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EDITORIAL
 
40 años

Achig Balarezo David

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 
inicia su aniversario de rubí, 40 años de investigación y publicaciones; el 
mejor homenaje a su historia y trayectoria es un presente activo.

En este número se destacan investigaciones cuasi experimentales y 
descriptivas en el Hospital Vicente Corral Moscoso e interesantes casos 
clínicos de Quito, Guayaquil y Cuenca.

En una investigación cuasi experimental sobre el desempeño escolar 
con el objetivo de determinar la efectividad del Programa Integral de 
Estimulación de la Inteligencia (PIENSO); se estudió el aprendizaje de 329 
niños de 8 a 9 años de edad, a quienes se aplicó la escala de inteligencia 
de Wechsler antes y después de la intervención, el resultado muestra que 
los participantes de los módulos del programa PIENSO obtuvieron un 
mejor rendimiento escolar.

En el Hospital Vicente Corral Moscoso en el período 2014-2017 se 
investigó la pancreatitis aguda biliar en una muestra de 207 expedientes 
clínicos de pacientes; la prevalencia fue de 2.11 casos por cada 1 000 
atendidos en los servicios de clínica, emergencia y cirugía. Los resultados 
fueron los siguinetes: el 79.7% presentó afecciones leves. El 99% de los 
pacientes presentó dolor abdominal. La complicación local más frecuente 
fue la colección líquida aguda, 11.1%. El fallo orgánico se manifestó en el 
17.9%, el 12.6% fue transitorio y el 5.3% persistente. El 94.7% requirió de 
manejo quirúrgico, en el 100% de los casos se empleó tratamiento clínico 
adicional. El 98.06% registró mejoría, el 0.96% complicaciones y el 0.96% 
fallecieron.

Una investigación transversal con 175 mujeres gestantes midió la 
automedicación en el Hospital Vicente Corral Moscoso. En los resultados 
se muestra que el 12.6% de la población estudiada se automedicó con 
mayor frecuencia de 25 a 29 años, la mayoría correspondió a instrucción 
secundaria de área rural y nivel socioeconómico bajo. El 81.8% se 
automedicaron por indicación del farmacéutico, con analgésicos en un 
72.7%; el principal síntoma encontrado fue la cefalea en el 77.3% de los 
casos; lo hizo en el 54.5% en el primer trimestre de la gestación y un 13.6% 
refirió haber presentado efectos adversos.

En el mismo hospital se analizó la afección de los órganos blanco por 
la preeclampsia y eclampsia, se revisaron 6 356 expedientes clínicos 
encontrándose 189 pacientes con preeclampsia y 6 con eclampsia; de las 
gestantes con preeclampsia, el 32.8% con signos de severidad; el 69.8% 
presenta una índice proteinuria/creatinuria positivo y el 84.1% tiene el 
ácido úrico con valores mayores a 4.5 mg/dl; siendo la proteinuria mayor 
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en pacientes con eclampsia.

Un paciente de la capital acude a centro asistencial para recibir atención médica por presentar cuadro 
clínico de doce horas caracterizado por ocho episodios de diarrea acuosa, vómitos postprandiales, dolor y 
distensión abdominal, luego de su manejo clínico correspondiente y el apoyo del laboratorio, se documenta 
la coexistencia de una infección viral y bacteriana.

Un paciente de la ciudad de Guayaquil de 68 años sin historial familiar ni personal relevante consulta por 
sensación de masa más retracción del pezón en mama izquierda, indolora que no afecta las actividades 
diarias. Al examen físico se evidencia una lesión dura, inmóvil de aproximadamente 3 cm con adenopatía 
axilar de 2 cm en nivel II, ventajosamente una oportuna intervención quirúrgica y el seguimiento respectivo 
permitieron mejorar su calidad y expectativa de vida. 

En Cuenca se revisa el caso de un paciente de 27 años con antecedentes de rinitis alérgica, dermatitis y 
conjuntivitis tratado con antihistamínicos; además, asma bronquial manejado con salbutamol de rescate 
y un diagnóstico previo de reflujo gastroesofágico en tratamiento con omeprazol. Sin causa aparente 
desarrolla cuadro clínico caracterizado por diarrea tipo acuosa no sanguinolenta, dolor abdominal, se 
realiza calprotectina fecal con resultado de 516 ug/g, decidiéndose endoscopia digestiva alta y baja sin 
alteraciones, histopatología reporta colon compatible con colitis colagenosa.

Un hombre mestizo de 74 años con disfonía, pérdida de peso, lesiones eritematosas superficiales 
distribuidas en miembros inferiores; una semana previa a su ingreso presentó rectorragias, dolor abdominal 
difuso además de clínica de choque hipovolémico, se identificó colitis ulcerosa (colonoscopía) y serología 
positiva para PR3-ANCA. Evolución favorable al tratar con inmunosupresores.

Agradecemos a los autores de provincias por la confianza y extendemos una cordial invitación a los 
investigadores de la ciudad y el país a seguir publicando en la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad de Cuenca.
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Efectividad del programa PIENSO en el 
rendimiento escolar

Effectiveness of the PIENSO program on school performance

Bojorque Iñeguez Vilma Mariela1, Bojorque Iñegues Gina Catalina2, 
López Orellana Cindy Tatiana3, Dávalos Molina Juana Catalina2

RESUMEN

Introducción: estudios a nivel global resaltan la importancia de estimular 
la inteligencia de los escolares para mejorar su rendimiento académico, 
replicar estas experiencias a nivel local es la motivación del presente trabajo.

Objetivo: determinar la efectividad del Programa Integral de Estimulación 
de la Inteligencia (PIENSO) en el rendimiento escolar de niños cuencanos 
de 8 a 9 años de edad. 

Metodología: estudio cuasi-experimental en 13 escuelas urbanas públicas 
de la ciudad de Cuenca, participaron 329 niños de cuarto año de educación 
básica, 183 menores fueron asignados aleatoriamente al grupo experimental 
que recibió el programa PIENSO, 146 se incluyeron en el grupo control. 
Los estudiantes fueron evaluados mediante la escala de inteligencia de 
Wechsler antes y después de la intervención con el programa PIENSO.  La 
valoración del rendimiento se tomó de la libreta de calificaciones.

Resultados: los menores del grupo experimental obtuvieron puntajes 
significativamente más altos en las pruebas de rendimiento escolar (media 
8.59) que los escolares del grupo control (media 8.47).

Conclusión: los niños que participaron de los módulos del programa 
PIENSO obtuvieron un mejor rendimiento escolar que los del grupo control.

Palabras clave: rendimiento académico, inteligencia, niños, educación.

FECHA DE RECEPCIÓN:    30/01/2021

FECHA DE APROBACIÓN: 01/06/2022

FECHA PUBLICACIÓN:      18/08/2022

1. Universidad de Cuenca.
    Facultad Ciencias Médicas.
    Carrera de Medicina
    Cuenca - Ecuador
2. Universidad de Cuenca.
    Facultad de Filosofía. 
    Carrera de Educación Inicial.
    Cuenca - Ecuador
3. Universidad de Cuenca.
    Facultad de Psicología. 
    Carrera de Licenciatura en 
    Psicología.
    Cuenca - Ecuador

 VOLUMEN 40 | N° 1  | ABRIL 2022

Artículo 
original

Original
Article

Correspondencia:
vilma.bojorque@ucuenca.edu.ec

Dirección:
San Pedro de Huaca s/n

Código Postal:
010101

Celular:
0998139917

Cuenca - Ecuador

https://doi.org/10.18537/RFCM.40.01.02 

Volumen 40  |  N° 1  |  Abril 2022  |  Págs. 9-16 



10     Volumen 40  |  N° 1  |  Abril 2022  |  Págs. 9-16

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

ABSTRACT

Introduction: different international studies highlight 
the importance of stimulating the intelligence 
of schoolchildren to improve their academic 
performance, replicating these experiences at the 
local level is the motivation of this work.

Objective: to determine the effectiveness of the 
PIENSO program in the school achievement of 
Cuenca children aged 8- to- 9 years.

Methodology: a quasi-experimental study was 
carried out in 13 urban public schools in the city of 
Cuenca, a total of 329 children in the fourth year 
of basic education participated, 183 minors were 
randomly assigned to the experimental group that 
received the PIENSO program, 146 were included in 
the control group. The students were evaluated using 
the Wechsler intelligence scale before and after the 
intervention with this program. The performance 
appraisal was taken from the report card.

Results: the children of the experimental group 
obtained significantly higher scores in the school 
performance tests (mean 8.59) than the students 
of the control group (mean 8.47).

Conclusion: the children who participated in the 
modules of the PIENSO program obtained a better 
school performance than those of the control group.

Key words: academic performance, intelligence, 
child, education.

INTRODUCCIÓN

El proceso educativo mide el desarrollo y salud 
de una comunidad, el rendimiento académico es 
considerado un indicador importante del progreso 
en el proceso enseñanza-aprendizaje1,2. 

