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Resumen

Se sabe que la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) afecta la calidad de vida relacionada con 
la salud (CVRS), pero los factores determinantes en pacientes pediátricos aún no están claros.  
Objetivo: Describir la CVRS en pacientes con EII y evaluar su relación con factores demográficos y 
clínicos. Pacientes y Método: Estudio multicéntrico transversal en Santiago de Chile. Incluyó pa-
cientes de 8 a 18 años, con al menos 6 meses de diagnóstico, en seguimiento ambulatorio y con 
capacidad de responder la encuesta de forma independiente. Se utilizó el cuestionario IMPACT-III, 
puntajes más altos (máximo = 100) indican mejor CVRS, junto con una encuesta clínica y demográ-

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La incidencia de Enfermedad inflamatoria intestinal ha aumentado 
en los últimos años, presentando la de inicio pediátrico un curso 
más severo afectando la calidad de vida de quienes la padecen. 

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Describimos la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en 
niños, niñas y adolescentes chilenos con EII mediante el instrumen-
to específico IMPACT-III, analizando factores demográficos y clíni-
cos que se asocian al puntaje obtenido. Encontramos que la CVRS 
se ve afectada en sus cuatro dimensiones, siendo el funcionamiento 
emocional el más comprometido. Identificamos que las mujeres 
presentan puntajes más bajos en la dimensión de bienestar en com-
paración con los varones, destacando una disparidad de género. 
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Abstract

Inflammatory Bowel Disease (IBD) is known to affect health-related quality of life (HRQoL), but the 
determining factors in pediatric patients remain unclear. Objective: To describe HRQoL in IBD pa-
tients and assess its relationship with demographic and clinical factors. Patients and Method: Multi-
center cross-sectional study conducted in Santiago, Chile. It included patients aged 8 to 18 years, with 
at least 6 months of diagnosis, under outpatient follow-up, and able to independently complete the 
questionnaire. The IMPACT-III questionnaire was used, with higher scores (maximum = 100) indi-
cating better HRQoL, along with a clinical and demographic survey. Results: The study included 39 
patients, with a mean age of 13.7 years. 23 (59%) were female, 33 (84%) had ulcerative colitis, and 6 
(16%) had Crohn’s disease. 16 (41%) were on biologic therapy. 28 patients were in clinical remission, 
10 had mild disease activity, and 1 had moderate disease activity. The mean HRQoL score was 67.02 
(SD ± 14.87), with emotional functioning being the most affected domain. Males had an HRQoL of 
71 vs 63 (p = 0.08) compared to females, with a significant difference in the well-being domain. No 
correlations were found between disease duration, fecal calprotectin levels, and HRQoL. There was 
no difference between patients with or without biologic therapy. Conclusion: These findings suggest 
the need for targeted interventions to improve HRQoL in pediatric IBD patients, especially in fema-
les. Further research is warranted to explore the underlying factors contributing to this disparity and 
to develop personalized treatment strategies.

Introducción

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) co-
rresponde a un grupo de patologías crónicas inmuno-
mediadas caracterizadas por inflamación de la mucosa 
gastrointestinal, que presenta períodos de exacerbación 
y remisión1. La incidencia de EII ha ido en aumento en 
las últimas décadas a nivel mundial, con una inciden-
cia que varía de 3 a 12 casos por cada 100.000 habitan-
tes. Entre el 25 y 30% de los pacientes serán diagnosti-
cados antes de los 20 años de edad2 . No existen datos 
epidemiológicos de EII en pediatria en Chile, pero un 
estudio en Latinoamérica mostró una tendencia al alza 
en el número de casos en los últimos 10 años3. 

 La EII es una patología crónica, que requiere se-
guimiento y tratamiento de por vida una vez diagnos-
ticada. En los pacientes con inicio pediátrico, la enfer-
medad suele tener un curso más grave en comparación 
con los adultos, presentando un compromiso más ex-
tenso y severo1.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 

se define como el impacto que una enfermedad y su 
consecuente tratamiento tienen sobre la percepción 
del paciente sobre su bienestar; es una experiencia in-
dividual subjetiva4. Diferentes enfermedades crónicas 
en edad pediátrica se han relacionado con una peor 
calidad de vida5. Los estudios sobre CVRS permiten 
identificar y valorar las necesidades sanitarias, medir 
resultados terapéuticos y desarrollar líneas de política 
sanitaria4.

