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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
laboratoriales de pacientes con enfermedades reumaticas autoinmunes
sistémicas del Hospital Regional Lambayeque 2014 — 2018. Materiales y
métodos: estudio cuantitativo, observacional, transversal y retrospectivo. Se
utilizaron las historias clinicas de los pacientes. Poblacién de 1268 historias
clinicas, utilizando un disefio muestral con el programa Epidat v3.1,
proporcion esperada 50 % nivel de confianza 95 % precision absoluta 5 %.
Se obtuvo muestra de 295 pacientes, el instrumento utilizado fue una ficha
de recoleccion de datos, aprobada por comité de Etica. Resultados:
mostraron que estas enfermedades afectan 79, 5 % al sexo femenino, siendo
en la espondilitis anquilosante el 66, 7% sexo masculino, la clinica de estas
enfermedades solo muestran 2 o 3 criterios diagndsticos, no cumpliendo
todos, pero esto no quita el diagnéstico definitivo, el dosaje de factor
reumatoide y proteina c reactiva son el mas utilizado. Conclusiones: Las
enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas del hospital Regional
Lambayeque afectan mas a las pacientes mujeres de la regién costa, pero
un grupo diagnosticado con la enfermedad Still del Adulto proceden de la
sierra, y en los nifios diagnosticados con enfermedad de Kawasaki proceden
de la sierra.

Palabras clave: Enfermedades Reumaticas, autoinmunidad, factor

reumatoide. (Fuente DeCS bireme)



ABSTRACT

Background: The goal of this study is describe the epidemiological, clinical and
laboratory characteristics of patients with systemic autoimmune rheumatic
diseases of the Lambayeque Regional Hospital 2014 — 2018. Methods:
quantitative, observational, cross-sectional and retrospective study. The patients'
medical records were used. Population of 1268 medical records, using a sample
design with the Epidat v3.1 program, expected proportion 50 %, confidence level
95 %, absolute accuracy 5 %. A sample of 295 patients was obtained, the
instrument used was a data collection sheet, approved by the Ethics Committee.
Results: showed that these diseases affect 79.5% to the female sex, being 66.7%
male in ankylosing spondylitis, the clinic of these diseases only show 2 or 3
diagnostic criteria, not meeting all, but this does not remove the definitive
diagnosis, the dosage of rheumatoid factor and c-reactive protein are the most use
Conclusion: The systemic autoimmune rheumatic diseases of the Lambayeque
Regional hospital affect more female patients in the coastal region, but a group
diagnosed with Adult Still's disease come from the mountains, and in children

diagnosed with Kawasaki disease they come from the mountains.

Keywords: Rheumatic diseases, Autoinmunity, Reumathoid factor (Scource
MesH-NLM)
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. INTRODUCCION

El centro de control y la prevencion de enfermedades reumaticas autoinmunes, en
marzo del afilo 2017 anunciaron datos que estiman que 54.4 millones de adultos
estadounidenses sufren de artritis, lo que equivale a aproximadamente el 25 % de
la poblacién. Los puertorriquefios informaron la prevalencia mas alta de artritis
ajustada por edad (21,8 %) y los cubanos / cubanoamericanos la mas baja (11,7
%). La prevalencia de artritis fue mas alta entre las personas mayores de 65 afios,
las mujeres y las personas obesas. Se estima que ochocientos setenta y cinco mil
hispanos de entre 18 y 64 anos informaron efectos atribuibles a la artritis (1). En
el Peru cada ano se diagnostican mas de 100 casos nuevos con artritis
reumatoide, ademas por cada seis mujeres con esta enfermedad hay un varén
también afectado (2,3,4).

Las enfermedades reumaticas son las dolencias cronicas mas frecuentes en
nuestro pais, siendo la mas prevalente el dolor lumbar. El 80 % de los pacientes
con estas afecciones son mujeres. Se estima queuna de cada cuatro

personas (mayores de 20 afos) en Peru padece de una patologia reumatica (5).

Las enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas, también llamadas
conectivopatias se caracterizan por afectar cualquier sistema del organismo y su
origen es provocado por nuestras propias células. Una de sus primeras
manifestaciones son dolor en las articulaciones que se puede presentar en los
pacientes a la edad de 25 o 30 anos, pero en algunos casos como la artritis
idiopatica juvenil los sintomas que presentan los nifios por frecuencia son dolor y
rigidez de las articulaciones lo cual limita hacer actividades en el transcurso de la
vida. Entre las enfermedades mas conocidas estan las vasculitis, el grupo de

artritis reumatoide, esclerodermia y miositis (6).