Existe una relación directa entre la inteligencia y el 
rendimiento escolar, siendo la primera un constructo 
conceptualizado como la capacidad de adquirir 
y trasmitir información en el plano cognitivo; si se 
estimula la inteligencia con un proceso de desarrollo 
de herramientas teórico-metodológicas y prácticas 
será posible mejorar el desempeño académico3,4.

Acorde a las últimas tendencias de la educación 
Yuste et al.5 construyen el programa PIENSO que 
vincula los contenidos escolares con destrezas 
del conocimiento planteadas de manera creativa, 

en un entorno estimulante y atractivo para los 
alumnos que puede ser incluido fácilmente en el 
currículo educativo.  

El programa PIENSO fomenta el aprendizaje 
mediante la consecución de una serie de habilidades 
agrupadas en seis áreas: atención-observación, 
fundamentos del razonamiento, orientación con 
razonamiento espacial, estrategias de cálculo con 
problemas numérico-verbales, pensamiento creativo 
y comprensión del lenguaje5.

El proyecto incluye una serie de actividades 
basadas en los Programas para la Estimulación de 
las Habilidades de la Inteligencia (PROGRESINT) 
desarrollados por Carlos Yuste5, psicólogo y 
filósofo hispano; quien los organizó de acuerdo 
a niveles progresivos según la edad y el grado o 
nivel de educación, en un rango de 9 a 12 años; 
permitiendo detectar en esta edad alguna dificultad 
en el desarrollo de ciertas áreas específicas que 
son fundamentales para conseguir los procesos 
superiores del pensamiento. 

Cada sesión tiene un título llamativo, por ejemplo: 
“Visitando a la abuela”, “Número secreto”, “Cazando 
ratones golosos”, entre otros; se define un objetivo, 
se establece un aprendizaje esperado con las 
siguientes dimensiones: área del conocimiento, 
competencia a desarrollar, capacidades e 
indicadores.  Se planifican las actividades dentro 
de un proceso: inicio, desarrollo y cierre; el inicio 
se problematiza con imágenes, en el desarrollo 
se enuncia un problema cognoscitivo y se solicita 
a los participantes la ideación de una estrategia 
para resolverlo y hay que concretarla; en el cierre 
se realizan acciones para fijar lo aprendido y dentro 
de la metacognición se evalúa el cumplimiento del 
objetivo planteado.  Se finaliza determinando tareas 
para realizar en casa y se colocan los recursos 
didácticos empleados5. 

En vista del bajo rendimiento académico reportado 
en pruebas nacionales6 e internacionales7 en 
escolares de la localidad, y reconociendo la 
modificabilidad de la inteligencia, el objetivo del 
presente estudio fue determinar la efectividad de 
la implementación del programa PIENSO y sus 
repercusiones en el desempeño académico y salud 
escolar de niños cuencanos de 8 a 9 años de edad.   
Se trabaja con la hipótesis de que los escolares 
que participan del programa PIENSO tendrían un 
mejor rendimiento académico. 
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METODOLOGÍA

La presente investigación es un estudio piloto cuasi 
experimental. La muestra inicial consistió en 14 
unidades educativas públicas urbanas de Cuenca 
que fueron seleccionadas al azar, mediante sorteo 
del listado oficial que constan en el Archivo Maestro 
del Ministerio de Educación, cerca de iniciar la 
intervención una escuela se retiró, conformando 
la población de estudio definitiva en trece (13) 
escuelas que se aleatorizaron en un grupo de 
intervención siete (7) y de control seis (6).  

El principal criterio de inclusión fue pertenecer a 
las unidades educativas seleccionadas y la firma 
del consentimiento informado por parte de los 
representantes legales, todos los participantes 
cumplieron con este requisito.

La fase de reclutamiento consistió en realizar un 
sorteo en presencia de los docentes de todas las 

instituciones participantes; la población de estudio 
fue de 329 niños de cuarto año de educación 
básica. En el grupo experimental se incluyeron 
siete escuelas con un total de 183 niños y en el 
control, seis instituciones educativas con 146 
niños. 

Se empleó la Escala de Inteligencia de Wechsler 
para niños IV (WISC-IV)8,9 para evaluar la capacidad 
cognitiva global y cuatro dominios específicos de 
inteligencia que son: a) Comprensión verbal, a 
través las subescalas: semejanzas, vocabulario, 
comprensión, información, adivinanzas; b) 
Razonamiento perceptivo, por medio de las 
subescalas: cubos, conceptos, matrices y figuras 
incompletas; c) Memoria de trabajo, mediante las 
subescalas: dígitos, letras y números, aritmética; 
y d)Velocidad de procesamiento, a través de 
las subescalas: claves, búsqueda de símbolos, 
animales.

Gráfico N°1

Diagrama de flujo de los participantes en el programa PIENSO
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El rendimiento escolar se determinó a través del 
promedio de calificaciones escolares obtenidas 
por los estudiantes al término del primer quimestre 
cuando cursaban el cuarto año de básica.

Previo a la implementación del programa PIENSO, 
los docentes recibieron talleres de capacitación del 
mismo. El programa se aplicó en las aulas del grupo 
de intervención tres horas a la semana, durante los 
últimos cinco meses del año lectivo. Las autoras 
del estudio acompañaron a los docentes al menos 
una vez a la semana para apoyar el desarrollo del 
programa o recibir retroalimentación. 

Antes de administrar los test, se obtuvo el 
consentimiento informado de los padres de familia 
de todos los niños. Las pruebas fueron realizadas 

durante los primeros dos meses del año lectivo, 
durante las jornadas de clases de manera individual 
con una duración entre 60 y 110 minutos por niño.

El test WISC-IV fue aplicado de manera individual 
en una aula separada y libre de ruidos por 
nueve evaluadores entrenados previamente. Los 
formularios fueron calificados por un miembro 
del equipo de investigación con experiencia en el 
tema, siguiendo las instrucciones presentadas en 
los respectivos manuales.

No hubo pérdidas en el proceso en ninguno de los 
dos grupos, la información se analizó mediante 
estadística inferencial en el programa SPSS 
versión 15.

RESULTADOS

Tabla N°1

Población en estudio según edad y sexo

Grupo Edad 
(años) Hombres Mujeres Media DS

Experimental 8 13 27

8 años 2 
meses 6.8  meses

9 55 81
10 y más   2   5

Control 8 19 12
9 61 43

 10 y más   9   2

En la Tabla N°1 se observa a los participantes en 
cada uno de los grupos, experimental y control, la 
mayoría de menores tienen 9 años de edad, 159 
son hombres y 170 son mujeres, en el grupo de in-

tervención hay 70 niños y 113 niñas, mientras que 
en el control 113 varones y 57 mujeres. La media 
de la población es de 8 años y 2 meses, con un 
desvío estándar de 6.8. 

Tabla N°2

Evaluación del rendimiento escolar luego de la intervención

Grupo Evaluación n= Media T gl P
Experimental Inicial 183 8.77

0.527 327 0.598
Control Inicial 146 8.74
Experimental Final 183 8.59

2.659 327 0.004
Control Final 146 8.47
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En la Tabla N°2 se observan los resultados del t de 
Student que indican al inicio del estudio, el rendimiento 
escolar del grupo de  intervención (M = 8.77) y control 
(M = 8.74), fue similar (t = 0.527, gl 327, p = 0.598); luego 
del programa, el rendimiento escolar de los niños del 
grupo experimental (M = 8.59), fue significativamente 
mayor al rendimiento escolar de los niños del grupo 
control (M = 8.47), (t = 2.659, gl 327, p = 0.004). La 
prueba t de Student para muestras emparejadas indica 
que el rendimiento escolar disminuyó en el transcurso 
del estudio (tanto de los niños del grupo de intervención 
(t = 6.96, gl 182,  p = 0.000)  como  del  grupo  control 
(t = 8.14, gl 145, p = 0.000). 

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio indican 
que el programa PIENSO contribuye a un mejor 
desempeño escolar en concordancia con los 
reportes de Ghiglione et al.10, en donde se reseña 
que al estimular las habilidades cognitivas (o 
intelectuales) de los niños, se incrementa su 
rendimiento, en primera instancia en los elementos 
lingüísticos. 

El rendimiento académico está relacionado 
directamente con la inteligencia11-13, existiendo 
diversas variables en su determinación1,14 de orden 
socioeconómico, familiar y personal; sin embargo, 
no todas lo hacen en la misma proporción y manera; 
las de orden cognitivo como la inteligencia con 
mayor frecuencia son usadas como predictores del 
rendimiento escolar. En este sentido, varios estudios 
transversales y longitudinales a nivel internacional 
coinciden en señalar que la inteligencia es un buen 
predictor15-16.  Pulido11 encuentra una correlación 
positiva y significativa entre la inteligencia y el 
rendimiento escolar en Celta, Zhen12 coincide con 
sus investigaciones en China, Archambault13 en 
Canadá estudia diferentes poblaciones de niños y 
destaca el rol de la inteligencia y el compromiso 
docente como factores que mejoran el desempeño 
académico.