La evidencia actual muestra que los pacientes con 
EII tienen una CVRS más baja que la población sana. 
En adultos diferentes factores demográficos como la 
edad, factores clínicos como el número de hospitaliza-
ciones y biomarcadores como la calprotectina fecal se 
han relacionado con la CVRS, pero los estudios no han 
sido concluyentes en población pediátrica6. En Chile 
solo existe un estudio publicado que evaluó la CVRS 
en población pediátrica7. 

Los índices más utilizados para evaluar la actividad 
de la enfermedad son: Pediatric Ulcerative Colitis Ac-
tivity Index (PUCAI) en el caso de Colitis Ulcerosa, y 

fica. Resultados: El estudio incluyó 39 pacientes, edad promedio 13,7 años. 23 (59%) sexo femenino, 
33 (84%) tenía colitis ulcerosa, 6 (16%) enfermedad de Crohn. 16 (41%) en tratamiento biológico. 
28 pacientes estaban en remisión clínica, 10 con actividad leve y 1 con actividad moderada. Puntaje 
promedio de CVRS fue 67,02 (DS ± 14,87), siendo el funcionamiento emocional el dominio más 
afectado. Los varones presentaron una CVRS de 71vs 63 (p = 0,08) en comparación con las mujeres, 
con una diferencia significativa en el dominio bienestar. No se encontraron correlaciones entre el 
tiempo de diagnóstico, la calprotectina fecal y la CVRS. No hubo diferencia entre los pacientes con y 
sin tratamiento biológico. Conclusión: Estos hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones espe-
cíficas para mejorar la CVRS en pacientes con EII pediátrica, especialmente en mujeres. Se justifican 
investigaciones para explorar los factores subyacentes que contribuyen a esta disparidad y desarrollar 
estrategias de tratamiento personalizadas. 
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Pediatric Crohn’s Disease Activity Index (PCDAI) para 
enfermedad de Crohn8. 

Existen diferentes instrumentos para evaluar CVRS 
en EII, actualmente el más utilizado en población pe-
diátrica es el instrumento: IMPACT III. Una revisión 
sistemática que evaluó diferentes instrumentos de me-
dición de CVRS en EII identificó que el cuestionario 
IMPACT III, tenía adecuadas propiedades de medi-
ción y se ha utilizado ampliamente a nivel mundial en 
pacientes pediátricos con EII9.  

El objetivo del presente estudio es describir la ca-
lidad de vida relacionada con la salud en pacientes de 
entre 8 a 18 años con EII en 4 hospitales de la Región 
Metropolitana evaluados en el periodo 2024, utilizan-
do un instrumento específico (IMPACT III). 

Pacientes y Método

Estudio transversal descriptivo multicéntrico en 
4 hospitales de la Región Metropolitana de Santiago 
de Chile: Hospital (H) San Juan de Dios, H. de niños 
Dr. Roberto del Rio, H. Dr. Luis Calvo Mackenna, y 
H. Dr. Exequiel González Cortes, durante el período 
comprendido entre marzo y septiembre 2024. Se aplicó 
una encuesta demográfica y clínica (factores relaciona-
dos) y un instrumento de evaluación de calidad de vida 
relacionada con salud: cuestionario IMPACT-III, con 
previa autorización de los autores (instrumento vali-
dado en Chile)7.

Se incluyeron niños, niñas y adolescentes (NNA) 
con edades comprendidas entre 8 y 18 años con diag-
nóstico confirmado de Enfermedad Inflamatoria In-
testinal (EII). Para ser elegibles, los NNA debían en-
contrarse en seguimiento ambulatorio y contar con un 
mínimo de seis meses desde el diagnóstico de EII.

Se excluyó a pacientes que presentaban alguna de 
las siguientes condiciones: (a) condición cognitiva que 
impida contestar la encuesta, (b) Rechazo explícito a 
participar por parte del NNA o de su cuidador/a y, (c) 
portadores de ostomía, donde el cuestionario IMPACT 
III no está validado. 