Artritis reumatoide (AR), es una forma comun de artritis que produce inflamacién
de las articulaciones, causando calor, reduccién en el rango de movimiento,

hinchazén y dolor en la articulacion (7).

Esclerosis sistémica, se caracteriza por un proceso fibrético anormal, alteracion

microvascular y activacién del sistema inmune. Se manifiesta por engrosamiento



y fibrosis de la piel; fendmeno de Raynaud; manifestaciones musculo
esqueléticas; compromiso de 6rganos internos, entre los que incluyen tracto
gastrointestinal, pulmdn, corazon y rifidn; asi como la presencia de anticuerpos

especificos (8,9).

Es muy importante investigar estas enfermedades, debido al aumento de casos
de estos pacientes, al tener estos resultados hara que los médicos de atencion
primaria reconozcan los sintomas, sepan qué examenes solicitar y asi derivar
oportunamente al reumatoélogo con un diagndstico precoz y tratamiento oportuno,

evitandose las complicaciones que pueden llegar hasta la muerte.

El objetivo es describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
laboratoriales de pacientes con enfermedades reumaticas autoinmunes

sistémicas del hospital Regional Lambayeque 2014 — 2018.



Il. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y enfoque cuantitativo. Se
utilizaron las historias clinicas de los pacientes con diagndsticos de enfermedades
reumaticas autoinmunes sistémicas del hospital Regional Lambayeque de cinco
afos: 2014-2018.

Se obtuvo una poblacién de 1268 pacientes con diagndsticos de enfermedades
reumaticas autoinmunes sistémicas (datos obtenidos del departamento de
estadistica, del hospital Regional Lambayeque), lo cual se utilizd un disefio
muestral con ayuda del programa Epidat v3.1, se trabajé con los siguientes datos:
Tamano de poblacion: 1268, proporcidon esperada 50 %, nivel de confianza 95%,
precision absoluta 5 %.

Obteniéndose un tamafno de muestra de 295 pacientes con enfermedades
reumaticas autoinmunes del hospital Regional Lambayeque 2014 — 2018, la
técnica de seleccion fue por conveniencia debido a la dificultad por encontrar

dichas historias.

Se incluyeron historias clinicas de pacientes con diagndsticos confirmados de
enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas. Se excluyeron historias
clinicas de pacientes sin diagndstico definitivo y se eliminaron historias clinicas
que no coincidian con el codigo de la enfermedad que nos presentd el area de

estadistica de dicho hospital.

El instrumento que se utilizé es una ficha de recoleccion de datos laborada por los
autores, fue validada por 4 expertos: 2 reumatélogos, 1 médico internista y 1
epidemidlogo, para que esta cumpla con el nivel del publico objetivo y con el
propdsito y objetivos del estudio, tiene la aprobacién del comité de Etica del
hospital Regional Lambayeque. Dicha ficha recoge datos epidemioldgicos,
clinicos y laboratoriales descritos en las historias clinicas de los pacientes con

enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas.

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccién se codificaron e introdujeron en una

base de datos en Microsoft Excel 2013 y fueron analizados mediante el programa



estadistico SPSS v22. Para el analisis univariado se presentd frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables cualitativas; de acuerdo con la
distribucion normal de las variables cuantitativas, se presentaran la media y
desviacién estandar si es normal, asi mismo representaciones graficas de barras,

sectores para las caracteristicas correspondientes.

La confidencialidad de la informacion es a través del uso de codigos que
permitieron el anonimato de los pacientes. El presente trabajo de investigacion se
sometid a la evaluacion del comité de ética de dicho hospital siendo aprobado y
nos brindaron un codigo de investigacion 0221-105-18 CIE |. Los resultados
obtenidos fueron almacenados en una base unica con clave a la que solo accedié

el investigador.

