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Utilizacién de insulina en heridas n

Use of insulin in wounds
Sra. Directora:

En diversos articulos recientes se ha sugerido el uso de insu-
lina de forma tdpica en heridas ya que se ha observado
que favorece la cicatrizacion, reepitelizacion, estimula la
proliferacion y migracion de los queratinocitos, el estimulo
angiogénico y el aumento de la deposicion de colageno'.

En el estudio de Stephen et al.” realizado en 2016 en India
se compara el efecto de la solucion salina normal frente a
la insulina en la curacion de Ulceras por presion grado 2 o 3.
Los pacientes del grupo control recibieron apositos de gasa
estéril empapados con solucion salina normal y los pacientes
del grupo intervencion insulina topica teniendo en cuenta
el area de la herida (1U/cm?). La insulina se rocio6 sobre la
superficie de la herida con una jeringa de insulina, se dejé
secar durante 15 min y luego se cubrié con una gasa estéril.
Para el dia 7, el area habia disminuido de 11,79 + 8,97 cm?
(dia 1) a 11,43 +9,06 cm? en el grupo de solucién salina y de
9,61+ 6,39 cm? (dia 1) a 6,24 + 4,33 cm? en el grupo de insu-
lina. Se encontré que la insulina topica es segura y efectiva
para reducir el tamafo de las Ulceras por presion.

En el estudio de Abdelkader et al.? realizado en 2018 en
Reino Unido se evalua la efectividad del suministro topico de
insulina humana mediante un sistema de nanoparticulas sus-
pendido en un vehiculo de hidrogel estructurado. Se realizé
una comparacion de las tasas de curacion de heridas después
de la administracién local de insulina en las formas libres y
nanoencapsuladas. Los resultados obtenidos respaldan fuer-
temente el potencial de los portadores coloidales cargados
de insulina para mejorar la cicatrizacion de heridas cuando
se administran usando formulaciones de hidrogel dilatante.

En el estudio de Fai et al.* realizado en 2017 en Malasia
se analiza el efecto de la insulina topica de 3 concentra-
ciones (0,5; 1y 2 unidades por gota 4 veces por dia) en la
cicatrizacion de heridas epiteliales corneales postoperato-
rias en pacientes diabéticos en comparacion con el placebo.
Los resultados mostraron que la insulina topica de 0,5 unida-
des es mas efectiva para curar el defecto epitelial corneal en
pacientes diabéticos después de una cirugia de vitrectomia
en comparacion con placebo y concentraciones mas altas.
La insulina topica es segura para el uso ocular humano.

En el estudio de Martinez-Jiménez et al.* realizado en
2018 en México se analizan los efectos del uso local de insu-
lina en la curacion de heridas en pacientes no diabéticos. Los
pacientes reclutados presentaban heridas agudas de espe-
sor completo (5 por trauma, 3 quemaduras y 2 por presion).

Cada herida se dividié en 2 zonas. Un lado recibié atencion
estandar mas insulina, mientras que el otro recibi6 atencion
estandar mas solucion salina. Se observo una diferencia en
el nimero de vasos nuevos en el sitio tratado con insulina
en comparacion con la solucion salina pero no en el porcen-
taje de fibrosis. Este estudio sugiere que la administracion
local de insulina es una opcion terapéutica segura para la
angiogénesis en heridas de pacientes no diabéticos.

En el estudio de Li et al.® realizado en 2017 en China
se analiza la eficacia de un apdsito funcional de fibroina de
seda con liberacion topica de insulina bioactiva para el tra-
tamiento de heridas cronicas. Los resultados mostraron que
este aposito acelera el cierre de la herida, el deposito de
colageno y la vascularizacion, promoviendo asi significativa-
mente la cicatrizacion de la herida.

En el estudio de Attia et al.° realizado en Egipto se com-
para la insulina cristalina regular topica (que contiene cinc)
con la solucion acuosa de cloruro de cinc, en la curacion
de heridas cutaneas abiertas. Se dividieron a 90 pacientes
no diabéticos en 3 grupos: grupo I: insulina regular; grupo
i1 solucion acuosa de cloruro de cinc;, y grupo ni: solucién
salina al 0,9% (control). Tanto la insulina como la solucion
acuosa mejoraron la curacion de las heridas en compara-
cion al grupo control, y por lo tanto mejoraron la calidad
de vida de los pacientes. Sin embargo, la insulina mostré
mejores resultados que la solucion acuosa de cinc, proba-
blemente debido al efecto sinérgico entre la insulina y el
cinc de su formulacion. La tasa de curacion fue significati-
vamente mayor en las heridas agudas que en las crénicas, en
aquellos individuos menores de 40 afnos que en los mayores
de 40, y en las heridas de la parte superior del cuerpo que
en la parte inferior del cuerpo.

Tras analizar los resultados proporcionados por los estu-
dios cientificos de los ultimos afos realizados en diversos
paises (India, Reino Unido, Malasia, México, China, Egipto) se
puede observar que el uso de insulina de forma topica parece
ser una opcion de tratamiento segura y eficaz en Ulceras por
presion, heridas corneales postoperatorias, heridas por trau-
mas, heridas abiertas y quemaduras de tipo agudo y crénico
tanto en pacientes diabéticos como no diabéticos.

