be-
neficios clinicos especificos, optimizar recur-
sos, mejorar la calidad asistencial en pacientes
cardiacos y alcanzar una ventaja competitiva
significativa frente a aquellas que retrasan esta
incorporacion tecnoldgica (4). Asimismo, la
creacion de estructuras organizacionales espe-
cificas, como comités interdisciplinarios que
involucren a cardidlogos, profesionales infor-
maticos, especialistas en ética y pacientes con
enfermedades cardiovasculares para evaluar el
impacto clinico, la usabilidad y la aceptacion
de estas tecnologias, resulta fundamental para
gestionar adecuadamente el desarrollo e imple-
mentacion de la IA en cardiologia (5). Final-
mente, adoptar estrategias pragmaticas como la
realizacion de proyectos piloto iniciales espe-
cificos en cardiologia, asi como la adaptacion
de modelos preexistentes al contexto clinico
cardiovascular local, permite mitigar riesgos y
facilita una implementacion exitosa (5,6).

Recomendaciones para instituciones sobre la implementacion Clase Nivel de
y desarrollo de IA en cardiologia evidencia
Crear un comité interdisciplinario especifico en cardiologia que supervise responsablemente la implementacién y | C
uso de IA. (5)

Realizar proyectos piloto especificos en cardiologia antes del despliegue completo para evaluar eficacia, seguridad | C

y aceptacion. (6)

Se recomienda validar y ajustar los modelos de IA al contexto cardiolégico local y al tipo de datos cardiolégicos | C
antes de su uso clinico. (5)

Utilizar preferentemente modelos pre-entrenados adaptados especificamente al contexto cardiolégico antes de | C
desarrollar modelos desde cero, optimizando recursos y tiempo. (7)

No utilizar IA auténoma sin supervision humana para decisiones criticas en cardiologia, como triage de Il C
emergencias cardiovasculares o intervenciones invasivas cardiacas. (8)

Informar claramente a pacientes cardiolégicos y usuarios cuando interactéan con sistemas de IA aplicados a su | C
cuidado cardiovascular. (9)

Priorizar el uso de modelos especializados en medicina cardiovascular, como Med-Gemini, Bio-Mistral o | C

generalistas probados clinicamente (GPT-4) (7-10)
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Evaluacion de modelos de inteligencia
artificial y machine learning

La evaluacién de modelos de 1A en medici-
na es un proceso critico para determinar si un
modelo es confiable, preciso y util en la practica
clinica. El campo de la IA en cardiologia es muy
amplio y, antes de evaluar un modelo, es impor-
tante entender qué tipo de modelo es y qué tarea
realiza, ya que en base a ello seleccionaremos
las métricas para cuantificar el desempefio.

Inicialmente, podemos clasificar a los mo-
delos por el tipo de tarea que realizan, sin per-
der de vista que para cada tarea existen distintas
arquitecturas o tipos de algoritmos que pueden
ser utilizados. Asi, en cardiologia, los modelos
de machine learning e inteligencia artificial co-
munmente utilizados se pueden clasificar de la
siguiente manera (1,2).

e Modelos de Clasificacion: su tarea es brin-
dar un resultado dentro de un niimero acota-
do de opciones. Por ejemplo, decir si un pa-

ciente tiene o no una enfermedad cardiaca
(clasificacion binaria) o determinar qué tipo
de arritmia tiene un paciente en base al elec-
trocardiograma (clasificacion multiclase).

Modelos de Regresion: su tarea es brindar
un resultado en forma de nimero (valores
continuos). Por ejemplo, predecir el volu-
men regurgitante en insuficiencia mitral en
base a imagenes de ecocardiografia.

Modelos de Deteccion de Anomalias: su ta-
rea es detectar valores o caracteristicas que
estan fuera de lo normal. Sirven tanto para
identificar patrones anormales en estudios
diagnodsticos como ECG, como para detec-
tar errores en prescripcion de medicamen-
tos o dosificaciones.

Modelos de Segmentacion: su tarea en car-
diologia es delimitar regiones anatdmicas
en estudios por imagenes.

Son la base de los modelos de cuantifica-
cion automatica. Permiten, por ejemplo,
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delimitar areas de interés en imagenes de
resonancia magnética cardiaca (ventricu-
los, miocardio, auriculas, etc.) para realizar
cuantificacion automatica de volumenes,
masa y funcién ventricular.

* Modelos de Procesamiento del Lenguaje Na-
tural: comunmente abreviados como LLMs
(large language models), se caracterizan por
su capacidad para entender, interpretar y ge-
nerar texto en lenguaje humano. Estos mode-
los son utilizados en cardiologia para extraer
informacion 1til de historias clinicas electro-
nicas, generar reportes médicos automatiza-
dos, asistir en la toma de decisiones clinicas
y facilitar la comunicacion médico-paciente,
contribuyendo asi a mejorar la eficiencia y
calidad en la atencion médica.

Para cada tipo de modelo existen herra-
mientas cuantitativas (denominadas métricas)
que permiten medir el desempefio objetiva-
mente. A continuacion, describimos las métri-
cas mas utilizadas en cada tipo de modelo y
algunos parametros para su interpretacion.

Métricas para Modelos de Clasificacion

En modelos para clasificacion binaria (dos
clases posibles: positivo/negativo, enfermo/
sano), las métricas mas comunes (1) para eva-
luar problemas de clasificacion son:

» Exactitud (Accuracy):

e Formula:

. Numero de predicciones correctas
Exactitud =

Numero total de predicciones

» Interpretacion: Proporcion de predicciones
correctas sobre el total de casos. Es til
cuando las clases estan balanceadas.

» Limitaciones: En cardiologia, muchas en-
fermedades son poco prevalentes (clases
desbalanceadas), lo que puede hacer que la
exactitud sea enganosa. Por ejemplo, si solo
el 3% de los pacientes tiene una enferme-
dad, un modelo que siempre predice “ne-
gativo” tendria una exactitud/accuracy del
97%, pero seria clinicamente inutil. Siem-

pre que se utilice esta métrica para justificar
la utilidad de un modelo se deberia revisar
cOomo se trabajo en el balanceo de clases ya
que esto puede limitar su utilidad o aplica-
cion para otras poblaciones (3).

Matriz de confusion:

* La matriz de confusion es una herramienta
visual que muestra como se distribuyen las
predicciones del modelo en comparacion
con las etiquetas reales.

» Estructura: Las filas representan las clases
reales, las columnas representan las clases
predichas, la diagonal principal muestra los
verdaderos positivos (VP) para cada clase.

* Interpretacion: Permite identificar qué cla-
ses se confunden con mayor frecuencia. Es
util para detectar sesgos o problemas espe-
cificos en el modelo.

0 1

0 N FP
Actual

1 FN TP

Sensibilidad (Recall o Tasa de Verdaderos
Positivos):
* Formula:

TP

Sensibilidad = TP + FN

* Interpretacion: Proporcion de casos positi-
vos correctamente identificados.

* Valor deseado: Lo mas cercano a 1 posible.

Especificidad:
* Férmula:
P VN
Especificidad = VN + FP

* Interpretacion: Proporcion de casos negati-
vos correctamente identificados.

REVISTA DE MEDICINA INTERNA VoLumen 22 / Nomero 2 / AsriL, Mavo Y Junio 2026



* Valor deseado: Lo mas cercano a 1 posible.
- Precision (Precision):

e Formula:

TP

Precision = —————
TP 4+ FP

* Interpretacion: Proporcion de predicciones
positivas que son correctas. Es util cuando los
falsos positivos son costosos (por ejemplo, tra-
tamientos innecesarios).

* Valor deseado: Lo mas cercano a 1 posible.
- F1-Score:
* Formula:

Precisiéon x Sensibilidad

F1=2x Precision + Sensibilidad

* Interpretacién: Media armonica entre pre-
cision y sensibilidad. Es util cuando hay un des-
balance entre clases.

* Valor deseado: Lo mas cercano a 1 posible.

- Curva ROC y Area bajo la Curva (AUC-
ROC):

* Interpretacion: La curva ROC grafica la
sensibilidad frente a (1 - especificidad) para
diferentes umbrales de clasificacion. E1 AUC-
ROC mide la capacidad del modelo para distin-
guir entre clases.

* Valor deseado: Un AUC-ROC de 0.5 indica
un modelo no mejor que el azar, mientras que un
valor de 1 indica un modelo perfecto.

En modelos de clasificacion multiclase,
métricas como exactitud, precision, sensibili-
dad, especificidad y F1-score se calculan indi-
vidualmente por clase y pueden promediarse
(macro o ponderado). Otras medidas utiles in-
cluyen el AUC-ROC multiclase (OvR u OvO)
y el coeficiente Kappa, que evaltia concordan-
cia ajustada por azar, especialmente util con
clases desbalanceadas.
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Métricas para Modelos de Regresion

En problemas de regresion, cuyo resultado
consiste en un numero (valores continuos), las
métricas mas comunes (4) para evaluar la per-
formance de un modelo son:

Error Cuadratico Medio (MSE):
* Formula:

¢ Interpretacion: Mide el promedio de los
errores al cuadrado entre los valores reales y
los predichos.

* Valor deseado: Lo mas cercano a 0 posible.

* No se suele utilizar en la practica ya que al
elevar los errores al cuadrado, el error no tiene
la misma magnitud ni unidad que la variable
predicha.