Varios tratadistas coinciden en afirmar que 
la inteligencia es un constructo dinámico que 
puede modificarse en base a las oportunidades 
ambientales, siendo la escuela la que cumple una 
función primordial en el desarrollo de la misma8,  
Román y Diez17 señalan que un alto porcentaje de 
la inteligencia escolar de los niños es mejorable 
por medio de la implementación de técnicas 
adecuadas para el entrenamiento de los procesos 

cognitivos, que incluyen habilidades intelectuales 
prebásicas: percepción, atención y memoria; 
básicas: razonamiento lógico, comprensión, 
expresión oral y escrita, orientación espacio-
temporal y socialización y superiores: pensamiento 
creativo, pensamiento crítico, pensamiento 
resolutivo y pensamiento ejecutivo. Lo corrobora 
un estudio realizado en Huambaló por Sánchez en 
el año 202018.

La modificabilidad de la inteligencia ha sido 
demostrada mediante la implementación de 
programas de intervención2. Ghiglione et al.10 
aplicaron el Programa de Estimulación Cognitivo 
Escolar (P.E.C.E.) para fortalecer funciones 
cognitivas y lingüísticas, adaptado al currículo 
escolar en niños de 6 años de edad en riesgo por 
pobreza, en los resultados se destacan progresos 
significativos en sus procesos cognitivos como 
en su rendimiento escolar, específicamente en su 
habilidad lingüística. 

Entre las limitaciones del presente estudio está 
el no haber abordado el componente emocional, 
Valenzuela19 por ejemplo estudian la inteligencia 
emocional en estudiantes de primaria en 
instituciones públicas en México encontrando una 
relación directa con el rendimiento escolar; Usán20 

en Zaragoza lo ratifica en adolescentes.

En la presente investigación tanto los niños del 
grupo experimental como los del control obtuvieron 
un rendimiento escolar más bajo al finalizar 
el estudio, posiblemente, los instrumentos de 
evaluación empleados para medir el rendimiento 
escolar en las escuelas al finalizar el segundo 
quimestre (momento en el cual finalizó la 
intervención) tuvieron un mayor nivel de dificultad, 
lo que llevó a que los niños en ambos grupos 
reduzcan sus calificaciones; esta es una limitación, 
ya que no se pudieron controlar los instrumentos 
de evaluación del rendimiento escolar aplicados 
en las escuelas, por lo que futuras investigaciones 
deberían recolectar las medidas del rendimiento 
escolar con instrumentos estandarizados para el 
efecto. 

CONCLUSIÓN

Los niños capacitados con los módulos del 
programa PIENSO obtuvieron un mejor rendimiento 
escolar que los del grupo control.
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RECOMENDACIONES

Las actividades del programa PIENSO son 
pertinentes a la tarea educativa debido a la fácil 
adecuación de las mismas a los contenidos 
curriculares.

Los encargados de las políticas educativas del país 
podrían considerar el incluir en el currículo nacional 
un trabajo más específico centrado en dichas 
habilidades intelectuales con el fin de mejorar, no 
solamente el rendimiento escolar de los niños – en 
especial de aquellos que presentan rendimientos 
más bajos – sino también contribuir a su éxito futuro, 
ya que se ha reportado que un bajo rendimiento 
académico es un problema que conlleva dificultades 
personales y sociales que pueden comprometer el 
porvenir de los estudiantes1.
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Automedicación en gestantes atendidas en 
el Hospital Vicente Corral Moscoso

Self-medication in pregnant women treated at the Vicente Corral 
Moscoso Hospital

Illescas Cando Hernán Esteban1, Tapia Cárdenas Jeanneth Patricia2

RESUMEN

Introducción: la automedicación en la gestación implica un riesgo 
significativo tanto para la madre como el producto, siendo mayor en los 
inicios de la fase de organogénesis.

Objetivo: determinar la frecuencia y características de la automedicación 
en gestantes atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, 
periodo agosto- septiembre 2019.

Metodología: estudio descriptivo, de corte transversal. Se aplicaron 
encuestas a 175 gestantes que cumplieron los criterios de inclusión. La 
muestra se calculó con base en una población finita y fue no probabilística. 
Los datos fueron procesados mediante estadística descriptiva en el 
programa SPSS 15. El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de 
la Universidad Católica de Cuenca. 

Resultados: la prevalencia de automedicación en la gestación fue 12.6%. 
La mayor frecuencia se observó en mujeres de 25 a 29 años con un 
31.8%; instrucción secundaria con 50%; áreas rurales en un 59.1% y nivel 
socioeconómico bajo en 72.6%. Un 81.8% se automedicaron por indicación 
del farmacéutico, con analgésicos en un 72.7%; por presentar cefalea en 
el 77.3% de los casos; el 54.5% se automedicó en el primer trimestre de la 
gestación y un 13.6% refirió haber tenido efectos adversos. 

Conclusiones: la automedicación en el embarazo es más frecuente en 
mujeres residentes en zonas rurales de 25 a 29 años, con instrucción 
secundaria y por indicación del dependiente de la farmacia. Los fármacos 
más utilizados son analgésicos, el malestar general y la cefalea fueron los 
síntomas prevalentes. La mayoría de pacientes se automedicaron durante 
el primer trimestre de gestación. 

Palabras clave: automedicación, mujer embarazada, embarazo. 
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ABSTRACT

Introduction: self-medication during pregnancy 
implies a significant risk for both the mother and 
the fetus, being higher at the beginning of the 
organogenesis phase.

Objective: to determine the frequency and factors 
associated with self- medication in pregnant 
women who attend to the Vicente Corral Moscoso 
public hospital in Cuenca, during the period August-
September 2019.

Methodology: a descriptive, cross-sectional 
study was carried out. Surveys were applied 
to 175 pregnant women who met the inclusion 
criteria. The sample was calculated based on a 
finite population and was non-probabilistic. Data 
were processed using descriptive statistics in the 
SPSS 15 program. The study was approved by the 
Bioethics Committee of the Catholic University of 
Cuenca.

Results: the prevalence of self-medication during 
pregnancy was 12.6%. The highest frequency 
was observed in women between 25 and 29 years 
old with 31.8%; secondary education with 50%; 
rural areas in 59.1% and low socioeconomic level 
in 72.6%.  A total of 81.8% self-medicated at the 
pharmacist’s recommendation, with analgesics in 
72.7%; for presenting headache in 77.3% of cases; 
the 54.5% self-medicated in the first trimester of 
pregnancy and 13.6% reported having had adverse 
effects.

Conclusions: self-medication during pregnancy is 
more frequent in women living in rural areas between 
the ages of 25 and 29, with secondary education 
and as indicated by the pharmacy clerk. The most 
used drugs are analgesics, general malaise and 
headache were the prevalent symptoms. Most of 
the patients self-medicated during the first trimester 
of pregnancy.

Key words:  self medication, pregnant woman, 
pregnancy.

INTRODUCCIÓN

La automedicación es definida como el 
uso de medicamentos por iniciativa propia, 
sugerencia empírica de terceros o consejo del 
farmacéutico, sin diagnóstico de una patología, 
con ausencia de prescripción y/o seguimiento 
médico; es un acto peligroso con consecuencias 
perjudiciales que van desde el enmascaramiento 
de enfermedades, reacciones adversas y/o 
interacciones medicamentosas o la inducción a una 
drogodependencia1,2.

Durante la gestación la automedicación puede 
afectar tanto a la madre como al producto, 
siendo mayor el riesgo en los inicios de la fase 
de organogénesis3.  El problema es multicausal, 
debido a factores como la deficiente accesibilidad 
y cobertura de servicios de salud, la venta 
indiscriminada de medicamentos sin necesidad 
de receta médica, el marketing y las campañas 
publicitarias de las empresas farmacéuticas y 
la falta de  información a  la población sobre los 
efectos de automedicación1,2,4,5.

Las mujeres embarazadas constituyen 
una población de gran interés, en donde la 
automedicación es ya un grave problema de 
salud pública por las implicaciones y riesgos 
que acarrea, que van desde la aparición de 
efectos adversos indeseados hasta el desarrollo 
de resistencias antibióticas y teratogénesis en 
edades tempranas6.

METODOLOGÍA

Estudio descriptivo de corte transversal. La 
investigación se llevó a cabo en el área de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital Vicente 
Corral Moscoso en la ciudad de Cuenca, Ecuador. 
El universo lo constituyeron 5i875 mujeres, teniendo 
en cuenta una prevalencia de automedicación en 
gestantes del 11% con un nivel de confianza del 
95% y 5% de margen de error, la muestra iniciaba 
con 146 pacientes, sumados al 20% de pérdidas 
para un total de 175 personas. Se aplicó un 
muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Para la recolección de datos se elaboró un 
formulario con variables de orden sociodemográfico, 
obstétrico y factores asociados a automedicación; 
fue elaborado por los autores e incluyó varias 
secciones, la primera de características 
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sociodemográficas y obstétricas, y la segunda 
con indicadores clínicos sobre automedicación: 
causas, fármacos más usados, sintomatología más 
frecuente, tiempo de embarazo, de dónde obtiene 
los medicamentos, entre otros; el cuestionario fue 
avalado por el equipo de investigación mediante 
validación del constructo.