Total de historias clinicas
poblacién accesible N = 1268

l

Historias clinicas revisadas 450

Criterios de eliminacién N = 155 /

No encontradas N = 105

\ 4
No coinciden con diagndstico N = 50

Historias clinicas utilizables
N=295

Figura 1. Flujograma de la poblacion.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con enfermedades reumaticas autoinmunes del Hospital
Regional Lambayeque 2014 — 2018.

c teristi Artritis Artritis Idiopatica Esclerosis Poliarteritis Enfermedad Espondilitis Otros
aracteristicas Reumatoide Juvenil Sistémica Nodosa Kawasaki Anquilosante
epidemiologicas | N % N % N % N % N % N % N %
Edad Media £, 46 12,1 4352 43,05 2,17 41,24 38.7
s Masculino 27 205 7 333 12 364 9 45 3 25 14 66,7 15 26,7
exo
Femenino 105 79,5 14 66,7 21 636 11 55 9 75 7 333 41 733
Costa 104 78,8 16 76,2 27 818 12 60 6 50 20 952 48 87,2
Lugar de
Sierra
Procedencia 24 182 5 238 6 182 8 40 6 50 1 48 7 128
Selva 4 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

La enfermedad que obtuvo la mayor frecuencia es el sexo femenino, sin importar la edad; a excepcidn en Espondilitis Anquilosante que la
frecuencia la tuvo el sexo masculino. EI mayor porcentaje dentro de la recoleccion estuvo conformado por Artritis Reumatoide con 132
pacientes, siendo la mas numerosa en el estudio. Se encontré que la edad promedio entre todas las enfermedades en adultos es de 47 afos
con 3 meses, en los nifios es de 9 afios con 1 mes y en los otros el promedio es de 38 afios 7 meses. El lugar de procedencia de todas las
enfermedades proviene de la Costa con un promedio de 233 (78,9 %) pacientes, seguida de Sierra con 57 (19 %) pacientes y selva con 5 (2,1
%) pacientes.



Tabla 2. Frecuencia de las caracteristicas clinicas de pacientes con Artritis
reumatoide y Esclerosis sistémica 2014 — 2018.

Caracteristicas clinicas y

0,
laboratoriales Total N o

Artritis Reumatoide (N=90)

Rigidez Matutina > 30 mi. 90 68,2

Compromiso Periférico 103 78,0

Compromiso Sistémico

(Cardiaco) 43 32,6

FR 105 79,5

PCR 114 86,4
Esclerosis sistémica (N=33)

Engrosamiento cutaneo

de ambas manos 25 75,8

proximal a las art.

Esclerodactilea de los 20 60,6

dedos de las manos

Fenémeno de Raynaud 21 63,6

PCR 31 93,3

Anti — ScL70 30 90,9

FR: Factor Reumatoide; PCR: Proteina C reactiva; Anti — ScL70: Anti-Proteinas asociadas al ARN



Tabla 3. Frecuencia de las caracteristicas clinicas y laboratoriales de pacientes con

Artritis idiopatica juvenil y Enfermedad de Kawasaki 2014 — 2018.

Caracteristicas clinicas y

o
laboratoriales Total N o

Artritis idiopatica juvenil (N=21)

Compromiso periférico 15 71,4

IIP)e Ir_1|C|o oligoarticular — 19 905

ersistente

Artritis psoriasica 6 28,6

Trombocitosis 21 100,0

Ferritina 21 100,0
Enfermedad de Kawasaki (N=12)

Fiebre de 38-40°=5 12 1000

dias

queccién conjuntival 12 100,0

bilateral

Afectacion cardiaca 11 91,7

Trombocitosis 12 100,0

Anemia 12 100,0




Tabla 4. Frecuencia de las caracteristicas clinicas y laboratoriales de pacientes con

Poliarteritis Nodosa y Espondilitis Anquilosante 2014 — 2018.

Caracteristicas clinicas y

1)
laboratoriales Total N %o
Poliarteritis Nodosa (N=20)
Pérdida de peso > 4 kg 12 60,0
Mialgias, debilidad o dolor al
tacto en extremidades 11 55,0
inferiores
Presion arterial diastdlica > 14 70.0
90 mmhg ’
Nitrégeno ureico > 40 mg/dl o
creatinina > 1,5 mg/d| 15 75,0
Arteriografia con aneurismas
u oclusiones de arterias 08 40,0
viscerales
Espondilitis Anquilosante (N=21)
Compromiso Periférico 13 61,9
Compromiso Axial 14 66,7
HLA B - 27 16 76,2

HLA B - 27: antigeno leucocitario humano B27



IV. DISCUSION

Las enfermedades reumaticas autoinmunes van en aumento, segun lo planteado por
Batlle Gualda de la unidad de reumatologia de Valencia estima que la artritis reumatoide
puede aparecer a cualquier edad, existe un pico de incidencia entre la cuarta y la quinta
década de la vida, siendo la probabilidad de padecerla de las mujeres 2,5 veces
superior a los varones, se muestra una similitud con nuestros resultados obtenidos
siendo la edad promedio 51 afios y las mujeres siendo las mas afectadas (ver tabla 2)
(10).