- Raiz del Error Cuadratico Medio (RMSE):
* Formula:

* Interpretacion: Tanto MSE como RMSE
son utiles cuando los errores grandes son espe-
cialmente indeseables.

RMSE da mas peso a los errores grandes de-
bido al cuadrado de las diferencias. Esta en las
mismas unidades que la unidad predicha, por lo
cual su interpretacion es mas sencilla y suele ser
el score mas utilizado.

* Valor deseado: Lo mas cercano a 0 posible.
* Ejemplo: si el MSE fue 100, la raiz seria 10.
Esto significa que, en promedio, te equivocaste

por 10 unidades al medir el nivel de glucosa en
esta evaluacion del modelo.
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Tanto MSE como RMSE son utiles cuando
los errores grandes son especialmente indesea-
bles. RMSE da mas peso a los errores grandes
debido al cuadrado de las diferencias.

Ejemplo: Si el MSE fue 100, la raiz seria 10.
Esto significa que, en promedio, te equivocaste
por 10 unidades al medir el nivel de glucosa en
esta evaluacion del modelo.

- Error Absoluto Medio (MAE):
* Formula:

* Interpretacion: Mide el promedio de los
errores absolutos.

* Valor deseado: Lo mas cercano a 0 posible.

* Es mas robusto a los valores atipicos y
ofrece una medida mas directa de la cantidad
“promedio” en que las predicciones se desvian
de los valores reales (5).

- Coeficiente de Determinacion (R?):
* Formula:

* Interpretacion: Proporcion de la varianza
en la variable dependiente que es predecible a
partir de las variables independientes. Propor-
ciona una medida de cuan bien las predicciones
del modelo se aproximan a la variabilidad de
los datos observados en el modelo entrenado.

* Valor deseado: Lo mas cercano a 1 posi-
ble. Un valor de R? cercano a 1 indica que el
modelo explica una gran proporcion de la va-
riabilidad en la variable objetivol.

Métricas para Modelos de Segmentacion

En problemas de segmentacion la evaluacion
puede ser realizada con métricas denominadas
geométricas, que buscan comparar la similitud
o diferencia entre la imagen que debiera haber
predicho el modelo y la que realmente generd.
Las métricas de similitud geométrica mas co-
munes (6) son:

- Coeficiente Dice (F1-Score para segmen-
tacion):

* Formula:

* Interpretacion: Mide la superposicion en-
tre la segmentacion predicha y la real.

* Valor deseado: Lo mas cercano a 1 posible.

- Indice de Jaccard:
e Formula:

* Interpretacion: Similar al Coeficiente
Dice, pero menos sensible a superposiciones
pequenas.

* Valor deseado: Lo mas cercano a 1 posible.

- Distancia de Hausdorff

* Interpretacion: mide la mayor de las distan-
cias minimas entre puntos de dos conjuntos de
datos (en este caso la segmentacion predicha y la
real). Es una métrica enfocada en la diferencia de
los bordes y no en la superposicion (a diferencia
del coeficiente Dice y el indice de Jaccard).

* Valor deseado: Lo mas cercano a 0 posible.

Ademas de la similitud geométrica, los mode-
los de segmentacion pueden ser evaluados en base
a los resultados de las cuantificaciones derivadas
de sus predicciones. Por ejemplo, un modelo para
medir volumen del ventriculo izquierdo puede ser
evaluado con métricas como: diferencia de medias,
correlacion, concordancia y correlacion intraclase.

Evaluacion de modelos de lenguaje de
procesamiento del lenguaje natural

Para evaluar el rendimiento general de un mo-
delo de LLM se utilizan benchmarks amplios, es
decir, pruebas estandarizadas que cubren multiples
temas. Por ejemplo, MMLU (Massive Multitask
Language Understanding) es un benchmark con
preguntas de opcion multiple en 57 materias dife-
rentes, desde ciencias y matematicas hasta huma-
nidades, abarcando niveles desde primaria hasta
nivel profesional (7). Otro ejemplo es GSM8K
(Grade School Math 8K), un conjunto de 8.500
problemas de matematicas de escuela primaria di-
sefiados para medir la capacidad de razonamiento
aritmético paso a paso de los modelos (8). Estos
benchmarks generales sirven para medir las habi-
lidades amplias del LLM (conocimiento general y
légica), pero no necesariamente reflejan su compe-
tencia en un dominio especifico como la medicina.

En el ambito de la salud, se emplean bench-

marks especificos que contienen preguntas y ta-
reas directamente relacionadas con temas médi-
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cos. En este caso el benchmark mas robusto es
el MultiMedQA introducido por Google, que
combina seis conjuntos de datos de preguntas
médicas (incluyendo preguntas de exdmenes mé-
dicos profesionales, de investigacion biomédica
y consultas de pacientes), ademas de un nuevo
conjunto de preguntas médicas buscadas en la
web (HealthSearchQA) (9). Este tipo de evalua-
cion especializada, utilizada por ejemplo para el
modelo Med-PaLM de Google, permite medir
con mayor precision como responde el LLM a
cuestiones clinicas reales, como interpretar resul-
tados, diagnosticar a partir de sintomas o contes-
tar dudas de pacientes, ambitos donde el lenguaje
y el contexto son muy especificos.

La exactitud, medida por un niimero o porcen-
taje de preguntas contestadas correctamente por
el modelo, es una métrica central en la evalua-
cion cuantitativa de los LLMs. Al interpretarla, es
esencial considerar dos conceptos fundamenta-
les. En primer lugar, esta exactitud siempre debe
ser contextualizada mediante la comparacion con
el desempefio humano, evaluando qué porcenta-
je de respuestas correctas obtiene una poblacion
representativa de profesionales o expertos en la
misma tarea, dado que el rendimiento humano
constituye un estandar critico para interpretar los
resultados del modelo. En segundo lugar, se debe
considerar la variabilidad intrinseca en el rendi-
miento del modelo a través de multiples pruebas
o0 repeticiones, ya que las respuestas pueden va-
riar segiin pequefios cambios en el contexto o la
formulacion de las preguntas. Esta variabilidad
exige realizar varios tests paralelos para obtener
una medicion robusta y confiable. Finalmente, re-
sulta 1til y relevante comparar sistematicamente
la exactitud obtenida con versiones previas del
mismo modelo o con modelos similares desa-
rrollados por otras empresas o grupos de investi-
gacion, lo cual permite evaluar objetivamente la
evolucion del desempefio del LLM y posicionar-
lo claramente en el panorama actual del procesa-
miento del lenguaje natural en salud.

Mas alla de la exactitud numérica en una

prueba, en medicina interesa qué tan buena es
la respuesta generada por el modelo en términos
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clinicos. Por eso, se han definido métricas cuali-
tativas adicionales para evaluar LLMs médicos,
las cuales suelen requerir la revision por expertos
humanos. Algunos aspectos clave son:

* Coherencia: que la respuesta esté bien es-
tructurada, sea clara y tenga un hilo logico facil
de seguir para el personal de salud y pacientes.
Una respuesta coherente indica que el modelo en-
tendio la pregunta y explica su razonamiento de
forma ordenada.

* Precision factual: que la informacion médica
proporcionada sea correcta y verificable segtn el
conocimiento cientifico vigente. Esto implica au-
sencia de errores médicos o afirmaciones sin fun-
damento; por ejemplo, que cite dosis, diagnosti-
cos o datos epidemiologicos acertados y acordes
al consenso médico (10).

» Utilidad clinica: que la respuesta aportada
realmente sea util en un contexto clinico, es decir,
que ayude en la toma de decisiones médicas o en
la educacion del paciente. Una respuesta con alta
utilidad clinica responde a la pregunta planteada
de forma pertinente y accionable (por ejemplo,
sugiriendo posibles pasos a seguir o considera-
ciones relevantes para el caso).

Ademaés de las anteriores, a menudo se con-
sideran otros criterios como la completitud
(que no omita informaciéon importante), la au-
sencia de sesgos o contenido inapropiado y la
alineacion con practicas seguras. Por ejemplo,
en la evaluacion de Med-PaLLM se incluyeron
ejes como la concordancia con el consenso
cientifico, la ausencia de potencial dafio en las
recomendaciones y la utilidad percibida de la
respuesta por profesionales de la salud huma-
nos (9). Estas métricas especificas buscan refle-
jar la calidad real de las respuestas de un LLM
en un escenario clinico, algo que porcentajes
crudos de aciertos no capturan por si solos.

Seguridad en modelos de procesamiento
de lenguaje natural: Un aspecto critico al usar
LLMs en salud es garantizar su seguridad, es
decir, que no generen contenido dafiino o ina-
propiado aunque se les intente manipular. El
término “jailbreak” se refiere precisamente a
técnicas con las que un usuario malintencionado
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puede “engafiar” al modelo para que salte sus res-
tricciones de seguridad y produzca respuestas que
normalmente tendria prohibido dar (11). Por ejem-
plo, mediante indicaciones astutas, alguien podria
inducir aun LLM a revelar informacion confiden-
cial, a dar consejos médicos peligrosos o a usar
un lenguaje inapropiado, cosas que el modelo no
haria bajo instrucciones normales. En el contexto
médico, un jailbreak es especialmente preocupante
porque podria lograr que el modelo brinde infor-
macioén errénea o no ética (p. €j., recomendar un
tratamiento contraindicado o sin evidencia) que el
sistema deberia haber rechazado).