A raiz de estos resultados deberian promocionarse estos
conocimientos entre los profesionales sanitarios que traba-
jan en su dia a dia con estos pacientes. De esta manera se les
podra ofrecer los mejores tratamientos acordes a las Ultimas
evidencias sanitarias demostradas.

También se debe potenciar la investigacion en este
ambito para determinar el nUmero adecuado de curas sema-
nales, su rentabilidad econdmica frente a otros productos de
cuidado habituales, su accion sinérgica con otros tratamien-
tos y sus efectos sobre otros tipos de heridas.
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Inteligencia artificial y cirugia: L)
la revolucion de la medicina
de precision

Artificial Intelligence in surgery: The Precision
Medicine revolution

Sra. Directora,

Los avances en la generacién de datos digitales, el des-
arrollo de algoritmos y la mejora del hardware informatico
de los Ultimos afnos, han revolucionado la practica médica.
La inteligencia artificial actualmente nos permite procesar
informacion y ejecutar funciones cognitivas que superan a
las de la logica y el razonamiento humanos'. En el ambito
de la medicina clinica, el aprendizaje profundo ha demos-
trado un potencial prometedor para la mejora de la calidad
y la seguridad de la asistencia sanitaria. Sin embargo, ;como
se traducira esta revolucion digital en el ambito de la
cirugia?

La intervencion quirdrgica es un proceso complejo donde
el resultado esta ligado a factores como la experiencia del
cirujano, la planificacion preoperatoria o la toma de deci-
siones en tiempo real®. Proporcionar el tratamiento 6ptimo
para cada paciente en un escenario determinado, requiere
de un modelo integral que vaya mas alla del razonamiento
deductivo y el juicio individual del cirujano. Los modelos
predictivos, con su capacidad para identificar correlaciones
de otra forma invisibles para el investigador, podrian ayudar
en la toma de decisiones preoperatorias con mayor evidencia
cientifica. Cada vez son mas los trabajos donde se recurre a
estos sistemas para valorar problemas quirdrgicos complejos
o sin una solucion clara. Maubert et al., utilizando un modelo
basado en el aprendizaje profundo, consiguieron predecir la
resecabilidad de la carcinomatosis peritoneal con una pre-
cision del 97,82%°. En otro estudio, se detectd que las redes
neuronales alcanzaron una sensibilidad y especificidad del
96% y 98%, respectivamente, para establecer el tratamiento
(quirlrgico/no quirurgico) de los embarazos ectopicos®.

Sin embargo, las aplicaciones de los modelos predicti-
vos no se limitan al soporte en la toma de decisiones. Estas
herramientas basadas en el analisis masivo de datos pueden
agregar multiples parametros para predecir la duracion de
la estancia hospitalaria, un perfil de complicaciones perso-
nalizado o los resultados especificos de cada intervencion’.
Son por tanto los algoritmos de la cirugia de precision los
que nos permitiran alejarnos de la medicina tradicional y
proporcionar a nuestros pacientes un tratamiento Unico y
adaptado a sus necesidades.

La extraccion de caracteristicas del aprendizaje profundo
permite, ademas, su aplicacion a los procedimientos perio-
peratorios. La necesidad creciente de aumentar la eficiencia
y el rendimiento quirirgico, sumado a la amplia gama de
datos multidimensionales de cada operacion, crean el marco
ideal para obtener modelos y estimaciones precisas para una
mejor utilizacion de los recursos sanitarios. La duracion de
cada intervencion, la ocupacion de la sala de reanimacion
e incluso, casos con alta probabilidad de cancelacion el dia
de la intervencion, podran predecirse con mayor precision®.
Conocer todos estos datos permitira mejorar la planifica-
cion, limitar el gasto y aumentar la seguridad del bloque
quirurgico.

De forma paralela, la adopcion de la inteligencia artificial
se extendera al interior del quiréfano. En 2018, Lundberg
et al. desarrollaron un sistema basado en el aprendizaje
profundo que permite predecir la hipoxemia intraoperato-
ria minutos antes de que suceda’. Monitorizando los signos
vitales del paciente, el dispositivo advierte a cirujanos y
anestesistas sobre proximos eventos adversos y sus factores
contribuyentes’8. Esta forma de inteligencia artificial expli-
cativa podria aplicarse también para asesorar al cirujano
en tiempo real sobre el riesgo de hemorragia, hipotermia
o incluso, detectar la presencia de estructuras anatomicas
aberrantes®. Todo ello nos proporcionara la oportunidad de
anticiparnos a las complicaciones y manejarlas de forma
preventiva.

En la era de la tecnologia, la automatizacion de los
procesos quirurgicos es una realidad. Recoger y analizar
videos o imagenes en la sala de operaciones nos permitira


http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30066-X/sbref0060
mailto:mpsandrita@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2019.12.001
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.jhqr.2020.03.009&domain=pdf

	Utilización de insulina en heridas
	Bibliografía
	Inteligencia artificial y cirugia: la revolucin de la medicina de precisin
	Financiacin
	Conflictos de interes

	Bibliografía
	La proteccin de los sanitarios frente a COVID-19 importa demasiado
	Bibliografía
	Las responsabilidades del investigador hacia los participantes en investigacin biomedica. Los derechos olvidados
	Bibliografía
	Encuesta de calidad de recuperacin postanestesica y prevalencia de dolor postoperatorio. Grado de satisfaccin del paciente
	Bibliografía