El nivel socioeconómico se determinó aplicando 
la encuesta validada de Graffar-Méndez-
Castellanos7,8, que categorizó a las pacientes en 4 
grupos: con un puntaje de 4 a 6 alto, 7 a 9 medio, 
10 a 12 medio bajo, 13 a 16 bajo y 17 a 20 marginal.

El análisis y procesamiento de la información se 
realizó por medio del programa SPSS 15, con base 
a estadística descriptiva aplicando frecuencias y 
porcentajes.

RESULTADOS 

La prevalencia de automedicación en la gestación 
fue de 12.6%. Este fenómeno se observó con mayor 
frecuencia en mujeres de 25 a 29 años; 6 de cada 
10 pacientes registraban un nivel de instrucción 
secundario; el 50% residían en áreas rurales y 
pertenecían a bajos estratos socioeconómicos 
(Tabla N°1). 

Tabla N°1

Características sociodemográficas de gestantes que se automedicaron 

n= 22 %

Edad

     ≤ 19 años 2   9.1

     20 a 24 años 5 22.7

     25 a 29 años 7 31.8

     30 a 34 años 4 18.2

     ≥ 35 años 4 18.2

Instrucción

     Primaria 10 45.5

     Secundaria 11 50.0

     Superior 1   4.5

Residencia

     Urbana 9 40.9

     Rural 13 59.1

Nivel socioeconómico

     Medio-alto 1   4.5

     Medio-bajo 4 18.2

     Bajo 16 72.7

     Marginal 1   4.5
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En la Tabla N°2 se señala la prevalencia de automedicación en la población estudiada en 12.6%.

Tabla N°2

Prevalencia de automedicación en mujeres embarazadas     

  n= 175 % IC*  95% 

Automedicación embarazo
Sí 22 12.6

7.3 17.6
No 153 87.4

                     *IC: Intervalo de Confianza

La mayoría de gestantes se automedicó por 
indicación del dependiente o expendedor de la 
farmacia, 81.8%; menor frecuencia se describieron 

otras causas como: uso de una receta anterior 
(36.4%), hábito o costumbre (27.3%), consejo de 
un familiar o amigo (13.6%). (Tabla N°3).

Tabla N°3

Causas de automedicación

Causas n=22 %

     Por indicación del dependiente de la farmacia 18 81.8

     Por hábito y/o costumbre 6 27.3

     Porque ya se lo había recetado anteriormente un médico 8 36.4

     Por consejo de un familiar, amigo, vecino 3 13.6

     Falta de recursos económicos para pagar una consulta 2   9.1

Los analgésicos es el grupo farmacológico más recetado (72.7%), además de antinflamatorios (31.8%) y 
vitaminas (31.8%). (Tabla N°4).

Tabla N°4

Grupos de fármacos que se automedicaron

 Fármacos     n=22            %
     Analgésicos 16   72.7

     Antiinflamatorios 7 31.8

     Vitaminas 7 31.8

     Antibióticos 3 13.6

El malestar general referido por los pacientes como 
cansancio, sensación de pesadez en todo el cuerpo 
y la cefalea fueron los síntomas más frecuentes 

con un 86.4% y 77.3%, seguidos por odinofagia 
y fiebre en un 18.2%, y 4.5%, respectivamente 
(Tabla N°5).    
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Tabla N°5

Síntomas referidos en gestantes que se automedicaron

Síntoma n=22 % 

     Malestar general 19 86.4

     Cefalea 17 77.3

     Odinofagia 4 18.2

     Fiebre 1 4.5

El 50% de embarazadas se automedicaron 
durante el primer trimestre, en tanto que el 13.6% 

de pacientes se presentaron efectos no deseados 
(Tabla N°6).  

Tabla N°6

Automedicación, trimestres de gestación, lugar de adquisición y efectos no deseados 

n=22         % 

Automedicación y trimestres de gestación 

Primer trimestre 12 54.5

Segundo trimestre   5 22.7

Tercer trimestre   5 22.7

¿El medicamento que consumió le produjo 
efectos no deseados?

Sí   3 13.6

DISCUSIÓN

La automedicación es una práctica común en la 
población general y particularmente en las mujeres 
gestantes, dentro de un mercado de productos 
farmacológicos de venta libre y de fácil acceso. La 
frecuencia de automedicación del embarazo en la 
presente investigación es de 12.6% (IC 95%: 7.3%-
17.6%); cifras similares a las reportadas por Miní et 
al.9 con el 10.5% (IC 95% 7 al 14%) un porcentaje 
algo menor señala Melo10 con un 8.2%.   Álvarez11 
señale cifras mayores con un 28.3% y Marín, et al.12 
alcanza un 32.3%; Ebrahimi13 43.5% y BiBintsene-
Mpika14 41.14% y Marwa15 46.24% en sus estudios 
encuentran cifras de automedicación superiores 
a 40%. Sin embargo, es marcada la diferencia 
con las referencias de Gbagbo16 al identificar una 
frecuencia del 69% y Leke et al17 con un 73.2%, en 
donde las mujeres refirieron que consumieron al 
menos un medicamento en el primer trimestre sin 
prescripción médica.

En la presente investigación los rangos de edad 
fluctuaron entre 25 a 29 años representando el 
31.8%; el 59.1% residían en áreas rurales. Estos 
resultados son semejantes a los obtenidos por 
Gbagbo16, con una media de edad de 29 ± 5 años, 
coincidiendo con la investigación de Alonso18 con un 
rango entre 25 a 34 años representando el 43.9%.  
Estos resultados son similares a los presentados por 
Leke et al.17 con valores entre los 18 y 25 años en 
un 47.8%, para Marwa y colaboradores15, la mayor 
frecuencia comprende edades de 18 a 27 años.  

La frecuencia de automedicación del embarazo 
en el presente estudio fue del 12.6%, respecto a 
características sociodemográficas, la edad de las 
mujeres osciló entre los 18 y 25 años representado 
el 47.8%, en el estudio de Leke et al17 el grupo 
mayoritario de gestantes que se automedicó cursó 
instrucción secundaria 41.4%17.   Marwa et al15 
reportaron gestantes con un nivel de educación 
primaria incompleta en un 65.79%, comparadas 
con el 22.58% de gestantes con nivel superior. 
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Resultados similares fueron obtenidos por 
Gbagbo F16 determinando el 38.2% de gestantes 
encuestadas tienen una instrucción básica. 

En cuanto a las semanas de gestación se observó 
que el 54.5% de pacientes que consumieron 
medicamentos sin prescripción médica, se 
encontraban en el primer trimestre de embarazo. 
Álvarez11 presentó datos similares en el mismo 
período gestacional; Marwa, et. al.15 concluyeron 
que existió mayor prevalencia de automedicación 
en las 12 primeras semanas, con el 57.84% (p 
<0.01) y 83.9%, respectivamente.  Estos resultados 
se contraponen con los obtenidos por Gbagbo F16 
que encontraron una mayor frecuencia en el tercer 
trimestre con 34.6%.  

El presente estudio señala que el 81.8% de 
gestantes se automedicaron por indicación de la 
persona que vende en la farmacia. Miní9 et al. por su 
parte registra un 40% debido a recomendación de 
familiares y 20% de técnicos en salud; además de 
falta de tiempo en el 50% y problemas económicos 
en un 11.9%. 

BiBintsene-Mpika14 concluye que la fuerte 
creencia en la seguridad del medicamento fue 
la principal razón para la automedicación en un 
48.6%; y, la falta de acceso a un centro de salud 
en un 47.9%. Jambo19 resesña que fue indicación 
del farmacéutico en el 23.94% y el 69.72% los 
familiares y/o amigos. Gbagbo16 señala que la 
razón esencial fue por una condición simple de 
enfermedad, representando el 43.3% y 25.4% por 
un tratamiento más económico.

En la investigación de Marwa15, las gestantes 
indicaron que, debido a las deficiencias en el sistema 
sanitario por la falta de medicamentos adecuados, 
el insuficiente personal formado y las carencias 
en los sistemas de prevención y tratamiento las 
principales causas de automedicación. Para 
Gbagbo16 la principal motivación fue el alto 
costo de las consultas médicas y la búsqueda 
de tratamientos más económicos en el 17%, 
dolencias menores 29% y resultados positivos en 
el tratamiento automedicado un 33%.  

Miní9, evidencia que el 52.4% de las mujeres que 
se automedicaron, obtuvieron su medicamento en 
una farmacia. BiBintsene-Mpika14 concluye que los 
preparados fueron obtenidos en el mercado en un 
55% de los casos y en las farmacias en un 30%; en 

la presente investigación todos los medicamentos 
se consiguieron en la botica.