Para reducir estos riesgos, los desarrollado-
res implementan multiples medidas de seguri-
dad. Primero, entrenan a los modelos con téc-
nicas de refuerzo y filtros para que reconozcan
peticiones inapropiadas y se nieguen a respon-
der si el contenido es indebido (por ejemplo, si
alguien pide instrucciones para un uso indebido
de medicamentos, el modelo deberia rechazar-
lo). También se recurre a pruebas adversariales
(red teaming), donde se ponen a prueba delibe-
radamente los limites del LLM con intentos de
jailbreak, detectando vulnerabilidades antes de
su uso publico. Otras estrategias incluyen filtros
automaticos que monitorean las salidas del mo-
delo en busca de lenguaje o consejos peligrosos.
En general, la mitigacion del jailbreak requiere un
enfoque integral con vigilancia continua: sistemas
de seguridad robustos, pruebas periddicas y ac-
tualizaciones del modelo para cerrar brechas (12).
Esto ayuda a asegurar que, incluso ante usuarios
maliciosos, el LLM mantenga comportamientos
alineados con la ética y la seguridad clinica.

Alucinaciones en modelos de procesamiento
del lenguaje natural: Otro desafio de los LLMs
en general (no solo en el ambito de la salud) son
las alucinaciones, término que describe cuando
el modelo genera con gran confianza informa-
cion que no es correcta ni esta basada en hechos
reales. En la practica, los LLMs pueden producir
una respuesta que suena plausible y detallada,
pero que en realidad contiene datos inventados o
errores factuales (13). Por ejemplo, podria men-
cionar un estudio clinico que no existe, ofrecer

una estadistica incorrecta sobre una enfermedad,
o recomendar un firmaco inexistente.

Este fenébmeno ocurre porque el modelo no
“sabe” en el sentido humano, sino que predice
palabras segun patrones aprendidos de sus datos
de entrenamiento. Si en su entrenamiento hubo
lagunas de informacioén o contenidos ambiguos,
el LLM tiende a rellenar esos vacios con su mejor
conjetura estadistica, generando asi informacion
incorrecta sin darse cuenta. La ambigiiedad en
la pregunta o instrucciones del usuario también
puede contribuir: si la consulta es vaga, el modelo
puede divagar y salirse de los hechos.

En el campo de la salud, las alucinaciones
son especialmente preocupantes. A diferencia
de otras areas donde una respuesta inexacta pue-
de no tener mayores consecuencias, una afirma-
cion médica incorrecta puede afectar decisiones
clinicas o la seguridad del paciente (14). Por
ejemplo, informacion falsa pero formulada de
forma convincente podria llevar a un médico
a considerar un diagnostico equivocado o a un
paciente a seguir un consejo inapropiado. Por
este motivo, se estan explorando varias estrate-
gias para mitigar las alucinaciones en los LLMs.
Una linea de trabajo es mejorar la formacion del
modelo con datos médicos de alta calidad y ac-
tualizados, e incluso ajustarlos para que cuando
no estén seguros, expresen dudas en lugar de
inventar respuestas. Otra estrategia es integrar
al LLM con herramientas de bisqueda y verifi-
cacion: por ejemplo, que el modelo pueda con-
sultar bases de datos médicas o literatura cienti-
fica en tiempo real para respaldar sus respuestas,
en lugar de depender solo de su conocimiento
interno. También se emplean técnicas de verifi-
cacion factual automatica y controles de consis-
tencia: el sistema revisa lo que el LLM responde
y lo compara con fuentes confiables o con otras
formulaciones de la pregunta, detectando posi-
bles contradicciones. En resumen, minimizar
las alucinaciones requiere combinar mejores da-
tos, ajustes en el comportamiento del modelo y
apoyo de herramientas externas. Mientras tanto,
siempre se recomienda la supervision humana:
un médico debe validar la informacion crucial
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que ofrezca un LLM antes de aplicarla, usan-
do su propio juicio clinico y fuentes médicas
oficiales, de modo que las “alucinaciones” del
modelo no se traduzcan en errores en la aten-
cion de los pacientes.

Consideraciones Eticas y Clinicas sobre
Sesgos en Modelos de IA en Salud

Los modelos de inteligencia artificial en
medicina pueden perpetuar desigualdades al
entrenarse con datos sesgados que no repre-
sentan adecuadamente a todas las poblaciones.
Por ejemplo, modelos de riesgo cardiovascular,
como los derivados del estudio Framingham
(15) han mostrado menor precision al estimar
riesgos en pacientes afroamericanos debido a su
desarrollo con datos principalmente caucasicos,
generando diagnosticos tardios o insuficientes.
Similarmente, modelos que predicen insuficien-
cia cardiaca suelen fallar mas en mujeres debido
a su infrarrepresentacion en estudios previos.
Para mitigar estos sesgos, es fundamental ase-
gurar la diversidad en los datos de entrenamien-
to y utilizar técnicas que limiten la influencia de
variables sensibles como género o etnia. A nivel
regulatorio, agencias como la FDA en Estados
Unidos y organismos internacionales como la
OMS han establecido recomendaciones para
promover la transparencia, equidad y monitoreo
constante del desempefio de estos modelos, ga-
rantizando asi que beneficien equitativamente a
todos los grupos poblacionales, evitando discri-
minacion algoritmica en la practica clinica (16).

Conclusion

La evaluacion de modelos de 1A en cardiolo-
gia requiere un enfoque riguroso y contextualiza-
do. Las métricas deben seleccionarse en funcion
del tipo de modelo y del problema clinico, y su
interpretacion debe considerar las consecuencias
de los errores. Ademas, la validacion y las consi-
deraciones éticas son fundamentales para garan-
tizar que los modelos sean seguros y utiles en la
practica médica.

, Consenso de Salud Digital. pag. 65 a pag. 8o|

Recomendaciones sobre Evaluacion de
Modelos de Al:

* Evaluacion de la Performance de Modelos
de TA. Recomendacion de Clase I, Nivel de evi-
dencia C.

o La evaluacion de la performance de un mo-
delo de IA debe realizarse a partir de los resulta-
dos del dataset de testeo, con datos que el modelo
nunca vio durante el entrenamiento. Esto garan-
tiza una medida real de la performance, indepen-
diente de los resultados obtenidos en los datos de
entrenamiento y validacion.

» Métricas para Problemas de Clasificacion.
Recomendacion de Clase I, Nivel de evidencia C.

o Para problemas de clasificacion, se deben
utilizar métricas de accuracy, precision, recall, F1
y matriz de confusion:

o Accuracy: Porcentaje de predicciones co-
rrectas.

o Precision: Proporcion de verdaderos positi-
vos entre los positivos predichos.

o Recall: Proporcion de verdaderos positivos
entre los positivos reales.

o F1 Score: Media armoénica de precision
y recall.

0 Matriz de Confusion: Representacion visual
de las predicciones correctas e incorrectas.

» Métricas para Problemas de Regresion. Re-
comendacion de Clase I, Nivel de evidencia C.

o Para problemas de regresion, se deben utili-
zar las métricas de MAE, MSE y RMSE:

0 MAE (Mean Absolute Error): Promedio de
los errores absolutos.

0o MSE (Mean Squared Error): Promedio de
los errores al cuadrado.

o RMSE (Root Mean Squared Error): Raiz
cuadrada del MSE, da mayor peso a los gran-
des errores.

* Uso de Accuracy en Variables Desbalancea-
das. Recomendacion de Clase 111, Nivel de evi-
dencia C.

o Se desaconseja la utilizacion de accuracy
como unico parametro de performance en casos
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donde la variable a predecir esté desbalanceada,
ya que puede generar una falsa sensacion de éxi-
to. En estos casos, es recomendable utilizar mé-
tricas adicionales como AUC-ROC, balance de
precision y recall, y el F1 Score.

 Evaluaciones en Modelos de LLMs. Reco-

mendacioén de Clase I, Nivel de evidencia C.
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INCIDENTALOMA ADRENAL
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INCIDENTALOMA ADRENAL

Todo incidentaloma adrenal requiere de una anamnesis, examen fisico exhaustivo y pruebas de
laboratorio en busqueda de funcionalidad para descartar hipercortisolismo, feocromocitoma, hi-
perandrogenismo o aldosteronismo (este en el contexto de paciente con hipertension arterial o
normotenso con hipokalemia). Se recomienda que se realice una TC sin contraste si esta no ha
sido ya realizada para determinar si la masa es homogénea y rica en lipidos (< 10 UH -unidades
Hounsfield-) lo que sugiere benignidad y no requeriria de mas estudios de imagenes. Se reco-
mienda discutir los casos complejos en equipos de trabajo multidisciplinarios. El 85-90% de las
incidentalomas son adenomas no funcionantes menores a 4 cm.

El carcinoma suprarrenal es poco frecuente, generalmente tiene un tamafio mayor a los 6 cm de
diametro, es de crecimiento rapido, y 50 % son hormonalmente activos principalmente en el sexo
femenino. La metabolomica de esteroides en orina es una alternativa para este. Antes de realizar
biopsia (frente a la sospecha de metastasis suprarrenales) descartar el feocromocitoma para evitar
ocasionar una crisis hipertensiva.