Tras completar el proceso de Consentimiento In-
formado por parte del cuidador/a y Asentimiento 
Informado por parte del NNA, se procedió a la ad-
ministración del cuestionario IMPACT III, el cual fue 
contestado por el niño, niña o adolescente de manera 
individual.

Para el cuestionario demográfico y clínico se re-
gistró: edad, sexo, tipo de enfermedad y extensión, 
comorbilidades, edad de diagnóstico, numero de hos-
pitalizaciones en el último año y tratamiento utiliza-
do. Tipo de EII se registró de acuerdo a los criterios 
de Oporto en Colitis Ulcerosa (CU), Enfermedad de 
Crohn (EC) y EII no clasificada10.

En relación a la actividad de la enfermedad se con-
signó PUCAI o PCDAI (según diagnóstico) al momen-
to de entregar la encuesta y se registró calprotectina fe-
cal, cuando esta fue obtenida con una diferencia menor 
a 30 días de la encuesta. Se utilizo un valor de Corte de 
100 𝜇g/g, para definir remisión de biomarcador fecal.

El cuestionario IMPACT-III contiene 35 pregun-
tas que cubren cuatro dominios: bienestar general, 
funcionamiento social, funcionamiento emocional e 
imagen corporal. Utiliza una escala Likert de 5 pun-
tos, los valores obtenidos de los ítems son revertidos y 
linealmente transformados a una escala de 0-100.  Una 
puntuación compuesta más alta indica una mejor cali-
dad de vida relacionada con la salud11. El cuestionario 
evalúa la percepción del paciente sobre las 2 semanas 
previas a la respuesta12.

El análisis estadístico incluyó estadística descriptiva 
para las variables cuantitativas, las cuales se describie-
ron mediante promedios y desviación estándar. Para 
analizar la relación entre las variables demográficas y 
clínicas con el puntaje obtenido en el cuestionario IM-
PACT-III, se utilizó la prueba T de Student para varia-
bles con distribución normal y el test de Mann-Whit-
ney para aquellas variables sin distribución normal. 
Además, se realizó un análisis de correlaciones con la 
edad, años desde el diagnóstico y niveles de calprotec-
tina. Se consideró un valor de p < 0,05 como indicador 
de significación estadística, y se utilizó el software esta-
dístico Stata versión 18 para todos los análisis.

El estudio fue inicialmente aprobado por el Comité 
Ético Científico del Hospital San Juan de Dios con pos-
terior autorización vía resolución por parte del Hos-
pital de niños Dr. Roberto del Río, Hospital Dr. Luis 
Calvo Mackenna, y Hospital Dr. Exequiel González 
Cortes.

Resultados

El reclutamiento se llevó a cabo durante seis meses 
en el contexto del control ambulatorio, periodo en el 
cual 42 pacientes aceptaron participar. Sin embargo, 
tres de ellos no devolvieron el cuestionario. Finalmen-
te, la muestra analizada quedó constituida por 39 NNA 
con EII, con un rango de edad de 8 a 18 años y una 
edad media de 13,7 ± 2,6 años.  La edad promedio al 
momento del diagnóstico fue de 10 años, con rango de 
5 a 16 años. Del total, 23 (59%) eran de sexo femenino, 
y 16 (41%) de sexo masculino. En cuanto al tipo de 
enfermedad, 33 presentaban Colitis ulcerosa y 6 enfer-
medad de Crohn. 

La extensión de la enfermedad y tratamiento utili-
zado se presentan en la tabla 1. Del total de pacientes, 
16 se encontraban en tratamiento biológico, todos con 
antagonistas del Factor de Necrosis Tumoral (anti-
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TNF), (14 con infliximab y 2 con adalimumab). Adi-
cionalmente, 6 pacientes estaban en tratamiento con 
corticoides en esquema de descenso. Un total de 28 pa-
cientes se encontraban en remisión (PUCAI < 10), diez 
con actividad leve y un paciente en actividad modera-
do. Doce pacientes reportaron haber sido hospitaliza-
dos durante el año previo a completar el cuestionario. 
Veintidós pacientes tenían calprotectina fecal realizada 
con menos de 30 dias de aplicada la encuesta, con un 
promedio 404 μg/gr (rango de 18 a 2300). De estos, 11 
presentaron una calprotectina fecal inferior a 100 μg/
gr, el valor de corte utilizado para el análisis13. 

