Editorial

Conociendo la historia de las vasculitis
en Colombia

Piense claro, sea sincero, actle calmadamente
Adolf Kussmaul (Febrero 22, 1822-Mayo 28, 1902)

Con €l término Vasculitis se define un sindrome clinico compuesto por un grupo heterogéneo de entida-
des clinico-patol6gicas caracterizadas por inflamacion y dafio de los vasos sanguineos. La luz de los vasos
esta usualmente comprometida y se asocia a isquemia del tejido irrigado por el vaso comprometido®.

En este nUmero de la Revista Colombiana de Reumatologia, 1os Doctores Cantillo, Iglesias y Restrepo
hacen una revisiéon de la literatura sobre los casos de vasculitis publicados en nuestro pais hasta la fecha y
a respecto vale la pena resaltar 1o siguiente:

1.

El enorme esfuerzo que implica seguirle los pasos a todos los articulos publicados sobre € tema, en
un medio donde las facilidades para la busqueda bibliogréfica de las publicaciones en nuestro idio-
ma son alin precarias.

Si bien es cierto que sobresale como caracteristica fundamental en las publicaciones revisadas la
presentacion de casos, exceptuando el articulo de Salazar y colaboradores? no le resta méritos,
sobre todo teniendo en cuenta que realizar investigacion en nuestro medio, ademas de exdtico, no
tiene el reconocimiento de otras latitudes.

Llama también la atencidén que en su gran mayoria las publicaciones se producen en los centros
donde existe formacién de médicos reumatélogos, 1o cual es explicable por la actividad académica
gue deben cumplir los residentes. El silencio en publicaciones, observado en estos residentes fuera
del ambito docente, muestra como la préctica de la reumatologia a destajo y por volumen, que se ve
en la actualidad, hace dificil acometer empresas de investigacion. Aqui debo exceptuar el esfuerzo
meritorio de algunos colegas y especialmente el de la CIB en Medellin donde se esta consolidando
un equipo respetable de personas dedicadas a la investigacion.

En el articulo motivo de este editorial se trata de inferir una incidencia, de lo cual discrepo respetuo-
samente. En esta serie de casos publicados se puede decir que, dentro del grupo de las vasculitis, las
entidades que constituyeron objeto de mayor atencién por parte de los investigadores de nuestro
pais fueron la arteritis de Takayasu en los adultos y la purpura de Henoch Schonlein en los nifios, y
creo que esto es explicable en parte porque desde e punto de vista diagnéstico la presentacién de
estas dos entidades tiene elementos clinicos que permiten sospechar el diagndstico a diferencia de
otras como la Panarteritis Nodosa que requiere una alta sospecha en €l clinico para poderla identifi-
car. Este problema de la falta de datos confiables sobre la incidencia de las enfermedades en nuestro
medio esperamos poderlo dilucidar en corto tiempo, gracias a estudio sobre prevalencia de las
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enfermedades del aparato musculo-esquelético ya iniciado por la Asociacion Colombiana de
Reumatologia en una excelente y productiva alianza estratégica con la Universidad de la Sabana.

5. Por otra parte, no logro encontrar explicacion para la ausencia de publicaciones en nuestro medio
sobre vasculitis secundarias a otras patologias como las enfermedades autoinmunes que, sin dispo-
ner de una estadistica precisa, tienen una mayor incidencia en el ejercicio profesional de un
reumatoélogo.

6. Otro aspecto a resaltar es el nUmero significativo de publicaciones sobre este tépico en revistas
extranjeras, y agui debo decir que buena parte de nuestros mejores investigadores prefieren enviar
sus trabajos a revistas foraneas por aquello de la indizacién y se cierra un circulo vicioso (no publi-
co ahi porgue no esta indexada y no se obtiene la indizacién porque no tiene publicaciones origina-
les). Esto afortunadamente, creemos, puede mejorar al saber que la Revista Colombiana de
Reumatologia ha logrado la clasificacion A2 segin el indice Nacional de Publicaciones Seriadas
Cientificas y Tecnolégicas Colombianas PUBLINDEX y el ingreso en la Libreria Electronica Cien-
tifica en linea ScCIELO-Colombia. Este logro perseguido febrilmente, nos permite invitar de manera
solidaria a nuestros mejores exponentes a enviar sus trabajos a nuestra revista, la cual ya alcanz6 su
mayoria de edad.