Para diferenciar los adenomas suprarrenales con pocos lipidos (UH >10) de los no adenomas se
realiza una TC con contraste y se mide el coeficiente de atenuacion del tumor al minuto después
de la administracion del contraste y a los 15 minutos y se calcula el porcentaje de atenuacion
(washout) que cuando es menor o igual al 60 % sugiere un no adenoma. Sin embargo, actual-
mente hay controversia respecto a la utilidad del lavado en el diagnostico diferencial ya que, para
algunos autores, clasificaria en forma incorrecta alrededor de 35% de las masas adrenales. Para
la diferenciacion de masas suprarrenales benignas y malignas se utiliza la técnica de resonancia
magnética por desplazamiento quimico. El PET con 18-fluorodesoxiglucosa (FDG) es 1til ante la
sospecha de lesiones malignas (se expresa como areas hipermetabdlicas) y es de segunda eleccion
ante la presencia de lesiones indeterminadas con sospecha de malignidad.
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CARTA AL EDITOR |

IMPACTO DE LA RIGIDEZ DE LA MATRIZ EXTRACELULAR
EN LA ESTRUCTURA, FUNCION Y METABOLISMO DE LOS
MIOCITOS VENTRICULARES: UN ENFOQUE EXPERIMENTAL CON
MICROSCOPIA DE FUERZA DE TRACCION

IMPACT OF EXTRACELLULAR MATRIX STIFFNESS ON THE
STRUCTURE, FUNCTION, AND METABOLISM OF VENTRICULAR
MYOCYTES: AN EXPERIMENTAL APPROACH USING TRACTION

FORCE MICROSCOPY

GomEz MosqQuera DANIEL ALEJANDRO *, YASNO NAVIA PAoLA ANDREA *, SAAVEDRA TORRES JHAN SEBASTIAN 3

Estimado Editor de la Sociedad de Medi-
cina Interna de Buenos Aires: SMIBA,

Nos complace presentar el estudio titula-
do Traction Force Microscopy of Engineered
Cardiac Tissue (Microscopia de fuerza de
traccion de tejidos cardiacos disefiados), de-
sarrollado en la John A. Paulson School of
Engineering and Applied Sciences de la Uni-
versidad de Harvard. Este trabajo aborda la
importante pregunta de como influye la rigi-
dez de la matriz extracelular en la estructura,
funcion y metabolismo de los miocitos ven-
triculares en un entorno de cultivo de tejido.

El estudio, al introducir una innovadora
metodologia de microscopia de fuerza de
traccion, proporciona una vision valiosa so-
bre la relacion entre las caracteristicas me-
canicas del ambiente celular y los procesos
fisiologicos cardiacos. Sus hallazgos abren
nuevas posibilidades para entender la fisio-
patologia de enfermedades cardiacas relacio-

nadas con la rigidez del tejido, lo cual tiene
implicaciones tanto para la investigacion ba-
sica como para aplicaciones clinicas en el tra-
tamiento de patologias cardiacas.

Agradecemos su atencion a este estudio,
que creemos sera de gran interés para los lec-
tores de la revista, al ofrecer una perspectiva
innovadora sobre los mecanismos que subya-
cen en la remodelacion cardiaca y sus conse-
cuencias metabolicas.

INTRODUCCION:

El corazon, compuesto por cardiomiocitos
estriados, presenta una estructura tridimensio-
nal en la que las capas musculares se compri-
men y retuercen durante la contraccion para
bombear sangre. Esta dindmica multiescala es
dificil de estudiar in vivo debido a la necesi-
dad de comprometer la estructura del 6rgano.
Sin embargo, se puede recrear in vitro utili-

1. Grupo de Investigacion en Salud (GIS), Departamento de
Medicina Interna, Universidad del Cauca, Popayan, Colom-
bia.

2. Corporacion Del Laboratorio al Campo, Bogota, Colombia.

3. Grupo de investigacion en Educacién y Salud (GINEYSA);
Facultad de Salud, Universidad Santiago de Cali, Cali, Co-
lombia.

E- mail: jhansaavedra2o20@gmail.com

Fecha de recepcion: 6 de octubre de 2025
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zando sistemas microfisiologicos cardiacos
(MPS), que permiten evaluar la funcion con-
tractil mediante técnicas como la microscopia
de fuerza de traccion (TFM) (1,2).

Aunque estas técnicas varian en sensibi-
lidad segtn el sustrato y las propiedades del
microscopio, siguen siendo utiles para es-
tudiar la musculatura cardiaca a diferentes
escalas. Ademas, la integracion de caracteri-
zaciones estructurales y funcionales con eva-
luaciones metabdlicas ha sido un desafio. Se
ha demostrado que la rigidez fisiolodgica es
esencial para la arquitectura estructural y la
generacion de fuerza. Este estudio presenta
una plataforma TFM de mini tejido (mTis-
sue) para correlacionar metabolismo, estruc-
tura y funcion en cardiomiocitos primarios
cultivados en distintos niveles de rigidez (1).

La rigidez del microambiente extracelu-
lar es un factor determinante en las propieda-
des estructurales, funcionales y metabolicas
de los cardiomiocitos. Estudios recientes han
demostrado que los cambios en la rigidez del
tejido afectan la maduracion del citoesqueleto
contractil, la organizacion sarcomérica, la fuer-
za generada y la eficiencia metabolica de los
tejidos cardiacos, reflejando las condiciones fi-
siologicas y patologicas del miocardio (1).

Para investigar estas relaciones, se desa-
rrolld una plataforma basada en la micros-
copia de fuerza de traccion (TFM, por sus
siglas en inglés) utilizando geles de poliacri-
lamida (PA) de rigidez ajustable. Mediante
técnicas de microcontacto, se disefiaron te-
jidos cardiacos miniaturizados con patrones
especificos de fibronectina que promovieron
la alineacion de las células a lo largo del eje
principal del tejido. Esta plataforma permitio
medir el desplazamiento, la tensiéon genera-
da y el trabajo contractil a nivel tisular bajo
condiciones de estimulacion eléctrica, simu-
lando los cambios de rigidez asociados con
el desarrollo y la enfermedad cardiaca.

RESULTADOS Y DATOS:

Estos resultados ponen de manifiesto
el papel fundamental de la rigidez del mi-
croambiente en la regulacion de las propie-
dades estructurales, funcionales y metaboli-
cas del tejido cardiaco. Igualmente, resaltan
la relevancia de esta plataforma experimen-
tal para simular condiciones tanto de desa-
rrollo como patoldgicas, lo que la convierte
en una herramienta clave para la evaluacion
de intervenciones terapéuticas y el avance en
la ingenieria de tejidos (1).

Los tejidos cultivados en geles blandos
(1 kPa) mostraron sarcoOmeros significati-
vamente mas cortos (1,65+0,01 pm) y me-
nos organizados (densidad de empaqueta-
miento: 0,11+£0,002) en comparacion con
tejidos en geles de rigidez fisiologica (13
kPa; 1,82+0,02 um y 0,25+0,003, respecti-
vamente) o rigidos (90 kPa; 1,84+0,02 um y
0,27+0,02). Ademas, los tejidos blandos ge-
neraron menor tension sistélica (0,30+0,05
kPa) y trabajo contractil (0,08+0,10 pJ) que
los tejidos en geles normales (2,16+0,07 kPa
y 8,86+1,04 pJ) o rigidos (2,37+0,11 kPa y
2,02+0,43 plJ), a pesar de inducir mayores
desplazamientos (1).

En términos metabolicos, los cardiomio-
citos en geles blandos presentaron tasas de
respiracion basal (942,39+70,25 pMol/min)
y produccion de ATP (593,40+101,51 pMol/
min) mas altas que los tejidos en geles de
rigidez fisiologica (373,38+66,24 pMol/
min y 225,274+56,74 pMol/min, respectiva-
mente) o rigidos (192,51+7,02 pMol/min y
82,41+7,02 pMol/min). Esto sugiere que las
células en microambientes blandos utilizan
energia adicional para procesos como la ma-
duracion del citoesqueleto contractil, mien-
tras que las células en geles de rigidez fisio-
logica optimizan la conversion de energia en
trabajo mecanico (1).
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DATOS COMPARATIVOS DE OTRO ES-
TUDIO:

El presente estudio, utilizando un mo-
delo in vitro para investigar los efectos del
endurecimiento de la matriz sobre el manejo
del calcio y la funcion de los miofilamentos
en cardiomiocitos aislados de ratas adultas
muestra que la rigidez de la matriz compro-
mete la contractilidad de los cardiomiocitos,
especialmente en aquellas células cultivadas
en matrices rigidas durante 24 horas (2).

La rigidez de la matriz extracelular
desempefia un papel crucial en la fisiopatologia
de la insuficiencia cardiaca al influir en la
funcién de los cardiomiocitos.

En enfermedades cardiacas, la matriz
extracelular se vuelve masrigida, lo que limita
pasivamente la contraccion cardiaca. Sin
embargo, este estudio introduce un modelo
novedoso que separa los efectos pasivos
de la rigidez de la matriz de su impacto
activo en los cardiomiocitos. Al desprender
los cardiomiocitos adultos de la matriz,
los investigadores pueden evaluar como
la rigidez de la matriz afecta directamente
el comportamiento celular, incluyendo la
reduccion del tamafio celular, el manejo del
calcio y la funcion de los miofilamentos (2).