El puntaje total promedio en IMPACT III fue 67,02 
±  SD 14,87. En la figura 1 se presentan los puntajes 
totales agrupados por sexo. Los promedios por domi-
nio evaluado fueron: Bienestar 71,1 ± 17,23, Funcio-
namiento Emocional 52,6 ± 22,75, Funcionamiento 
Social 74,2 ± 17,01 e Imagen Corporal 65,1 ± 24,78. 

Al analizar las variables, los varones mostraron 
una tendencia a puntajes mayores (71,9 vs 63,5, 
p = 0,08), pero solo se logró una diferencia estadís-
ticamente significativa en el dominio de bienestar 
(p  =  0,05). No detectamos una correlación entre la 
puntuación IMPACT y los años de enfermedad, ni el 
valor de calprotectina fecal.  Tampoco se encontró 
una diferencia estadística en relación a la extensión de 
la enfermedad, ni entre los pacientes que recibieron 
tratamiento biológico y aquellos que no lo utilizaron. 
El detalle de los puntajes obtenidos en cada dominio 
y la asociación con las variables estudiadas se detalla 
en la tabla 2.
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Tabla 1. Características de 39 pacientes con enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII)

Sexo 

Femenino: 23 (59%)

Masculino: 16 (41%)

Edad promedio : 13,7 años (± 2,6) 

Años de enfermedad promedio:   2,9 años   

Tipo y extensión:

Colitis Ulcerosa 33 ( 84%) 

Proctitis   2

Colitis Izquierda   4

Pancolitis 25

No registrado   2

Enfermedad de Crohn   6 (16%)

Ileocolónico   3

Panenterico   1

No registrado   2

EII no clasificada   0 

Tratamiento Farmacológico:

5-asa exclusivo 13 33%

5-asa+ Inmunomodulador   8 21%

Biológico exclusivo   8 21%

Biológico +Inmunomodulador   8 21%

Terapia Rectal tópica exclusiva   1 3%

Inmunomodulador exclusivo   1 3%

Actividad: 

Remisión Clínica 28 71,8%

Brote Leve 10 25,6%

Brote Moderado   1 2,6%

Figura 1. Puntaje total agrupado por 
sexo.
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Discusión

Hasta donde tenemos conocimiento el presente es-
tudio corresponde a una de las series con mayor núme-
ro de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal 
de inicio pediátrico (EII-P) reportadas en Chile. Se 
detallan características demográficas y clínicas de este 
grupo de pacientes, en relación a esto, y a diferencia de 
lo publicado a nivel internacional en nuestro estudio 
predominó ampliamente la CU sobre EC (84 vs 16%), 
similar a lo publicado previamente en Chile7.

El puntaje promedio total de CVRS fue de 67,02 
(SD  ±  14,87). En comparación con otros estudios, 
la CVRS reportada por los NNA en nuestra cohor-
te fue similar a la observada en un estudio en Ma-
lasia en 2022, con un puntaje promedio de 68,44 
(SD ± 14,41)14, país con un nivel de desarrollo com-
parable al de Chile de acuerdo al reporte de las Nacio-
nes Unidas15. No obstante, el puntaje promedio fue 
inferior al reportado en estudios realizados en países 
desarrollados15, como Dinamarca en 2023, donde se 
obtuvo una media de 78 (SD ± 13)16, y en una cohor-
te de Italia, con un puntaje promedio de 78,6 (rango 
intercuartil 68,0-87,1)17. Si bien la literatura sobre la 
asociación directa entre el nivel de desarrollo de un 
país y la CVRS en EII pediátrica es escasa, sugerimos 

que la disparidad observada en los puntajes podría 
atribuirse a la latencia en el diagnóstico y a las dife-
rencias en el acceso a terapias avanzadas

El único estudio publicado en Chile de CVRS en 
EII-P también utilizó el cuestionario IMPACT-III7  
pero en su versión anterior (Rango de 35-175 puntos) 
lo que no permite comparación numérica con nuestro 
estudio12.