Ademas de las consideraciones anteriores, desde el punto de vista pedagdgico quisiera aprovechar esta
oportunidad para insistir ante los clinicos y en particular a los reumat6logos sobre la necesidad de tener en
mente siempre el diagndstico de vasculitis, especialmente cuando se enfrenten a una enfermedad sistémica
inexplicada o ante ciertas anormalidades como la presencia de purpura palpable, infiltrados pulmonares y
hematuria microscopica, sinusitis inflamatoria crénica, mononeuritis maltiples, eventos isquémicos inex-
plicados y glomérulo-nefritis con compromiso multisistémico.

Por ultimo, quisiera transcribir un fragmento de las conclusiones del capitulo sobre Vaculitis sistémicas
en el excelente libro del Dr. Juan Manuel Anaya y colaboradores que me parece un broche de oro a estas
cortas palabras y que espero, amable lector, le sirvan en su préactica diaria: “ Debe quedar en nuestro
conocimiento que enfrentarnos a un paciente portador de un sindrome vasculitico, genera un enorme
desafio al juicio y razonamiento clinico. La determinacién del tipo de enfermedad, grado de actividad,
severidad del dafo ocurrido y el estado funcional del paciente, seran fundamentales antes de tomar una
conducta terapéutica” ®.
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| ndicaciones alos autores

La Revista Colombiana de Reumatologia es
el drgano oficial de la Asociacion Colombiana de
Reumatologia y como tal publica articulos de la
especialidad o relacionados con ella. La Revista
se publica cada tres meses (marzo, junio, septiem-
bre y diciembre) y esta dirigida a los internistas
generales, subespecialistas en otras areas, y mé-
dicos generales.

Los trabajos deben ser remitidos a la Asociacion
Colombiana de Reumatologia, oficina 603, calle
94 No. 15-32, teléfonos: 6350840 - 6350841 -
6215134, Fax: 6215145, en original y dos copias,
del manuscrito y todo el material gréfico incluido,
en papel bond, medida estdndar 1SO A4, con mér-
genes de por 1o menos 2,5 cm a cada lado, impreso
solo sobre una cara de papel y con doble espacia-
do, acompafiado del disquete o medio electrénico
con el contenido (incluyendo texto, tablas, figuras
y gréficas), especificando el programa en el cual
fue procesado, preferiblemente con letra tamario 10
a 12 puntos, Microsoft Office Word.

Los autores que envien articulos para ser publi-
cados en la Revista Colombiana de Reumatologia,
deben enviar una certificacion en donde conste que
el manuscrito sometido a consideracién no ha sido
publicado previamente y no se encuentra en la ac-
tualidad en consideracion para la publicacion en
otro medio. Esto incluye simposios, libros y publi-
caciones preliminares de cualquier clase, excepto
resimenes de 400 palabras 0 menos.

El manuscrito debe ordenarse en la siguiente for-
ma: (1) una pégina con el titulo, (2) una pagina
con el resumen, en Espafiol y en Inglés, incluyen-
do las palabras clave, (3) texto, (4) referencias, (5)
leyendas, (6) figuras y tablas. Las paginas deben
ser enumeradas, comenzando con la pagina del ti-
tulo, como pagina No. 1.

Titulo

La primera pagina debe incluir:

Titulo del articulo (en inglés y espafiol), el nom-
bre del autor o autores (nombre, apellidos y gra-
do). El titulo debe ser lo mas conciso y claro posible,

ademés de reflejar el contenido del articulo; no se
deben usar abreviaturas en el mismo. Nombre y
direccion de la institucion o instituciones en las
cuales se realiz6 el trabajo, incluyendo la ciudad y
el pais, si fue soportado por alguna beca o por fon-
dos de farmacéutica y la direccion a donde se les
debe escribir a los autores.