Este cambio en la funcion celular se re-
vierte cuando se normaliza la rigidez de la
matriz, lo que destaca la naturaleza dinamica

de la interaccion matriz-cardiomiocito. Los
cambios funcionales en los cardiomiocitos
debido al endurecimiento de la matriz son
independientes de la inhibicion pasiva y no
pueden explicarse por adaptaciones en los
microtubulos. Ademas, en el modelo de rata
ZSF1 obesa con insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion preservada, la reduc-
cion en la reduccion del tamafio celular es
mas pronunciada en los cardiomiocitos aisla-
dos de corazones mas rigidos, lo que sugiere
que las alteraciones inducidas por la matriz
contribuyen al empeoramiento de la insufi-
ciencia cardiaca (2).

HALLAZGO CLINICO INEDITO:

Estos estudios presentados en la carta al
editor para la Revista Medicina Interna de
México, revela que la rigidez de la matriz
extracelular no solo afecta la contractilidad
cardiaca, sino que también altera signifi-
cativamente la eficiencia metabolica de los
cardiomiocitos. En tejidos con rigidez fisio-
logica, las células optimizan la conversion
de energia en trabajo mecéanico, mientras
que microambientes blandos o muy rigidos
demandan mayor consumo energético, mar-
cando un enfoque potencial para terapias re-
generativas en insuficiencia cardiaca (1,2).
Ver Figura Nro.1.
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Figura Nro.1: La rigidez de la matriz extracelular afecta la contractilidad y la eficiencia meta-

bolica en la insuficiencia cardiaca. Los tejidos rigidos o blandos alteran el consumo energético,

desviando recursos que deberian optimizar el trabajo mecanico. Estos hallazgos subrayan la

importancia de enfoques regenerativos para restaurar la funcionalidad cardiaca, apuntando a

una mejor comprension de la interaccion entre el entorno extracelular, la contractilidad y el

metabolismo de los cardiomiocitos (1,2). Figura original disefiada por los autores.

RIGIDEZ DE LA MATRIZ EXTRACELULAR
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PROGRAMA DE EVALUACION

FORMACION CONTINUA EN MEDICINA INTERNA

EL PROGRAMA DE EVALUACION COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE LOS
ARTICULOS PUBLICADOS EN CADA NUMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIONES
MULTIPLES O DE V-F.

POR CADA NUMERO SE OTORGARAN CREDITOS PROPORCIONALES AL NUMERO DE RES-
PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRA OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACION
EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRA COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACION PROFESIONAL
EN MEDICINA INTERNA.

ENVIE EL “CUPON RESPUESTA” AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON
FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPON O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O
smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LIMITE PARA LA RECEPCION DE LOS CUPONES CO-
RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 22 SERA EL 30/09/2026.

Los MEDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACION RECIBIRAN POR CORREO LA CALIFICACION

OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCION.

SMI SOCIEDAD

BA DE MEDICINA INTERNA
DE BUENOS AIRES
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SENALE LA AFIRMACION CORRECTA SOBRE
SINDROME POLIGLANDULAR AUTOINMUNE

EN L SPA T1IPO Ill, ¢éQUE COMPONENTE ESTA
AUSENTE?

¢QUE ANTICUERPOS SON POSITIVOS PARA LA
ENFERMEDAD DE GRAVES?

¢POR QUE ES CLINICAMENTE IMPORTANTE EL
CRIBADO ENDOCRINOLOGICO EN PACIENTES CON
AUTOINMUNIDAD?

¢CUAL ES LA MORFOLOGIA Y CARACTERISTICA
DE COLORACION PRINCIPAL DE LA BACTERIA DEL
GENERO NOCARDIA?

¢QUE ESPECIES INTEGRAN EL DENOMINADO
“comPLEJ0 NOCARDIA ASTEROIDES”?

¢CUAL ES EL HABITAT NATURAL DE LA NOCARDIA
SPP. Y QUE ROL ECOLOGICO CUMPLE PRINCIPAL-
MENTE?

¢CUAL ES LA PUERTA DE ENTRADA MAS FRE-
CUENTE DE LA NOCARDIA EN EL SER HUMANO Y
QUE FORMA DE AFECTACION CLINICA PREDOMINA?

¢QUE PORCENTAJE APROXIMADO DE CASOS DE
NOCARDIOSIS SE REPORTA EN PACIENTES SIN
NINGUNA COMORBILIDAD PREVIA?

EL TRATAMIENTO ANTIBIGTICO DE ELECCION PARA
LA NOCARDIOSIS ES

Disfuncion de una sola glandula endocrina con infeccion
concomitante

Disfuncion simultanea de 2 o mas glandulas endocrinas
mediada por autoinmunidad

Neoplasia de glandulas endocrinas con anticuerpos
negativos

Enfermedad tiroidea autoinmune
Insuficiencia suprarrenal

Diabetes mellitus tipo 2

Anti-insulina y anti-CCP

Anti-TRAb y anti-TPO
Anti-transglutaminasa y antiendomisio

Porque todos desarrollan siempre insuficiencia supra-
rrenal

Porque reemplaza el seguimiento hematolégico

Para diagnoéstico temprano integral cuando las manifes-
taciones pueden ser secuenciales o atipicas

Gram negativa, anaerobia estricta y de morfologia
bacilar

Gram positiva, aerobia facultativa y acido-alcohol
resistente total

Gram positiva, aerobia estricta, parcialmente acido-
alcohol resistente y de morfologia filamentosa

N. asteroides, N. otitidiscaviarum y N. nova
N. asteroides, N. nova y N. farcinica
N. asteroides, N. transvalensis y N. brasiliensis

El agua dulce, actuando como parasito de peces

La tierra, cumpliendo un rol importante en la descom-
posicion de la materia vegetal

El tracto gastrointestinal de mamiferos, ayudando a la
digestion

La via respiratoria, siendo la afectacion pulmonar la
forma de presentacion mas frecuente

La via digestiva, siendo la enteritis segmentaria la
forma mas frecuente

La via urinaria, manifestandose principalmente como
pielonefritis

Mas del 50% de los casos
Aproximadamente el 30% de los casos

Menos del 10% de los casos

Penicilina G sddica a altas dosis por via endovenosa
Trimetoprima / sulfametoxazol

Ciprofloxacina combinada de forma obligatoria con
clindamicina
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¢CUAL ES LA INDICACION INICIAL RECOMENDADA
ANTE EL HALLAZGO DE ABSCESOS CEREBRALES POR
NOCARDIA DE GRAN TAMANO O SINTOMATICOS?

EN EL PACIENTE CON ALERGIA A LAS SULFAS
INDICARIA PARA EL TRATAMIENTO DE LA NOCAR-
DIOSIS

SE ENTIENDE POR TELECONSULTA

ES CIERTO SOBRE LA SALUD DIGITAL

SE DESACONSEJA EL USO DE MODELOS LLMs Y DE
IA A GENERATIVA

EL JAILBREAK

PARA PROBLEMAS DE CLASIFICACION SE DEBEN

USAR LAS SIGUIENTES METRICAS

SE ENTIENDE POR PROMPT

LA TELEGESTION

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL ES

Exéresis quirdrgica seguida de tratamiento antibiotico
a largo plazo

Radioterapia holocraneal de baja intensidad inmediata
Ninguna es correcta

Unicamente uso de herboristeria y terapia fotodina-
mica

Clindamicina, metronidazol o vancomicina exclusiva-
mente

Amikacina, imipenem, meropenem, ceftriaxona

Interaccion entre dos médicos, uno en forma remota

Interaccion entre paciente y profesional utilizando la
tecnologifa digital

Ninguna es correcta
Es un medio facilitador de la atencién presencial

Es un medio sustitutivo de la atencion presencial

No es necesario capacitarse para usar las tecnologias
de salud digital

Para la recuperacion de datos facticos en salud

En tareas de correccion de estilo, resimenes y esque-
matizacion de informacion

En generacion de Imagenes con fines ilustrativos

Son técnicas para eliminar restricciones de seguridad
y engafiar al modelo

Un método para mejorar la eficacia del modelo

Ninguna es correcta

Accuracy, precision, recall
MAE
MSE, RMSE

Errores de los modelos de 1A
Representaciones numéricas de palabras

Es la pregunta que se hace a un modelo de lenguaje para
que genere una respuesta

Alcanza a las diferentes conferencias, cursos y debates
entre especialistas

Comprende la comunicacion digital para el desarrollo e
implementacion de documentales médicas y registros,
extensiones de recetas y/o prescripciones

Ay B

La capacidad de una maquina para realizar tareas que
requieren inteligencia humana, como razonar, apren-
der o tomar decisiones

Un conjunto de dispositivos electronicos utilizados
para almacenar informacion médica

Un sistema de comunicacion digital entre profesiona-
les de la salud
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¢CUAL DE LOS SIGUIENTES CONCEPTOS
DESCRIBE A LOS MoDELOS DE LENGUAJE DE
GRAN EscaLa?

¢CUANDO UNA MASA ADRENAL ES SOSPECHOSA
DE SER UN ADENOMA?