En cuanto a los síntomas más frecuentes fueron 
el malestar general y la cefalea; Álvarez11 en su 
estudio encuentra el dolor de cabeza prevalente 
en un 46.21%; BiBintsene-Mpika 14 atribuyó a este 
síntoma un 42.2% y Gbagbo16, refirieron que el 
55.2% de gestantes consumió medicamentos sin 
prescripción médica por cefalea. Marwa15 señala 
que, las mujeres con malaria que se automedicaron 
fue por presentar náuseas matutinas en un 25.55% 
y cefalea en un 19.19%.

Los analgésicos con un 72.7% resultaron ser los 
medicamentos utilizados con mayor frecuencia 
en la automedicación de las gestantes, seguidos 
por los antiinflamatorios, con una frecuencia del 
31.8%. Resultados similares fueron encontrados 
por Álvarez11, quien determinó que el acetaminofén 
fue el fármaco más común, con el 46.7% y los 
antiinflamatorios no esteroideos, en un 23%. 
BiBintsene-Mpika14 identificaron al paracetamol en 
el 70% de casos de automedicación en gestantes, 
seguidos del diclofenaco e ibuprofeno en un 24.3%. 
En el estudio de Gbagbo16 los antibióticos fueron los 
fármacos que más ingirieron en un 34.3%, seguido 
de los antinflamatorios con un 29.9%. Marwa15 
observó que los principales fármacos utilizados 
fueron los antipalúdicos 24.42%, antieméticos 
34.30% y analgésicos 19.19%.

Posiblemente debido a la alta carga de enfermedades 
infecciosas, Gbagbo16 presta especial atención a los 
datos antiinfecciosos, el 44.9% de las embarazadas 
ingirió uno o más antiinfecciosos, antimaláricos 
33.6% seguido de los antibióticos 20.8%; los más 
utilizados fueron los analgésicos, 48.8%.

CONCLUSIONES

La automedicación en el embarazo es más 
frecuente en mujeres residentes en zonas rurales 
de 25 a 29 años, con instrucción secundaria y 
por indicación de la persona que expende en la 
farmacia.

Los fármacos más utilizados son analgésicos, el 
malestar general y la cefalea fueron los síntomas 
prevalentes. 

La mayoría de pacientes se automedicaron durante 
el primer trimestre de gestación.
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Prevalencia y características de la 
pancreatitis aguda biliar en los pacientes del 
Hospital Vicente Corral Moscoso 2014-2017

Prevalence and characteristics of acute biliary pancreatitis in 
patients at the Vicente Corral Moscoso Hospital 2014-2017

Cañar Mendes Andrea Estefanía1, Vidal Durazno Paola Nicole2

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia y características de la pancreatitis 
aguda biliar de los pacientes en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el 
periodo 2014-2017 de la ciudad de Cuenca.

Metodología: estudio descriptivo transversal con una muestra de 207 
expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de pancreatitis aguda 
biliar (PAB) en los servicios del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), 
en el periodo 2014 -2017. La información se recolectó en un formulario 
elaborado por los autores y se analizó con el programa SPSS versión 19.0 
por medio de distribuciones de frecuencia, porcentajes y media.

Resultados: la prevalencia de PAB fue de 2.11 casos por cada 1i000 
atendidos en los servicios de clínica, emergencia y cirugía. El 79.7% 
presentó una complicación leve, el 15.9% moderadamente grave y el 4.3% 
grave. El 99% de los pacientes presentó dolor abdominal. La complicación 
local más frecuente fue la colección líquida aguda, 11.1%. El fallo orgánico 
se manifestó en el 17.9%, el 12.6% fue transitorio y el 5.3% persistente. 
El 94.7% requirió de manejo quirúrgico, en el 100% de los casos se 
empleó tratamiento clínico. El 98.06% presentaron mejoría, el 0.96% 
complicaciones y el 0.96% fallecieron.

Conclusiones: los resultados obtenidos muestran que la prevalencia de 
PAB en el HVCM es de 2.11 casos por cada 1i000 atendidos, predominando 
el sexo femenino, el dolor abdominal fue el síntoma más frecuente, el 
manejo clínico se empleó en la totalidad de los casos y el quirúrgico en el 
94.7%.

Palabras clave: cálculos biliares, pancreatitis aguda, abdomen agudo.
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ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence and 
characteristics of acute biliary pancreatitis in 
patients at the Vicente Corral Moscoso Hospital in 
the period 2014-2017 in Cuenca city.

Methodology: it is a descriptive study with a sample 
of 207 clinical records of patients diagnosed with 
acute biliary pancreatitis (ABP) in the services of 
the Vicente Corral Moscoso Hospital (HVCM), in the 
period 2014-2017. The information was collected in 
a form prepared by the authors and analyzed with 
the SPSS version 19.0 program through frequency 
distributions, percentages and means.

Results: the prevalence of BAP was 2.11 cases per 
1i000 patients attended in the clinical, emergency 
and surgery services. The 79.7% presented a mild 
complication, 15.9% moderately severe, and 4.3% 
severe. A total of 99% of patients have abdominal 
pain. The most frequent local complication with 
11.1%, was the acute liquid collection. The 17.9% 
presented organ failure, 12.6% was transitory 
and 5.3% persistent. The 94.7% required surgical 
management, in 100% of cases clinical treatment 
was used. The 98.06% of patients showed 
improvement, 0.96% complications and 0.96% 
died.

Conclusions: the results obtained show that the 
prevalence of BAP in the HVCM is 2.11 cases per 
1i000 patients attended, predominantly female, 
abdominal pain was the most frequent symptom, 
clinical management was used in all cases and the 
surgical in 94.7%.

Key words: gallstones, pancreatitis, abdomen 
acute.

INTRODUCCIÓN

La pancreatitis aguda biliar (PAB), es una condición 
inflamatoria del páncreas que puede causar injuria 
local, síndrome de respuesta inflamatoria sistémica, 
fallo orgánico y muerte1, siendo una de las 
patologías gastrointestinales que frecuentemente 
requieren hospitalización2.  

Los cálculos biliares constituyen la etiología más 
habitual de PAB a nivel mundial, presentes en 
el 40% al 60% de los casos diagnosticados. El 
consumo prolongado de alcohol se atribuye al 30%. 
La hipertrigliceridemia el 2% al 5%. Los fármacos 
causan menos del 5% de los casos de pancreatitis 
aguda3. 

Las guías de práctica clínica tanto del Colegio 
Americano de Gastroenterología como de la 
Asociación Europea para el estudio del hígado4,5 
establecen los criterios diagnósticos de PAB; 
requiriendo dos de los siguientes: dolor abdominal 
superior, alteración de pruebas de función hepática 
y pancreática; y, colelitiasis y/o coledocolitiasis.

Actualmente el tratamiento de la PAB se compone 
de hidratación intravenosa temprana, nutrición 
adecuada, analgesia e intervenciones necesarias1, 
en Ecuador los centros de salud utilizan guías de 
diversa manera que en ocasiones no permiten a 
los pacientes recibir una terapia estandarizada que 
mejore sus molestias.

La incidencia global de pancreatitis aguda es 
de 15 a 80 casos anuales por cada 100i000 
adultos, dependiendo de la zona geográfica6. En 
Latinoamérica en el 2006 se reportó 15.9 casos por 
cada 100i000 habitantes7; en el año 2001 México 
reportó el 3% de casos8 y Perú en el 2009 una 
incidencia de pancreatitis de 28 casos por cada 
100i000 habitantes9. 

En el Ecuador, el Instituto Nacional de Estadísticas 
y Censos (INEC) resgistró en el año 2013, un total 
de 4i061 egresos hospitalarios por pancreatitis 
aguda, siendo más frecuente en mujeres, con una 
razón de 2:1 y tasa de letalidad del 2.5%. Para el 
año 2016 se registraron 4i715 casos, una tasa de 
letalidad del 2.99%10.

Un estudio transversal realizado en Cuenca, en 
la emergencia del HVCM, sobre pacientes con 
diagnóstico de PAB en los años 2014 al 2015, 
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obtuvo como resultado que la prevalencia de 
pancreatitis aguda severa fue del 14.2% y una 
mortalidad del 3.9 %11.

METODOLOGÍA 

Estudio descriptivo transversal. El universo fueron 
98i127 expedientes clínicos con diagnóstico de 
abdomen agudo, atendidos en los diferentes 
servicios, se trabajó con una muestra de 207 
pacientes con diagnóstico de PAB en el Hospital 
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, 
desde enero 2014 a diciembre 2017.

Entre los criterios de inclusión se encuentran 
pacientes con edad igual o mayor de 18 años con 
diagnóstico confirmado de PAB, se excluyó de la 
investigación a pacientes con expedientes clínicos 
incompletos, con pancreatitis aguda de origen 
diferente al biliar, previamente colecistectomizados 
o realizados CPRE y pacientes que fueron 
trasladados a otras unidades de salud o solicitaron 
el alta.