El caso clinico presentado por el Dr. Buitron et al sobre esclerosis sistémica, los
anticuerpos antinucleares se encuentran entre el 30 y 90 % de los casos, siendo el
anticuerpo antitopoisomerasa 1 (Scl-70), antinucleolares (anticuerpos antipolimerasas
de acido ribonucleico I, 1l Y 1ll) y anticentromero los de mayor especificidad. En el
hospital Regional de Lambayeque no se dosan estos dos ultimos, de las 33 historias
clinicas revisada, en 30 se solicito esta prueba (ver tabla 2), dado que la clinica que se
describe era muy inespecifica, el diagndstico es principalmente clinico, siendo criterios
diagndsticos la esclerodermia proximal, la esclerodactilia, las cicatrices digitales

deprimidas y la fibrosis pulmonar bibasal (11).

Segun Gonzales-Rodriguez M at al. El desarrollo de la espondilitis anquilosante entre
80 y 90 % de los pacientes son positivos para el complejo mayor de histocompatibilidad
HLA-B27, México se ha reportado que el 86 % de los pacientes con espondilitis
anquilosante son HLA-B27 positivos. Nuestra poblacion muestra un 76 % HLA-b27
positivo pero un 19 % de factor reumatoide positivo (ver tabla 4), el cual resalta debido
a que es un porcentaje muy bajo, para una enfermedad reumatica que tiene

compromiso inflamatorio (12).

Sanchez encontré que, en el estudio del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
presenté que la artritis oligoarticular es la forma mas comun de AlJ (60 %),
predominando en nifas (5/1) menores de 6 afios, con un pico entre 1-3 a. Por definicién,
debe afectar a 4 o menos articulaciones, nuestro estudio coincide en que la
manifestacion oligoarticular persistente en el 90 %, pero un 71 % presenta un
compromiso periférico (ver tabla 3), lo cual el estudio de la Dra. Solis no muestra esto

como un dato relevante, también no toca el tema de artritis psoriasica, nosotros

9



encontramos un 28 % (ver tabla 3) un porcentaje alto debido a que la evolucién suele
ser peor que en otros tipos y pueden presentar uveitis sobre todo los pacientes ANA
+(13).

En el estudio de Gonzélez Isabel, muestran las manifestaciones clinicas son variadas:
fiebre, dolor abdominal, astenia y mialgias; la neuropatia periférica con mononeuritis
multiple, la debilidad muscular, la pérdida de peso y la hipertension arterial se
mencionan entre los criterios. Puede haber edema, oliguria y manifestaciones
gastrointestinales (14). Lo complejo para llegar al diagndstico de esta enfermedad es la
clinica muy inespecifica, la que mayor frecuencia presenta en nuestro estudio es la
hipertension arterial 70 % seguida de pérdida de peso mayor a 4kg y mialgias en un 60
% y 55 % respectivamente. Un dato interesante que presenta el estudio de Gonzales
es la presencia de antigenemia de hepatitis B combinada con complejos inmunitarios
formados por antigeno de la hepatitis B e inmunoglobulina, la demostracion de antigeno
(por inmunofluorescencia) contra la hepatitis B y el complemento en las paredes
vasculares sugieren la participacion de fenémenos inmunitarios en la patogenia de la
enfermedad, nuestra revision no encontramos antecedentes o compromiso de
antigenemia de hepatitis B lo cual no descarta el diagnostico, comprometer el antigeno
de la hepatitis b solo ve el grado de severidad de la enfermedad.