UNA MASA ADRENAL > 4 CM HOMOGENEA UH
> 20 SUGIERE

¢CUAL ES EL ESTUDIO RECOMENDADO PARA
CARACTERIZAR INICIALMENTE UN INCIDENTALOMA
ADRENAL?

¢CUANDO SOSPECHA ALDOSTERONISMO EN UN
PACIENTE CON UN INCIDENTALOMA ADRENAL?

EL CARCINOMA ADRENAL

EL PET conN 18-FLUORODESOXIGLUCOSA

EN unA TC coN CONTRASTE ¢QUE PORCENTAJE
DE WASHOUT SUGIERE UN NO ADENOMA?

ES CIERTO SOBRE EL INCIDENTALOMA ADRENAL

SENALE LA AFIRMACION CORRECTA

Algoritmos que analizan imagenes médicas mediante redes
neuronales

Sistemas entrenados con grandes cantidades de texto
capaces de comprender y generar lenguaje humano

Programas disefiados exclusivamente para realizar calculos
matematicos complejos

Cuando mide menos de 1 cm

Independiente del tamafio cuando tiene >10 UH en TC
Si es homogénea rica en lipidos UH < 10 en TC

Un proceso maligno

Debe repetirse la TC a los 30 dias

Ninguna es correcta

TC sin contraste

Biopsia suprarrenal directa

PET con FDG como primer estudio

Paciente con HTA

Paciente normotenso con hipokalemia

AyB

Es hormonalmente activo en el 50% de los casos
Suele ser de pequefo tamafio

Es mas frecuente en nifios

Permite distinguir masas benignas de malignas

Debe realizarse siempre en el estudio del incidentalo-
ma adrenal

Se usa previo a la biopsia de una masa adrenal

Cuando es menor o igual al 60 %
Cuando es mayor o igual al 60 %

Cuando es menor o igual al 10%

Es siempre sugestivo de patologia maligna

Es una lesion adrenal menor a 1 cm, hallazgo casual
en un estudio de imagenes

Es una lesion adrenal mayor a 1 cm, hallazgo casual
en un estudio de imagenes

La rigidez de |la matriz extracelular afecta la contrac-
tlll(éqd y la eficiencia metabdlica en la insuficiencia
cardiaca

Los tejidos rigidos o blandos alteran el consumo
energeético

AyB
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»Instrucciones a los autores

Normas y requisitos para la
publicacién de trabajos

1. LOS AUTORES DEBERAN ENVIAR SU MA-
NUSCRITO A SMIBA@FIBERTEL.COM.AR CON LA
REFERENCIA: “TRABAJO PARA EVALUACION RE-
VISTA DE MEDICINA INTERNA”

2. SE DEBERA ADJUNTAR UNA CARTA DE PRE-
SENTACION DEL TRABAJO CON LA FIRMA DE
TODOS LOS AUTORES EXPRESANDO SU VOLUN-
TAD DE PUBLICARLO, CON NOMBRE, APELLIDO,
DIRECCION Y TELEFONO. ASIMISMO S| HUBIERE
INFORMACION SOBRE LA IDENTIFICACION DE UN
PACIENTE Y/O FOTOGRAFIAS QUE REVELARAN LA
MISMA SE REQUERIRA EL CONSENTIMIENTO ES-
CRITO DEL MISMO. LAS CARTAS DEBEN ESTAR
ESCANEADAS.

3. EL TRABAJO DEBE SER INEDITO, ESCRITO EN
CASTELLANO, COMO DOCUMENTO DE WORD, A
DOBLE ESPACIO, EN HOJAS TAMANO CARTA O
A4, CON MARGENES DE AL MENOS 2.5 CM.
TODAS LAS HOJAS SE NUMERARAN EN EL AN-
GULO SUPERIOR DERECHO. FUENTE ARIAL 10.

4. LA EXTENSION DE LOS TRABAJOS DEBERA
AJUSTARSE A:

©EDITORIAL (SOLICITADO POR EL COMITE A
UN PROFESIONAL): EXTENSION MAXIMA: 3 PA-
GINAS.

®TRABAJOS DE INVESTIGACION Y EXPERIENCIAS
CLINICAS: EXTENSION MAXIMA: 15 PAGINAS.SE
ADMITIRAN HASTA 6 FIGURAS ENTRE FOTOGRA-
FIAS Y GRAFICAS Y 6 TABLAS.

@ARTICULOS DE REVISION: EXTENSION MAXIMA:
12 PAGINAS, HASTA 4 FIGURAS Y 4 TABLAS.
®CASO CLINICO: EXTENSION MAXIMA: 8 PAGI-
NAS, HASTA 2 TABLAS Y 2 FIGURAS.
©CARTAS DE LECTORES: EXTENSION MAXIMA: 3
PAGINAS, 1 TABLA O FIGURA.

5. EL ORDEN DE CADA TRABAJO SERA EL SI-
GUIENTE (CADA SECCION DEBE COMENZAR EN
UNA NUEVA PAGINA):

A) PAGINA DEL TITULO

@TITULO DEL ARTICULO, CONCISO PERO INFOR-
MATIVO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PUBLICA-
CION. EN CASTELLANO E INGLES.

@APELLIDO Y NOMBRE DE LOS AUTORES.
©NOMBRE DEL DEPARTAMENTO, SERVICIO E
INSTITUCION A LA QUE EL TRABAJO DEBE SER
ATRIBUIDO.

@©NOMBRE Y DIRECCION ELECTRONICA DEL
AUTOR CON QUIEN ESTABLECER CORRESPON-
DENCIA.

©LAS REFERENCIAS A LOS CARGOS DE LOS
AUTORES FIGURARAN CON EL MAYOR TITULO
ACADEMICO AL PIE DE LA PAGINA.

B) RESUMEN

DEBE HACER REFERENCIA AL PROPOSITO DEL
ESTUDIO O INVESTIGACION, MATERIAL Y METODO
UTILIZADO, RESULTADOS OBTENIDOS Y PRINCI-
PALES CONCLUSIONES.

EN CASTELLANO E INGLES, DE NO MAS DE 150
PALABRAS PARA LOS RESUMENES NO ESTRUC-
TURADOS Y DE NO MAS DE 250 PARA LOS
ESTRUCTURADOS.

A CONTINUACION 3 A 10 PALABRAS CLAVES
PARA LA BUSQUEDA DEL ARTICULO.

C) LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION Y LAS EX-
PERIENCIAS CLINICAS DEBEN DIVIDIRSE EN SEC-
CIONES (INTRODUCCION -MATERIAL Y METODO
- ResuLtapos - piscusion). OTROS TIPOS
DE ARTICULOS, COMO LOS “CASOS CLINICOS”
Y “ARTICULOS DE REVISION” PUEDEN ACOMO-
DARSE MEJOR A OTROS FORMATOS QUE SEAN
APROBADOS POR LOS EDITORES.
®©INTRODUCCION:

EXPONGA EL PROPOSITO DEL ARTICULO Y RE-
SUMA LA RACIONALIDAD DEL ESTUDIO U OB-
SERVACION.

©MATERIAL Y METODO:

DESCRIBA CLARAMENTE LA SELECCION DE LOS
SUJETOS QUE HA OBSERVADO O CON QUIENES
HA EXPERIMENTADO (PACIENTES, ANIMALES DE
LABORATORIO, INCLUYENDO LOS CONTROLES).
IDENTIFIQUE LOS METODOS, APARATOS (CON EL
NOMBRE DEL FABRICANTE Y LA DIRECCION ENTRE
PARENTESIS) Y LOS PROCEDIMIENTOS USADOS
CON SUFICIENTE DETALLE PARA QUE PERMITA A
OTROS AUTORES REPRODUCIR EL TRABAJO.

CUANDO UTILICE METODOS BIEN ESTABLECIDOS
DE USO FRECUENTE (INCLUSO LOS ESTADISTI-
C0S) NOMBRELOS CON SUS RESPECTIVAS RE-
FERENCIAS; CUANDO ESTOS HAYAN SIDO PUBLI-
CADOS, PERO NO SE CONOZCAN BIEN, AGREGUE
UNA BREVE DESCRIPCION DE LOS MISMOS. SI
LOS METODOS SON NUEVOS O APLICO MODIFI-
CACIONES A METODOS ESTABLECIDOS, DESCRI-
BALOS CON PRECISION, JUSTIFIQUE SU EMPLEO
Y ENUNCIE SUS LIMITACIONES.

CUANDO COMUNIQUE EXPERIENCIAS CON PERSO-
NAS INDIQUE SI LOS PROCEDIMIENTOS SEGUIDOS
ESTABAN DE ACUERDO CON LAS REGLAS ETICAS
DEL COMITE DE EXPERIMENTACION HUMANA DE
LA INSTITUCION DONDE SE HIZO EL EXPERIMEN-
TO, O DE ACUERDO CON LA DECLARACION DE
HELSINSKI DE 1975. IDENTIFIQUE CON PRECI-
SION TODAS LAS DROGAS EMPLEADAS, INCLU-
YENDO LOS NOMBRES GENERICOS, DOSIS Y VIAS
DE ADMINISTRACION. NO USE LOS NOMBRES DE
PACIENTES, INICIALES O NUMERO DE REGISTRO
DEL HOSPITAL.