La recolección de datos se llevó a cabo por 
los autores, el instrumento fue el formulario 
que constó con las variables del estudio. Los 
datos obtenidos fueron analizados y tabulados 
en el programa SPSS versión 19.0, para las 
variables cualitativas categorizadas se utilizaron 
frecuencias y porcentajes, presentados en forma 
de tablas simples. Se propuso la clasificación 

de Atlanta revisada en el año 2012, que divide 
la gravedad de la PAB en 3 grupos12: a) Leve: 
sin complicaciones locales, sistémicas ni fallo 
orgánico. b) Moderadamente grave: con presencia 
de complicaciones locales o sistémicas y/o fallo 
orgánico transitorio. c) Grave: con fallo orgánico 
persistente12. 

Utilizando los criterios de Marshall12 se valoran 
3 sistemas, respiratorio, cardiovascular y renal, 
si la puntuación obtenida en cada sistema 
es igual o superior a 2 se define como falla 
orgánica: a) Circulatoria: hipotensión arterial 
con PAS<90mm Hg que no responde a fluido 
terapia12. b) Respiratoria: PaO2<60mmHg 
basal (sin O2 suplementario) o PaO2/
FiO2<300mmHg. c) Renal agudo: incremento de 
creatinina >1.8mg/dl (>169μmol/l) o incremento 
de creatinina basal ×2 y/o disminución del flujo 
urinario (oliguria) <0.5 ml/kg/h×12h o <30ml/h12.   
Si la duración de la insuficiencia de uno o más 
sistemas supera las 48h, se conoce como fallo 
orgánico persistente y transitoria si es inferior 
a 48h12.

RESULTADOS 

De los 207 pacientes con PAB, predominó el sexo 
femenino 65.2% frente a 34.8% al masculino. La 
patología se presentó principalmente en jóvenes, 
el 24.2% tenían entre 28 y 37 años y el 21.7% de 
18 a 27 años.            

Tabla N° 1

Distribución de los pacientes según las características sociodemográficas: sexo y edad.

Variables sociodemográficas. n=207 %
Sexo

Femenino 135 65.2

Masculino 72 34.8

Edad (años)
18 a 27 45 21.7

28 a 27 50 24.2

38 a 47 26 12.6

48 a 57 30 14.5

58 a 67 24 11.6

68 o más 32 11.5
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La prevalencia de PAB, en el HVCM del 2014 al 
2017 fue de 0.21% con una frecuencia de 2.11 casos 
por cada 1i000 atendidos en clínica, emergencia y 
cirugía, conociendo que 98i187 pacientes poseían 
diagnóstico de abdomen agudo.

La categorización de Atlanta clasifica la gravedad de 
la pancreatitis en leve, moderada y grave. El 79.7% de 
los 207 pacientes ingresados por PAB, en el periodo 
estudiado, presentaron una complicación leve. El 
15.9% moderadamente grave y el 4.3% grave.

Tabla N° 2

Distribución de los pacientes según la categorización de las complicaciones clínicas

Complicaciones  n=207   %
   Leve
   Moderadamente grave
   Grave

165
  33
    9

79.7
15.9
 4.3

El dolor abdominal registró un 99%, seguido 
de náusea 58.9%, vómito 56.5%, y con menor 
frecuencia ictericia 18.4%, la distensión abdominal 

9.2%. En muchos casos se encontró más de un 
síntoma.                                       

Tabla N° 3

Manifestaciones clínicas presentadas

Manifestaciones Clínicas      n=207 %

Dolor abdominal

Náusea

Vómito 

Ictericia

Distensión abdominal

205

122

117

  38    

  19    

         99.0

         58.9

         56.5

         18.4

           9.2

La complicación local más frecuente, con el 11.1%, 
fue la colección líquida aguda, mientras la colección 
necrótica aguda y el pseudoquiste alcanzaron el 
4.4% y 2.4% respectivamente.

Las complicaciones sistémicas se constataron en 
baja proporción, el 4.4% con insuficiencia renal; 

3.9% insuficiencia cardiocirculatoria; y un 3.9% 
insuficiencia respiratoria.

El 17.9% presentaron algún tipo de fallo orgánico, 
el 12.6% fue transitorio (< 48 horas) y el 5.3% 
persistente (> 48 horas).
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Tabla N° 4

Complicaciones locales y sistémicas presentadas 

 n=207      %
Complicaciones locales
     Colección líquida aguda 
     Colección necrótica aguda 
     Pseudoquiste

23
  9
  5

 11.1
   4.4
   2.4

Complicaciones sistémicas   

     Insuficiencia renal 
     Insuficiencia cardiocirculatoria 
     Insuficiencia respiratoria

9
8
8

4.4
3.9
3.9

Fallo orgánico   

     Transitorio 
     Persistente

26
11

12.6
  5.3

El 94.7% requirió de manejo quirúrgico, en el 100% 
de los casos se necesitó reparar la volemia y se 
empleó tratamiento clínico, para el 68.6% se aplicó 
reposiciones de 150 mL/h, el 80.2% requirió de 
soporte nutricional enteral y el 19.8% parenteral. 
Para el manejo del dolor se aplicó al 49.3% una 

combinación de analgésicos, 31.4% opioides y 
AINES en el 19.3%. El 67.1% de los pacientes 
fueron tratados tanto con colecistectomía como 
CPRE, la necrosectomía fue utilizada para el 
19.8%, el drenaje percutáneo en un 5.3% y la 
endoscopía 1.4%.

Tabla N° 5

Tratamiento clínico y quirúrgico empleado.

Tratamiento clínico n=207    %
     Reposición de la volemia 
     150 mL/h
     300 mL/h
     450 mL/h
     600 mL/h

 142                     
   54
     9
     2

68.6
26.1
  4.3
  1.0

     Manejo del dolor
     Opioides 
     AINES
     Combinación de analgésicos

  
   65                    
   40
 102

 
31.4
19.3
49.3

Tratamiento quirúrgico    n=196    %

     Colecistectomía 
     CPRE
     Necrosectomía 
     Drenaje percutáneo 
     Endoscopía

 139
 139
   41
   11  
     3

67.1
67.1
19.8
  5.3
  1.4

El 98.06% presentaron mejoría, el 0.96% complicaciones y el 0.96% fallecieron.
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Tabla N° 6

Condición al egreso de pacientes con pancreatitis aguda biliar.

Condición al egreso                   n=207            %

Mejora 

Complica         

Fallece

                    203

                      2

                      2

         98.06

         0.96

         0.96

DISCUSIÓN 

La PAB es frecuente a nivel mundial, con una 
fluctuación de entre el 4.9 a 73.4 casos por 
cada 100i000 habitantes13. El presente estudio 
encontró una prevalencia de 0.21%, de todos los 
casos atendidos en los diferentes servicios. La 
causa principal fue la litiasis biliar con el 40%, con 
predominio en jóvenes de sexo femenino, esto 
concuerda con el estudio de López4,14 que indica 
que el 65% fueron pacientes de sexo femenino con 
edades entre 20 a 25 años.

Las manifestaciones clínicas fueron dolor 
abdominal, náusea y vómito, esto concuerda 
con la investigación de Estepa et al15, donde los 
pacientes presentaron dolor abdominal 99.0% y 
vómitos 81.6% respectivamente.

La pancreatitis aguda leve es la forma de 
complicación más frecuente8. Entre estas la 
colección liquida se destacó como la más común, 
esto coincide con una publicación de Padrón et al16, 
en donde se realizó un estudio de 100 casos de 
pancreatitis aguda durante un periodo de 5 años, 
en el cual refiere que los pacientes presentaron 
colecciones peri pancreáticas.  

Entre los tratamientos clínicos se encuentra: 
restauración de la volemia, administración de 
nutrición enteral y parenteral, control del dolor y 
de la misma manera quirúrgicos: colecistectomía 
y CPRE, rigiéndose según protocolos de guías 
estandarizadas17. El clínico se aplicó en el 100%.

En cuanto a la volemia, fue corregida con 150 ml/h 
en 68.6% de casos. El 80.2% requirió de soporte 
enteral y el 19.8% parenteral. En 49.3% de pacientes 
se  manejó el dolor  con una combinación de 
analgésicos, un 31.4% con opioides y al 19.3% con 
AINES, lo que coincide con lo revisado el 2019 por 
Álvarez18, en Costa Rica, donde menciona que la 

piedra angular para el tratamiento de pacientes con 
PA fueron medidas de sostén, suspensión de la vía 
oral por un tiempo no mayor de 48 horas, hidratación 
intravenosa como manejo inicial con preferencia 
de cristaloides, analgésicos como acetaminofén 
,opiáceos o AINES, dependiendo de la condición del 
paciente y alimentación parenteral. 

El 67.1% de pacientes con PAB requirió de 
colecistectomía o CPRE, dato similar al estudio 
realizado por Bejarano et al19, que analizaron 296 
pacientes con diagnóstico de PAB de los cuales 
70.6% necesitaron colecistectomía y 22% CPRE. 
14.2% de pacientes que no se les realizó CPRE ni 
colecistectomía presentaron recurrencia de PAB, 
cuatro de ellos a las 24 horas y dos a los 6 meses 
post-colecistectomía. 