Resumen

El resumen debe constar de 100 a 250 palabras
en los articulos originales grandes, incluyendo ade-
mas los articulos de revision y reflexion, y de 50 a
100 palabras para los informes de casos clinicos. Se
deben enviar en hoja separada (en Espafiol e Inglés).

Si el resumen corresponde a un trabajo original
o de reflexion, debe ser estructurado e incluir los
siguientes subtitulos: introduccién, objetivos, ma-
teriales y métodos, resultados y conclusiones. No
deben utilizarse abreviaturas en el resumen, excepto
cuando se utilizan unidades de medida.

Palabras Clave

Todo articulo debe llevar de 3 a 10 palabras cla-
ve (key words) en cada idioma (Espafiol e Inglés).
Para este propdsito deben utilizarse los términos
enlistados en el Medical Subject Headings (MeSH)
del Index Medicus; en el caso de términos de re-
ciente aparicion que adn no figuren en los MeSH,
pueden usarse las expresiones actuales (consultar:
http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Texto

El texto debe, en lo posible, seguir este orden:
introduccién, métodos, resultados, discusion, con-
clusiones, declaracion de conflicto de intereses,
fuente de financiacion, referencias.

En lo posible no utilizar abreviaturas; sin em-
bargo, cuando estas se utilizen, deben ser precedi-
das por el significado completo de las mismas la
primera vez que aparezcan en el texto.

Cada referencia, figura o tabla se debe citar en €
texto en orden numérico (el orden en el cua se men-
ciona en €l texto determinara los nimeros de las re-

251



REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA

ferencias, figuras o tablas). Se deben indicar en el
texto los sitios de las figuras y tablas. Las figuras se
incluyen cada una en pagina aparte, con sus leyen-
das correspondientes. Los cuadros se adjuntan en
hoja aparte, elaborados en el modelo mas sencillo
de tablas del programa Word y las copias en impre-
sora laser. Deben ordenarse secuencial mente.

De las figuras y fotografias, se adjuntan tres co-
pias, seflalando la identificacion de las mismas y la
orientacion al respaldo y acompafiadas del corres-
pondiente pie de foto en hoja aparte. Las figuras no
deben ser mayores de 203 x 254 mm (8 x 10 pulga-
das) y deben contar con la respectiva autorizacion si
el material ha sido publicado previamente o si la fi-
gura identifica seres humanos.

Referencias

Las referencias bibliogréficas deben estar escri-
tas en doble espacio, se enumeran en el orden de
aparicién en el texto en nimeros arabigos, colo-
candolas entre paréntesis. Se indica inicialmente los
autores, con el apellido y las iniciales del (los)
nombre(s) (solo usar “et a.” para mas de seis auto-
res), el titulo, larevista de la que proviene con abre-
viaturas segun el Index Medicus de la National
Library of Medicine, el afio de publicacion, el vo-
lumen, la pagina inicial y final (estilo Vancouver).

Los titulos de las revistas se escribiran segun el
estilo empleado en el Index Medicus, para lo cual
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se puede consultar la “List of Journals Indexed”
gue se edita anualmente como publicacion especi-
ficay en el nimero correspondiente al mes de ene-
ro de Index Medicus. El listado también se puede
obtener en: http://www.nlm.nih.gov. Para el caso
de la Revista Colombiana de Reumatologia, €l nom-
bre corto es: Rev.Colomb.Reumatol.

Nomenclatura

Los nombres de género y especie deben escri-
birse en letra cursiva. Los nombres de microor-
ganismos se escriben completos la primera vez que
se citan, incluso en el titulo y en el resumen, y lue-
go se usa solamente la inicial del género y perma-
nece el nombre completo de la especie.

Etica
Los autores firmantes de los articulos aceptan la

responsabilidad definida por el Comité Internacio-
nal de Editores de Revistas Médicas.

En general las normas deben seguir los linea-
mientos expresados por el comité internacional de
editores de revistas médicas sobre Requerimientos
Uniformes para Remitir Manuscritos a Revistas
Biomédicas: http://www.icmje.org

Todo trabajo serd evaluado por pares y se indi-
cara a vuelta de correo si se acepta para publica-
cién y si requiere modificaciones previas.