INCLUYA EL NOMERO DE OBSERVACIONES Y EL
SIGNIFICADO ESTADISTICO DE LOS HALLAZGOS
CUANDO CORRESPONDA. DESCRIBA LOS ANALI-
SIS ESTADISTICOS, LAS DERIVACIONES MATEMA-
TICAS.

®RESULTADOS:

PRESENTE LOS RESULTADOS EN SECUENCIA LO-
GICA EN EL TEXTO, TABLAS E ILUSTRACIONES.
NO REPITA EN EL TEXTO TODOS LOS DATOS
QUE ESTAN EN LAS TABLAS Y/O ILUSTRACIONES,
PONGA ENFASIS O RESUMA SOLAMENTE LAS OB-
SERVACIONES IMPORTANTES.

®DIscUsION:

ENFATICE LOS ASPECTOS NUEVOS E IMPORTAN-
TES DEL ESTUDIO Y LAS CONCLUSIONES QUE
SURGEN DE EL. NO REPITA EN DETALLE LOS DA-
TOS QUE FIGURAN EN RESULTADOS. INCLUYA EN
DISCUSION LA IMPLICANCIA DE LOS HALLAZGOS
Y SUS LIMITACIONES Y RELATE LAS OBSERVACIO-
NES DE OTROS ESTUDIOS RELEVANTES. RELA-
CIONE LAS CONCLUSIONES CON LOS OBJETIVOS
DEL ESTUDIO, PERO EVITE CONCLUSIONES QUE
NO ESTEN COMPLETAMENTE APOYADAS POR SUS
HALLAZGOS.



EVITE ARGUMENTAR QUE EL TRABAJO NO HA
SIDO COMPLETADO. PLANTEE NUEVAS HIPOTE-
SIS CUANDO CORRESPONDA, PERO ACLARE QUE
SON SOLO HIPOTESIS. LAS RECOMENDACIONES,
SI SON ADECUADAS, DEBEN INCLUIRSE.

(® AGRADECIMIENTOS:

AGRADEZCA SOLAMENTE A LAS PERSONAS E
INSTITUCIONES QUE HAN HECHO CONTRIBUCIO-
NES SUSTANCIALES AL ESTUDIO.
©FINANCIAMIENTO:

INCLUYA SI EXISTE O NO FINANCIAMIENTO DEL
TRABAJO Y EL ORIGEN DEL MISMO
©CONFLICTO DE INTERES:

DEBERAN LOS AUTORES DECLARAR S| TIENEN O
NO ALGUN CONFLICTO DE INTERES

D) BIBLIOGRAFIA

LAS CITAS BIBLIOGRAFICAS DEBEN MENCIONAR-
SE EN EL ORDEN EN QUE SE LAS MENCIONA POR
PRIMERA VEZ EN EL TEXTO, MEDIANTE NUMERA-
LES ARABIGOS COLOCADOS ENTRE PARENTESIS
AL FINAL DE LA FRASE O PARRAFO EN QUE
SE LAS ALUDE. LAS REFERENCIAS QUE SEAN
CITADAS UNICAMENTE EN LAS TABLAS O EN LAS
LEYENDAS DE LAS FIGURAS DEBEN NUMERAR-
SE EN LA SECUENCIA QUE CORRESPONDA A LA
PRIMERA VEZ QUE SE CITEN DICHAS TABLAS O
FIGURAS EN EL TEXTO. LOS TRABAJOS ACEPTA-
DOS POR UNA REVISTA, PERO AUN EN TRAMITE
DE PUBLICACION, DEBEN ANOTARSE AGREGANDO
A CONTINUACION DEL NOMBRE DE LA REVISTA
“(EN PRENSA)”. LOS TRABAJOS ENVIADOS A
PUBLICACION, PERO TODAVIA NO ACEPTADOS
OFICIALMENTE, PUEDEN SER CITADOS EN EL
TEXTO (ENTRE PARENTESIS) COMO “OBSER-
VACIONES NO PUBLICADAS”, PERO NO DEBEN
UBICARSE ENTRE LAS REFERENCIAS.

SE DEBE SEGUIR EL SIGUIENTE ORDEN: ARTI-
CULOS EN REVISTAS: APELLIDO E INICIAL DEL
NOMBRE DEL O LOS AUTORES.

IMIENCIONE TODOS LOS AUTORES CUANDO SEAN
6 O MENOS, SI SON 7 O MAS, COLOQUE LOS
6 PRIMEROS Y AGREGUE “ET AL” 0 “v coLs”
SI LA PUBLICACION ES EN ESPANOL.

A CONTINUACION EL TITULO COMPLETO DEL
ARTICULO.

NOMBRE DE LA REVISTA EN QUE APARECIO
(ABREVIADO SEGUN EL INDEX MEDICUS) ANO DE
PUBLICACION; VOLUMEN DE LA REVISTA: PAGINA
INICIAL Y FINAL DEL ARTICULO.

EN LIBROS: APELLIDO E INICIAL DEL NOMBRE
DEL O LOS AUTORES. TITULO DEL LIBRO. EDI-
CI6N. CIUDAD Y PAIS: CASA EDITORA; ANO DE
PUBLICACION. SI ES CAPITULO DE UN LIBRO:
AUTORES. TITULO DEL CAPITULO.

“EN...” (TODAS LAS REFERENCIAS DEL LIBRO).
PAGINA INICIAL Y FINAL DEL CAPITULO. IMIATE-
RIAL ELECTRONICO: COMO EN ARTICULOS EN RE-
VISTAS INDICANDO LA DIRECCION DE LA PAGINA
WEB DE PROCEDENCIA DEL TRABAJO.

LOS AUTORES SON RESPONSABLES DE LA EXAC-
TITUD DE SUS REFERENCIAS.

6. MATERIAL ILUSTRATIVO TABLAS: PRESENTE
CADA TABLA EN HOJAS APARTE, SEPARANDO SUS
LINEAS CON DOBLE ESPACIO. NUMERE LAS TA-
BLAS EN ORDEN CONSECUTIVO Y ASIGNELES UN
TITULO QUE EXPLIQUE SU CONTENIDO (TfTULO
DE LA TABLA).

SOBRE CADA COLUMNA COLOQUE UN ENCA-
BEZAMIENTO CORTO O ABREVIADO. SEPARE
CON LINEAS HORIZONTALES SOLAMENTE LOS
ENCABEZAMIENTOS DE LAS COLUMNAS Y LOS
TITULOS GENERALES. LAS COLUMNAS DE DATOS
DEBEN SEPARARSE POR ESPACIOS Y NO POR
LINEAS VERTICALES. CUANDO SE REQUIERAN
NOTAS ACLARATORIAS, AGREGUELAS AL PIE DE
LA TABLA.

USE NOTAS ACLARATORIAS PARA TODAS LAS
ABREVIATURAS NO ESTANDAR. CITE CADA TABLA
EN SU ORDEN CONSECUTIVO DE MENCION EN EL
TEXTO DE TRABAJO.

FIGURAS: DENOMINE “FIGURA” A CUALQUIER
ILUSTRACION QUE NO SEA TABLA (EJ)S: GRA-
FICOS, RADIOGRAFIAS, ELECTROCARDIOGRAMAS,
ECOGRAFIAS, ETC.). PARA LOS GRAFICOS EM-
PLEAR UN PROGRAMA INFORMATICO ADECUADO.
EN LAS FOTOGRAFIAS LAS LETRAS, NUMEROS,
FLECHAS O SIMBOLOS DEBEN VERSE CLAROS Y
NITIDOS Y DEBEN TENER UN TAMANO SUFICIENTE
COMO PARA SEGUIR SIENDO LEGIBLES CUANDO
LA FIGURA SE REDUZCA DE TAMANO EN LA PU-
BLICACION.

Sus TITULOS Y LEYENDAS DEBEN APARECER EN
LA FOTOGRAFIA, QUE SE INCLUIRAN EN HOJA
APARTE, PARA SER COMPUESTOS POR LA IM-
PRENTA. LOS SIMBOLOS, FLECHAS O LETRAS
EMPLEADAS EN LAS FOTOGRAFIAS DE PREPARA-
CIONES MICROSCOPICAS DEBEN TENER TAMANO
Y CONTRASTE SUFICIENTE PARA DISTINGUIRSE
DE SU ENTORNO, INDICANDO METODOS DE
TINCION EMPLEADOS Y AMPLIACION REALIZADA.
CITE CADA FIGURA EN EL TEXTO, EN ORDEN
CONSECUTIVO.

SI UNA FIGURA REPRODUCE MATERIAL YA PUBLI-
CADO, INDIQUE SU FUENTE DE ORIGEN Y OBTEN-
GA PERMISO ESCRITO DEL AUTOR Y DEL EDITOR
ORIGINAL PARA REPRODUCIRLA EN SU TRABAJO.
LAS FOTOGRAFIAS DE PACIENTES DEBEN CU-
BRIR PARTE(S) DEL ROSTRO PARA PROTEGER
SU ANONIMATO. A MENOS QUE SEA ESENCIAL
PARA LOS PROPOSITOS CIENTIFICOS EN CUYO
CASO SE ADJUNTARA CONSENTIMIENTO INFOR-

MADO DEL PACIENTE, PADRE O TUTOR PARA SU
PUBLICACION.