El 98.1% de pacientes presentaron mejoría 
posterior al tratamiento, 0.96% se complicaron 
y 0.96% fallecieron, lo que refleja una tasa de 
mortalidad inferior en el marco de lo reportado 
en la investigación de Ocampo et al20, donde 
la mortalidad fue del 1.5% en pacientes con 
diagnóstico de pancreatitis aguda biliar.

CONCLUSIONES

La PAB en el HVCM, durante el período 2014-
2017 afectó más al sexo femenino y poblaciones 
jóvenes. 

La mayoría de manifestaciones clínicas fueron 
leves como el dolor abdominal. Un porcentaje 
significativo requirió tratamiento quirúrgico como la 
colecistectomía y la CPRE. 

Los pacientes evolucionaron favorablemente, 
las complicaciones de mayor frecuencia fueron 
colección líquida aguda, siendo el drenaje 
percutáneo el tratamiento de elección.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparativos en diferentes 
poblaciones en el país, con mayor cantidad de 
pacientes donde se pueda evaluar los factores de 
riesgo asociados a la PAB.
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Afección de órgano blanco en preeclampsia- 
eclampsia. Hospital Vicente Corral Moscoso, 
Cuenca

Target organ injury in preeclampsia – eclampsia. Vicente Corral 
Moscoso Hospital, Cuenca

Tacuri Porras Karen Daniela1, Orellana Morocho Gabriela Lisseth2

RESUMEN

Introducción: la preeclampsia y eclampsia son complicaciones frecuentes 
durante el embarazo o puerperio. Forman parte de los trastornos 
hipertensivos que constituyen la principal causa de muerte materna en 
Ecuador y una de las primeras a nivel mundial. Su oportuno diagnóstico y 
tratamiento permite evitar complicaciones en los órganos blanco. 

Objetivo: determinar la frecuencia de afección de los órganos blanco por 
la preeclampsia y eclampsia, en el Hospital Vicente Corral Moscoso, año 
2017.

Metodología: estudio descriptivo que recopila la información de 195 
pacientes con diagnóstico de preeclampsia y eclampsia en el Hospital 
Vicente Corral Moscoso durante el año 2017 mediante un formulario 
previamente elaborado.  El análisis de datos se realizó en el programa 
SPSS v19 determinando frecuencias relativa y absoluta, de las variables 
cualitativas nominales y ordinales. Los datos se presentan en tablas 
simples y cruzadas.

Resultados: de 6i356 pacientes, 189 presentaron preeclampsia y 6 
eclampsia. De las pacientes con preeclamsia, el 32.8% presenta signos 
de severidad; el 69.8% presenta índice proteinuria/creatinuria positivo y el 
84.1% tiene el ácido úrico con valores mayores a 4.5 mg/dl. En paciente 
con eclampsia la principal alteración es la proteinuria.

Conclusión: el principal órgano blanco afectado en la preeclampsia-
eclampsia es el riñón, seguido del hígado.

Palabras clave: preeclampsia, eclampsia, embarazo, muerte.
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ABSTRACT

Introduction:  preeclampsia and eclampsia are 
frequent complications during pregnancy or the 
puerperium. They are part of the hypertensive 
disorders that constitute the main cause of maternal 
death in Ecuador and the one of the first worldwide. 
Its timely diagnosis and treatment allows to avoid 
complications at the level of the target organs. 

Objective: to determine the frequency of 
affectation of the target organs by preeclampsia 
and eclampsia, at the Vicente Corral Moscoso 
Hospital, year 2017. 

Methodology: It is a descriptive study, which 
compiles information from 195 patients diagnosed 
with preeclampsia and eclampsia at the Vicente 
Corral Moscoso Hospital in 2017; using a previously 
prepared form. The data analysis was performed 
in the SPSSv19 program, determining the relative 
and absolute frequencies, of the nominal and 
ordinal qualitative variables. The data is presented 
in simple and cross tables. 

Results: from a total of 6356 patients, 189 
presented preeclampsia and 6 eclampsia. Of the 
patients with preeclampsia, 32.8% show signs 
of severity; 69.8% have a positive proteinuria/
creatinuria index and 84.1% have uric acid values 
greater than 4.5 mg/dl. In patients with eclampsia, 
the main alteration is proteinuria.

Conclusion: the main target organ affected in 
preeclampsia-eclampsia is the kidney, followed by 
the liver.

Key words: pre-eclampsia, eclampsia, pregnancy, 
death.

INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
cada día 830 mujeres cada día a nivel mundial 
mueren por complicaciones relacionadas con el 
embarazo o el parto, siendo una de las principales 
causas los trastornos hipertensivos que afecta 
entre el 2% al 9%. En Latinoamérica y el Caribe 
la preeclampsia es la causante de 25.7% de 
las muertes maternas y en los Estados Unidos 
de Norteamérica se registra un aumento de su 
incidencia en un 25% en las últimas 2 décadas; por 
cada mujer fallecida 50 a 100 padecen morbilidad 
materna extremadamente grave. En Ecuador la 
preeclampsia y eclampsia son las primeras causas 
de muerte materna desde el año 2006, y representan 
el 26% de todas las muertes maternas1-4. 

Los trastornos hipertensivos son la complicación 
médica más frecuente durante el embarazo; cubren 
un amplio espectro de condiciones, incluyendo la 
hipertensión crónica (pre-existente), hipertensión 
crónica con preeclampsia sobreañadida, 
preeclampsia, eclampsia y la hipertensión 
gestacional. Asociadas con una mayor mortalidad 
y morbilidad perinatal la preeclampsia severa, la 
eclampsia y el síndrome de Hemolysis, Elevated 
Liver enzymes, Low Platelet (HELLP)5,6.

La enfermedad hipertensiva en el embarazo es 
una entidad compleja y multisistémica; numerosos 
modelos han intentado explicar su patogénesis 
que altera el endotelio y produce afecciones 
locales y sistémicas. Son afectados los sistemas 
cardiovascular, nervioso y hematológico, el riñón y 
el hígado, además de compromiso fetal1,6.

La preeclampsia se caracteriza por hipertensión con 
o sin proteinuria, pero con afección de un órgano 
diana a partir de la segunda mitad del embarazo 
o en el puerperio6. El compromiso de órganos 
diana puede conllevar a graves complicaciones e 
inclusive la muerte fetal o materna1,7,8. 

Se recomienda un examen clínico exhaustivo 
en busca de signos que guíen a un diagnóstico 
temprano con apoyo en pruebas de laboratorio 
como: frotis sanguíneo, relación proteinuria/
creatinuria en orina al azar, o proteinuria de 24 
horas; en casos de que no sea posible realizar, la 
indicación es determinar proteinuria en tirilla, con 
la finalidad de identificar a tiempo alteraciones 
que reflejen daño rena9,10. Las gestantes con 
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antecedentes de preeclampsia/eclampsia tienen 
doble riesgo de accidentes cerebrovasculares, 
mayor frecuencia de arritmias y hospitalizaciones 
por insuficiencia cardíaca, e incrementan diez 
veces más el riesgo de padecer enfermedad renal 
terminal a largo plazo11,12. 

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio de tipo descriptivo y 
retrospectivo en el Hospital Vicente Corral Moscoso 
desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2017, con 
el objetivo de determinar la frecuencia de daño a los 
órganos blancos en pacientes con preeclampsia y 
eclampsia, para lo cual, se analizaron los resultados 
de exámenes de laboratorio que evalúan la función 
de los principales órganos.

De un total de 6i356, se incluyeron y analizaron 
195 pacientes, el criterio de inclusión fue todos 
los expedientes de pacientes hospitalizadas con 
diagnóstico de preeclampsia y eclampsia durante el 
año 2017; mientras que se excluyó a aquellas con 
historias clínicas incompletas y con enfermedades 
crónicas como diabetes mellitus, insuficiencia renal 
crónica, epilepsia, insuficiencia cardiaca que podrían 
haber generado daño previamente a los órganos 
diana, alterando los resultados de laboratorio. 

De los expedientes se tomaron las variables: 
edad materna, residencia, estado civil, nivel de 
instrucción, diagnóstico de preeclampsia y/o 
eclampsia, resultados de laboratorio (proteinuria, 
creatinina, ácido úrico, urea, plaquetas, lactato 
deshidrogenasa (LDH), aspartato aminotransferasa 
(AST), alanino aminotransferasa (ALT), tiempo de 
protrombina (TP), tiempo de tromboplastina (TPT), 
índice internacional normalizado (INR) e índice 
proteinuria/creatinuria.

Los datos obtenidos mediante el formulario, fueron 
tabulados en el programa SPSS v19. El análisis 
estadístico consistió en la determinación de las 
frecuencias relativa y absoluta, de esta manera se 
estableció una relación directa entre la alteración 
de los análisis de laboratorio con el diagnóstico de 
preeclampsia - eclampsia 

RESULTADOS

Los datos socio demográficos evidencian que 
tanto la preeclampsia como la preeclampsia tienen 
mayor frecuencia entre los 20 a 29 años, con 
residencia en el área rural e instrucción secundaria 
y de estado civil unión libre.  En tanto que en la 
eclampsia prevalece el estado civil soltera (Tabla 
Nº1).