En concordancia con reportes previos, en un suba-
nálisis por sexo, observamos una diferencia en la pun-
tuación IMPACT-III de 8,39 (IC del 95 %, 1,15-17,93) 
puntos más alta para los varones que para las mujeres. 
Por el contrario, las mujeres presentaron puntuaciones 
inferiores en el dominio de imagen corporal, con una 
diferencia de 12,2 puntos (IC 95%: 3,8-28,25)16. Este 
hallazgo resalta la necesidad de implementar tamiza-
jes para trastornos de la conducta alimentaria (TCA) 
específicamente en población adolescente femenina, 
considerada un subgrupo de alto riesgo dada su afec-
tación en la imagen corporal18. De hecho, se ha repor-
tado que hasta un 13% de los pacientes con EII supera 
el umbral de riesgo clínico para TCA, lo que indica la 
necesidad de una evaluación especializada19.

A diferencia de los reportado en la literatura in-
ternacional, no encontramos diferencia en el puntaje 
IMPACT-III entre los pacientes que utilizaban terapia 
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Tabla 2. Relación entre características sociodemográficas y clínicas con las dimensiones del cuestionario IMPACT-III

Total P Bienestar P Emocional P Social P Imagen p

Género
- Fem
- Masc

63,5 ± 15,2
71,9 ± 13,3

0,083 62,5 (52,1-85,4)
82,3 (74,0-85,4)

< 0,05 53,6 (35,7-67,9) 
66,1 (35,8-76,8)

0,208 77,3 (63,3-81,8) 
83,0 (67,1-88,7)

0,208 60,1 ± 23,9 
72,3 ± 24,8

0,132

Tipo
- CU
- EC

70 (59,3-77,1) 
69,6 (60-73,6)

0,946 66,7 (54,1-72,9) 
77,1 (60,4-85,4)

0,427 53,6 (35,7-71,4) 
62,5 (42,9-78,6)

0,535 77,3 (65,9-84,1) 
80,7 (65,9-86,4)

0,614 62,5 (50-87,5) 
78,1 (62,5-93)

0,286

Extensión
- Pancolitis
- Otros

72,9 (52,9-77,9) 
67,9 (64,3-72,9)

0,634 77,1 (52,1-85,4) 
69,8 (60,4-87,5)

0,969 48,3 (41,7-71,4) 
57,1 (35,7-71,4)

0,835 79,5 (63,3-88,6) 
75 (65,9-77,3)

0,328 62,5 (50-87,5) 
78,2 (62,5-100)

0,093

Hospitalización
- Si
- No

62,3 ± 17,9 
69,1 ± 13,2

0,187 68,8 (52,1-85,4) 
77,1 (60,4-85,4)

0,328 45,3 ± 27,3 
55,8 ± 20,2

0,189 67,1 (51,2-67,1) 
79,5 (70,5-84,1)

0,234 66,7 ± 25,2 
64,4 ± 25,0

0,791

Biológico
- Si
- No

67,1 ± 13,9 
67,0 ± 15,7

0,991 74,0 (56,3-83,4) 
79,2 (54,1-85,4)

0,763 53,4 ± 21,5 
51,9 ±24,1

0,849 79,5 (68,2-84,1) 
72,8 (63,6-87,5)

0,586 71,5 ± 23,0 
60,6 ± 25,4

0,180

Brote
- Remisión
- Leve o mod.

70,4 (65,0-77,5) 
59,3 (50,7-74,3)

0,212 78,2 (61,5-86,5) 
62,5 (52,1-79,2)

0,163 57,1 (42,9-73,2) 
35,7 (25,7-71,4)

0,310 78,4 (67,1-87,5) 
79,5(47,7-84,1)

0,261 65,6 (50-90) 
62,5 (43,8-75)

0,406

Calprotectina
- Normal
- Elevada

71,4 ± 6,7 
64,1 ± 19,6

0,261 77,5 ± 13,5 
70,1 ± 20,4

0,326 53,9 ± 17,8 
45,2 ± 27,5

0,379 79,8 ± 7,37 
70,6 ± 20,4

0,187 65,9 ± 26,6 
64,2 ± 28,6

0,885

CU: Colitis Ulcerosa, EC: Enfermedad de Crohn. Valores promedio (media ± desviación estándar) e intervalos de confianza (IC) de las dimen-
siones del cuestionario IMPACT-III según variables sociodemográficas y clínicas. Se utilizó las pruebas T de Student o Mann-Whitney según la 
distribución de las variables; los valores de p indican significancia estadística.
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biológica: 67,05 (SD ± 13,99) y los que no utilizaban 
67 (SD ± 15,77)20.  