7. LA DIRECCION DE LA REVISTA ASIGNARA EL
MANUSCRITO A DOS MIEMBROS DEL COMITE
DE ARBITRAJE PARA SU REVISION POR PARES,
PUDIENDO EL TRABAJO SER APROBADO, RECHA-
ZADO O SOLICITAR CAMBIOS DE CORRECCION AL
0 A LOS AUTORES. LOS COMENTARIOS DE LOS
EVALUADORES SERA ANONIMOS.

LA DIRECCION DE LA REVISTA PODRA REALIZAR
CORRECCIONES GRAMATICALES QUE NO IMPLI-
QUEN UN CAMBIO CONCEPTUAL DEL ORIGINAL
CUANDO LO CONSIDERE NECESARIO.

8. LA REVISTA DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA
INTERNA DE BUENOS AIRES NO SE RESPONSA-
BILIZA POR LAS APRECIACIONES, COMENTARIOS
Y/O AFIRMACIONES MANIFESTADAS POR LOS AU-
TORES DE SUS TRABAJOS.

LAS PRESENTES NORMAS ESTAN DE ACUERDO
CON LOS REQUERIMIENTOS UNIFORMES PARA
MANUSCRITOS SOMETIDOS A REVISTAS BIOME-
DICAS, ESTABLECIDOS POR EL INTERNATIONAL
COMMETTEE OF MEDICAL JOURNAL EDITORS.
TRANSMISION DE LOS DERECHOS DE AUTOR
SE INCLUIRA CON EL MANUSCRITO UNA CAR-
TA FIRMADA POR TODOS LOS AUTORES, CON-
TENIENDO EL SIGUIENTE PARRAFO. “EL/LOS
ABAJO FIRMANTE/S TRANSFIERE/N TODOS LOS
DERECHOS DE AUTOR A LA REVISTA, QUE SERA
PROPIETARIA DE TODO EL MATERIAL REMITIDO
PARA PUBLICACION”. ESTA CESION TENDRIA
VALIDEZ EN EL CASO DE QUE EL TRABAJO FUERA
PUBLICADO POR LA REVISTA. NO SE PODRA
REPRODUCIR NINGUN MATERIAL PUBLICADO EN
LA REVISTA SIN AUTORIZACION
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DE MEDICINA INTERNA 5026

Talleres Sociedad de Medicina Interna de Buenos Aires Jueves 18:30 u «u.uu 1S
Coordinadoras Dra. Viviana Falasco / Dra. Graciela Fernandez

Julio. Modulo de Clinica Médica.
Coordinadora Dra. Silvia Falasco

2/7 Anemia en situaciones especiales. Dra.
Guillermina Luduena

16/7 Vitamina D y su impacto en la salud.
Dra. Graciela Fernandez

23/7 Artritis reumatoide. Dr. Juan José Scali
30/7 Sindrome de ovario poliquistico y riesgo
cardio metabélico. Dra. Silvia Falasco

Agosto. Médulo de Terapia Intensiva.
Coordinador: Dr. Hugo Sprinsky

6/08 Utilidad del electroencefalograma procesado
en el control de la sedacién y el diagnéstico de
estado de mal epiléptico no convulsivo en el pa-
ciente ventilado. Dr. Ignacio Previgliano

13/08 Novedades en el manejo de la insuficien-
cia cardiaca en el 2026. Dr. Alfredo Hirschon
20/08 Conductas frente al stroke isquémico
en el 2026. Dr. Martin Deheza.

27/08 El médico intensivista, carga emocional
y resiliencia. Dra. Laura Palacios

Septiembre. Médulo de Oncologia.
Coordinadora: Dra. Graciela Fernandez

3/9 Lo nuevo en oncologia. Dr. Patricio Ser-
vienti

10/9 Cancer de mama. Dr. Alfredo Camargo
17/9 Oncologia para clinicos. Dr. Patricio Ser-
vienti

24/9 Qué debe saber el clinico de tratamiento
con radioterapia. Dra. Berta Roth

Octubre. Médulo de Hematologia.
Coordinador: Dr. Juan Dupont
8/10 Anemias

15/10 Sindromes hemorragiparos
22/10 Sindromes tromboticos
29/10 Oncohematologia Clinica

Noviembre. Mddulo de Gastroenterologia.
Coordinador: Dr. Cecilio Cerisoli

5/11 Distension abdominal en la practica clini-
ca: Mas alla del SIBO. Dr. Rodny Britos

12/11 Prevencion del cancer colorrectal: ¢Alcanza
con la video colonoscopia? Dra. Julia Ismael
19/11 Alteraciones de la hepatograma: Aborda-
je practico para el clinico. Dr. Mariano Cartier
26/11 Helicobacter Pylori en 2026: Actualizacion
diagnostica y terapéutica. Dr. Tomas Feijoo

Informes e inscripcion al tel: 4815-0312 / 4811-8050 de 14 a 19 horas
E-mail: smiba@fibertel.com.ar/ medicina@smiba.org.ar
Aranceles: Socios de SMIBA: sin cargo / No socios: $ 50.000 por mddulo
Se otorgan 30 créditos por Médulo para la Recertificacion.

Dias y horarios: Jueves de 18.30 a 20 horas en forma virtual

Curso Online Herramientas practicas para la lectura
critica 2026

Director: Dr. Javier J Toibaro

Cada actividad tendra una duracion de 1.5 hs.

Duracion total del curso: 16.5 Hs

Modalidad: remota sincronica. Por Zoom, 11 encuen-

tros. Todos los dias viernes a las 19 horas.

Aranceles: Socios de SMIBA: Sin cargo / No socios de

SMIBA: $ 50.000 x mes

Curso Online Calidad de Atencién y Seguridad de
Paciente 2026
Director: Dr. Jorge Castagnino
Carga Horaria: 200 horas
Socios de SMIBA al dia: SIN CARGO
No socios de SMIBA: $50000 x mes
Extranjeros: Consultar por Mail

Curso Online de Emergencias Clinicas 2026
Coordinadores: Dr. Daniel N. Romano / Dr. Daniel Carnelli

Carga Horaria: 200 horas

Socios de SMIBA al dia: SIN CARGO
No socios de SMIBA: $50000 x mes
Extranjeros: Consultar por Mail

Curso Online Patologia Ambulatoria del Adulto
Mayor 2026
Coordinadores: Dr. Daniel N. Romano / Dr. Daniel Carnelli
Carga Horaria: 200 horas
Socios de SMIBA al dia: SIN CARGO
No socios de SMIBA: $50000 x mes
Extranjeros: Consultar por Mail

Curso Online de Cuidados Paliativos para el Internis-
ta 2026

Directora: Dra. Maria de los Angeles Dosso

Carga Horaria: 200 horas

Socios de SMIBA al dia: SIN CARGO

No socios de SMIBA: $50000 x mes

Extranjeros: Consultar por Mail
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CURSO UNIVERSITARIO TRIENAL DE CLINICA MEDICA - MEDICINA INTERNA
Sociedad de Medicina Interna de Buenos Aires- Asociacion Médica Argentina-
Fundacién H.A. BARCELO. Facultad de Medicina

Comité Docente SMIBA

Directores: Dr. Roberto Reussi / Dr. Miguel Angel Falasco

Subdirectores: Dr. Jorge Mercado / Dra. Viviana Falasco

Secretarios: Dr. Rodolfo Bado / Dra. Silvia Falasco

Vocales: Dr. Rodolfo Maino / Dr. Federico Marongiu / Dra. Ana Matilde Israel
Miembros Honorarios: Dr. Florencio Olmos / Dr. Oscar Canteli

Duracion del Curso

La duracion del Curso es de tres afios, con una evaluacion final al término del primer aflo, otra al término
del segundo afio y otra evaluacion al término del tercer ailo. Ademas, se realizaran evaluaciones periddicas.
El Curso se dicta todos los martes desde Abril hasta Noviembre entre las 17 y las 20.30 horas. Los alumnos
deberan concurrir ademas a todas las reuniones cientificas de la Sociedad de Medicina Interna de Bs. As.
y a los Congresos, Jornadas organizados por SMIBA.

Certificado

* El certificado oficial de Médico Especialista en Medicina Interna se entregara a quienes hayan comple-
tado el curso y tengan una antigiiedad minima de 5 afios como médicos.

» Asimismo, debido a disposiciones del Ministerio de Salud de la Nacion le solicitamos presenten la
constancia que acredite que han asistido a un Servicio de Clinica en los tltimos tres afios (para alumnos
argentinos) y la constancia que acredite que han asistido a un Servicio de Clinica en los ultimos tres afos
+ Convalidacion del titulo de Médico en Argentina (para alumnos extranjeros).

. IV CONGRESO
> 5 INTERNACIONAL

- DE MEDICINA INTERNA

CLINICA MEDICA SMIBA
re @ 24 de al 28 de octubre del 2026

PRECONGRESO EL DiA SABADO 24

- IV Congreso Internacional de Medicina Interna Clinica Médica SMIBA 2026

- 36° Congreso Argentino de la Sociedad de Medicina Interna de Bs. As. (SMIBA)
- Jornadas SOLAMI de Medicina Interna, IV Jornadas SOLAT

- VIl Jornadas del Foro Iberoamericano de Educacion de Médica
- 4° Reunio6n Latino Americana de Mujeres Internistas

- VI Jornadas de Residentes con la realizacion del Dr. Dilemma

La sede de la Asociacion Médica Argentina, Av. Santa Fe 1171,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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