El investigador Cardozo-Lépez en su estudio de diagndstico y tratamiento de
enfermedad de Kawasaki los examenes de laboratorio son considerados no solamente
como buenas herramientas para el diagnostico. Es comun encontrar leucocitosis,
anemia, sedimentacion y proteina C reactiva aumentadas (15). Nuestro estudio
coincide con los datos encontrados con este investigador, trombocitosis, anemia vy
proteina C reactiva elevada en todos los pacientes revisados (ver tabla 3). El estudio
del investigador muestra la bilirrubina sérica puede estar ligeramente aumentada, en
nuestras revisiones no encontramos que se haya solicitado dicho examen. Nuestra
poblacién la anemia normocitica normocrémica es frecuente (ver tabla3). La
trombopenia raramente se observa en la fase aguda de la enfermedad y puede ser un
signo de una forma de presentacién grave de la enfermedad. La trombocitosis aparece

habitualmente en la segunda semana de la enfermedad.

10



En cuanto a las limitaciones en este estudio, se debe mencionar la gran cantidad de
historias clinicas perdidas de las cuales no se pudieron obtener datos, lo cual podria

mermar la precision del estudio.

11



V. CONCLUSIONES

El sexo femenino es el mas afectado en las enfermedades reumaticas autoinmunes
sistémicas, la edad promedio son 47 afios, mayor frecuencia de pacientes proceden de

la regidn costa.

El compromiso periférico es el mas afectado en la poblacién pediatrica como en la de

adultos.

Factor reumatoide y proteina c reactiva fueron elevadas en gran parte de los pacientes.

12



VI. RECOMENDACIONES

Profesionales de la salud se adhieran a las recomendaciones de la American College
of Rheumatology sobre criterios clinicos y laboratoriales.

Conocer criterios de diagnosticos de las enfermedades reumaticas autoinmunes
sistémicas para asi disminuir el uso excesivo de examenes que afectan los recursos
del hospital.

El diagnéstico rapido, el reconocimiento temprano de la enfermedad activa y las
medidas para lograr y mantener rapidamente el control de la inflamacion y el proceso
de la enfermedad subyacente, con el objetivo de remision o baja actividad de la
enfermedad, son fundamentales para modificar el resultado de la enfermedad.

13
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1. Elinvestigador deberin presentar ¢l informe de la investigacsion.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

. cIe 5 Wi

ARTRITIS REACTIVA [ |
ﬁﬂTHITIH‘REUIA'I'II:.ﬁ.[ i
EEWHHILI'I'IEAHWIU:IHAHT!li i
' ARTRITIS PSORIASIGA | )
I. DATOS EMDEMIOLOGICOS:
1. Edag:
Z Baxo:
1. Lugar de procedencls:
I

Il. CARACTERISTICAS CLINICAS:

5 MO
1. Compromiso perifirica: (N { 1
2. Compromiso axial: i (. f 1
3. Compromiso mixio; {1 i )
A, l:u'_nprl:ll'rltln alstdmico
Raspratoric { ) { |}
Gardiagd [ 1} |
-  Renal S " )
- Deular { J | i
- - Culdineo | i 1
- Vascular | ¥ | b
5. Entesitia:
- Manas ol WL i 1}
Fins i b i 1
8. Dactilitis: :
- Manou: ) (I
- Ples: i I SR |

Il. CARACTERISTICAS LABORATORIALES:

]| NO
1. FaCtor roumatodds: i 1 | I
2. HLAR =37 { 1 i I
1 VSG i i A | -
4. PCR O () Py :?:*.
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POLIARTERITIS NODOSA| |
. DATOS
1. Edad:

1 Sexo:
3. Lugar de procedencia;

Il. CARACTERISTICAS CLIMICAS:

- 8! . ND
4. Pérdida de paso > d kg S A |
5, Livedo reticularls { } '
§. Dolor testicular i ) [ )
7. Mialgias, debilidad o ( ) i )
dodor al tacta &n axtrembdedes inferiores
8. Mononsuropatis o polineuropatia | ) [ 1
8. Presidn anterial diastsdica I 1 { )
{ » 80 mmhg

I, CARACTERISTICAS LASORATORIALES:
) MO

1. Nitrdgano ureico>d0mgidle | |} ()
craatining » 1,5 mg'dl

2. Presencia VHE . i ) { 1}

1, Arteriografia con aneurismasu | ) i )
Ocluslones de arferas viscerabes

o

4, Biopsia dearterlas dopequefio | ) {
¢ madiano calibre ¢on infifirads leutocilario

i
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VASCULITIS PURPURA DE SCHOMLEIN HEROGCH [ |
EH-&HHL-DHAT'DEIHDHFDMHEEFTI&[ ]
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1. Edad;
1. Soan;
. & Lugar de procedencia:
"Il CARACTERISTICAS CLINICAS:

a3l WO
1. Purpura Cutdnea i} [ )
2, Afectacién Articular (] { |
3. Afectacidn gasiralntestinal [ -] [
4. Afwctacion renal [} [ )
5. Inflamacién oral o nasal () (]
B. AMeraciones en la : (. .