Es relevante notar que los estudios que sí reportan 
un efecto significativo utilizaron moléculas de segunda 
línea, tales como upadacitinib, las cuales suelen reser-
varse para pacientes con Enfermedad Inflamatoria In-
testinal Pediátrica (EII-P) con un curso de enfermedad 
más grave o refractario. En contraste, la totalidad de los 
pacientes en terapia biológica de nuestra serie utilizaba 
tratamientos de primera línea (antagonistas del TNF), 
lo que podría indicar una población con una menor 
gravedad intrínseca de la enfermedad21.

Otra variable donde no encontramos diferencia 
fue en la relación entre la actividad de la enfermedad 
y la afectación en CVRS. Una revisión sistemática re-
portó una diferencia de -10,11pts (IC 95% −5.75 a 
−14.46)22. Otro estudio mostro que pacientes con en-
fermedad activa tenían, en promedio, puntuaciones 
totales 14,8 ± 2,7 puntos más bajas en comparación 
con los que estaban “en remisión”, P < 0,00123. Un 
factor a considerar en nuestra muestra de estudio fue 
que la gran mayoría se encontraba en remisión clíni-
ca o actividad leve con un 71,8% y 25,6% respectiva-
mente.

El objetivo del tratamiento de la EII-P se ha centra-
do clásicamente en lograr remisión sintomática y  en-
doscópica,  pero la iniciativa de Selección de objetivos 
terapéuticos en la enfermedad inflamatoria intestinal 
(STRIDE, por sus siglas en inglés) de la Organización 
Internacional para el Estudio de las Enfermedades In-
flamatorias Intestinales (IOIBD, por sus siglas en in-
glés) en 2021  agregó como objetivos de tratamiento la 
ausencia de discapacidad, la restauración de la calidad 
de vida y el asegurar el crecimiento normal en niños13 
La CVRS debe ser una meta en el tratamiento de EII24 . 

Recomendamos medir la CVRS en NNA con EII 
y evaluar dentro de los recursos disponibles instaurar 
las diferentes estrategias que han reportado mejorar la 
CVRS en pacientes con EII-P como intervenciones del 
estilo de vida25, actividad física, alimentación saludable 
no restrictiva o recientemente el yoga26.

Como proyección, proponemos diseñar y validar 
un instrumento acotado para poder aplicar en el con-
trol de EII-P en quienes han alcanzado la remisión sin-
tomática y endoscópica. Y que este ayude a identificar 
quienes necesitan ayuda psicológica específica.

Es importante reconocer ciertas limitaciones en el 
presente estudio, principalmente el tamaño muestral 
reducido y el reclutamiento exclusivo de pacientes 
pertenecientes a la Región Metropolitana, lo que res-
tringe la generalización de los resultados a nivel nacio-

nal. Estas características responden a que el trabajo se 
desarrolló en el contexto del programa de formación 
en Gastroenterología Pediátrica, acotando la logística 
de recolección de datos. No obstante, consideramos 
que esta investigación constituye un punto de partida 
fundamental que sienta las bases para el desarrollo de 
futuros estudios multicéntricos con representatividad 
nacional.

En conclusión, los NNA con EII-P ven afectada su 
calidad de vida, general y en sus cuatro dimensiones, 
siendo más afectado el funcionamiento emocional. 
Este deterioro de la CVRS parece ser más marcado en 
las pacientes de sexo femenino. Se justifican más inves-
tigaciones para explorar los factores subyacentes que 
contribuyen a esta disparidad y desarrollar estrategias 
de tratamiento personalizadas. Se necesitan más estu-
dios para evaluar mejor los factores asociados con la 
disminución de la calidad de vida relacionada con la 
salud en niños afectados por EII. 

Responsabilidades Éticas

Protección de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron 
a las normas éticas del comité de experimentación hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociación Mé-
dica Mundial y la Declaración de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran 
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el 
artículo. Este documento obra en poder del autor de 
correspondencia.
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