radiografia de tdrax i

Nl. CARACTERISTICAS LABORATORIALES:

' ELEVADOD BAJD
1, Anti - Estreptolisina: [ ) [ )
¥ Creatining: { 1+ b ]
1. Microhematuria: [ ) |

(hermaties = &)

4 Biopslaconlnflirada " | [
granulomatoss;
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CARACTERISTICAS CLINICAS:
8l [ [#]
1, Limitsda
- Hiportonsién Pulmonar ( {1
- EPID () ()

Z. Difusa
« Hiperiensitn Pulmonar - [} [
s EPID i S |

3. Trombosis Venosa I { )
4. Trombosis Arterial [ ) [

5. 10 mas muertes fetales t ()
[*10 semanas) inedplicables

6. 1o0mis nacimientos prematures | | [ )
(=34 semanas) noonate merslogia narmal

ll. CARACTERISTICAS LABORATORIALES:
5| ND

1, Anticentémero: { { |
i Antl - SclT- i ] [ |
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Edad:
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Lugar de procedencia;

CARACTERISTICAS CLINICAS:

1,

A NO
Limitada
- Hipertension Pulmonar (I i
- EPID i ] I 3

Difusa

« Hipertension Pulmonar { ) [ |}

s EPID { | { )
Trambosis Vénosa I ()
Trombosis Arterial ( ) [ |

1 0 mas Muertes fotales () ()
[*10 gémanas| inadplicables

10 mis nacimisntos prematures | |
(<34 semanas) noonate merfslagia namal

—
L=

CARACTERISTICAS LABORATORIALES:
8| ND
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Anti - BcLT0: { (.

Anticuerpes anticardicliping (. g ]
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1. EI:I.I-EI;
L Saxo:

3. Lugar de procedencla:
Il. CARACTERISTICAS CLINICAS:
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"1, Fisbre sobre 38° EYE
*1 semang

2. Artritis » 7 gsmanas { ) { 1}
3. Rash Cutdneo Tx! (]
4. Adenopatias - i ) -
i Serositis, : £ i
8. Hapatossplonamugalia [ ) (N

. CARACTERISTICAS LABORATORIALES:
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1. Leucoctos = 10 DO [ ] I}
2 Meutrifios > B0%: A [ ]
1. Farriting alta: i) { )
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Anexo 3: Compromiso de ejecucion
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Intarmar de cualquier eventuabdad o evento adverso (EA] que se presente duranie of
desarrallo del proyecto. De ser un ensayo clinico multicéntrico informand tambign jobre
(E.A) presentados en otros cartros de investigaciin

Brindar facilidades a los miembros de |os comités metodoldgicn -y de drica, cuande este
reguleran realizar un seguimiente &l cumplimianta del estudie en los Aspectos sstableddos
e el provecta o pratocela aprabida.

Aceptar W fugerencid brindadai par ambad comités ante alfuna chiervaciin realizada &
informar del levantaméenio de ks mismac

Presentar @ la Direccidn de Imeestigacsdn un informe de avance del proyecio o =nsayo
clinico sagun la extensian del mismo,

m Cada 3 mesed & & proyecta tiene una duraddn menos o igual un afo.

D Cada & meses si se trata proyecto o ensayas clinicos cuyo desamollo sea mayar a un
afa.

Presentar informe final del proyecto o ensayo clinico en formata digital indicanda =
tdrming del misma v la notficacidn de tdrmiro al drea de ejecucidn invalucrada 2 uesgos v i cd]

Socializer los resultados de |a ineestigacién en el drea correspondée nte, previa coordinadidn
con &l Departamento del Desarrolia de la Inestigacdn Bdsica Clinica,

Reallzar |3 publicachdn de los resultagas obtenidos como Arbicu e Clentifico en Revists
Chentifica, on donde al menas un autor del misso cite como fillacidn &l Hospital Begional
LamBiayegue; si o irvestigador ec trabajador de la Institucidn.

del Ireastigador
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