Tabla N°1

Características sociodemográficas de gestantes con preeclampsia y eclampsia

Datos sociodemográficos n= 189 % n=6 %
Edad materna 10-19 años 47 24.9 1 16.7

20-29 años 87 46.0 3 50.0
30-39 años 49 25.9 2 33.3
> o igual a 40 años 6 3.2 0 0

Residencia Urbano 87 46.0 2 33.3
Rural 102 54.0 4 66.7

Estado civil Soltera 47 24.9 3 50.0
Casada 66 34.9 1 16.7
Unión libre 74 39.2 2 33.3
Divorciada 1 0.5 0 0
Viuda 1 0.5 0 0

Instrucción Primaria 35 18.5 1 16.7
Primaria incompleta 34 18.0 0 0
Secundaria 73 38.6 4 66.7
Secundaria incompleta 33 17.5 1 16.7
Superior 14 7.4 0 0
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De un total de 6i356 pacientes se observó que 
la frecuencia de eclampsia fue de 0.1% y de 
preeclampsia fue de 2.9% (Tabla Nº2). De las 189 

pacientes con preeclampsia, el 32.8% presentó 
signos de gravedad (Tabla N°3).

Tabla N° 2

Frecuencia de preeclampsia y eclampsia

Trastorno hipertensivo     n=195  %
     Preeclampsia 189 2.9
     Eclampsia 6 0.1

En la Tabla N°4 se muestra que las pacientes con 
preeclampsia presentaron proteinuria, elevación 
del índice proteinuria/creatinuria y ácido úrico, así 
como de AST y ALT. Las pacientes con eclampsia 
además de estas alteraciones, también registraron 
elevac ión en las pruebas de función hepática y de 

coagulación; lo que indica que cuando un trastorno 
hipertensivo se complica con eclampsia, se puede 
observar un mayor daño a los órganos blanco. Las 
gestantes muestran los resultados de laboratorio 
con alteración en niveles sanguíneos de marcado-
res de función hepática y renal (Tabla N°5).

Tabla N°4

Comportamiento de la función de órganos blancos en pacientes gestantes con preeclampsia y eclampsia 

Pruebas de laboratorio    Preeclampsia     Eclampsia

n= 189 % n=6    %

Proteinuria en 24 horas ≥ de 300 mg 40 21.2 5 83.3
<300 mg 149 78.8

1 16.7
Proteinuria/creatinuria ≥ a 30 mg/mmol o ≥ 0.26 mg/mg 132 69.8 4 66.7

<30 mg/mmol o < 0.26 mg/mg 57 30.2 2 33.3
Creatinina ≥ a 1.1 mg/Dl 12 6.3 3 50

< de 1.1 mg/Dl 177 93.7 3 50
Ácido úrico ≥ a 4.5 mg/Dl 159 84.1 2 33.3

< a 4.5 mg/Dl 30 15.9 4 66.7
Úrea 10-50 mg/dl 184 97.4 5 83.3

>50 mg/dl 5 2.6 1 16.7
Plaquetas <50.000/mm3 2 1.1 4 66.7

> 50.000-100.000/mm3 7 3.7 2 33.3
>100.000-150.000/mm3 28 14.8 0 0
> 150.000/mm3 152 80.4 0 0

LDH ≥600 U/l 8 4.2 3     50
<600 U/l 181 95.8 3     50

AST >32 UI/L o elevado el doble del valor 
normal

67 35.4 4 66.7

0.0-32.0 UI/L 122 64.6 2 33.3
ALT >35 UI/L el doble del valor normal 44 23.3 3     50

0.0-35 UI/L 145 76.7 3 50
Bilirrubina total >1.2 mg/ml 7 3.7 1 16.7

0.1-1.2 mg/ml 182 96.3 5 83.3

Tabla N° 3

Gravedad de preeclamsia 

Preeclampsia n=189   %
     Sin signos de gravedad 127 67.2
     Con signos de gravedad   62 32.8
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Tabla N° 5

Comportamiento de la función de los órganos blancos según la severidad de la preeclampsia 

Pruebas de laboratorio

 

Sin signos de 
gravedad

Con signos de 
gravedad

N=127 % N=62 %
Proteinuria en 24 horas ≥ de 300mg 26 20.5 14 22.6

<300 mg 101      79.5 48 77.4
Proteinuria/creatinuria ≥ a 30 mg/mmol o ≥ 0.26 mg/mg 93 73.2 39 62.9

<30 mg/mmol o < 0.26 mg/mg
34 26.8 23 37.1

Creatinina ≥ a 1.1 mg/dL 5 3.9 7 11.3
< de 1.1 mg/Dl 122  

96.1
55 88.7

Ácido úrico ≥ a 4.5 mg/Dl 109  
85.8

50 80.6

< a 4.5 mg/Dl 18  
14.2

12 19.4

Úrea 10-50 mg/dl 124  
97.6

60 96.8

>50 mg/dl 3 2.4 2 3.2
Plaquetas <50.000/mm3 0   .0 2 3.2

> 50.000- 100.000/mm3
2 1.6 5 8.1

>100.000/- 150.000/mm3
11 8.7 17 27.4

> 150.000/mm3 114  
89.8

38 61.3

Lactato

Deshidrogenasa

≥600 U/l 1      
.8

7 11.3

<600 U/l 126  
99.2

55 88.7

AST >32 UI/L o elevado el doble del valor 
normal

31  
24.4

36 58.1

0.0-32.0 UI/L 96  
75.6

26 41.9

ALT >35 UI/L o elevado el doble del valor 
normal

16  
12.6

28 45.2

0.0-35 UI/L 111  
87.4

34 54.8

Bilirrubina total >1.2 mg/ml 1  0.8 6 9.7
0.1-1.2 mg/ml 126  

99.2
56 90.3
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DISCUSIÓN

En la presente investigación el 2.9% de gestantes 
fueron afectadas por preeclampsia, coincidiendo 
con las cifras esperadas de acuerdo a las 
estadísticas de la OMS5.

Según los estudios realizados por Álvarez et 
al.8 las pacientes con preeclampsia tienen doble 
riesgo de accidentes cerebrovasculares, mayor 
frecuencia de arritmias y hospitalizaciones por 
insuficiencia cardíaca, además de un riesgo 10 
veces mayor de enfermedad renal terminal a 
largo plazo1,8,13. Estas alteraciones se deben 
a la disfunción endotelial sistémica que afecta 
primordialmente a hígado, riñones y cerebro. 
Cabe recalcar que no todos los órganos diana 
pueden ser evaluados mediante el laboratorio, 
lo que constituye otra limitante al momento 
de evaluarlos.  Sin embargo, los exámenes 
de laboratorio y su correcta interpretación 
acompañada de la correlación clínica, nos da 
una base fundamental para un diagnóstico y 
tratamiento oportunos14. 

Zhuang15 señala que el 85% de las pacientes con 
hipertensión gestacional presentaron proteinuria 
mayor a 300 mg en 24 horas. En este estudio, 
el 21.2% de las pacientes con preeclampsia 
presento proteinuria elevada y el 69.8% tuvo 
índice proteinuria/creatinuria. Mientras que, 
de las pacientes con eclampsia, el 83.3% tuvo 
proteinuria y el 66.7% presentó índice proteinuria/
creatinuria positivo.

Barlandas16 analizaron las alteraciones 
bioquímicas en pacientes con preeclampsia, 
registran valores elevados de urea y creatinina, 
en el 67.95% y 79.55% de los casos, 
respectivamente. Estos resultados contrastan con 
la presente investigación, ya que el incremento 
de la creatinina alcanzó tan solo el 6.3% y el de 
la urea, 2.6%; sin embargo, en pacientes con 
eclampsia se evidencia que la creatinina elevada 
se presenta hasta en el 50% de los casos. 

Entre las limitaciones que presenta este estudio 
cabe recalcar que existieron historias clínicas 
incompletas que es importante anotar.

CONCLUSIONES

La frecuencia de preeclampsia fue 2.9% y de 
eclampsia 0.1% en el Hospital Vicente Corral 
Moscoso durante el año 2017. 

El 32.8% de las pacientes con preeclampsia 
presentaron signos de gravedad siendo los 
principales órganos afectados el riñón e hígado. 

RECOMENDACIONES

En pacientes con sospecha de preeclampsia y 
eclampsia es mandatorio realizar exámenes de 
laboratorio para descartar riesgos y afección de 
órganos blanco y evitar complicaciones a largo plazo.  

Se deberían llevar controles post gestacionales 
por lo menos una vez al año en todas las pacientes 
que presentaron cifras de presión arterial elevada 
para identificar a tiempo complicaciones y brindar 
un tratamiento oportuno.
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Gastroenteritis por rotavirus y 
coinfección bacteriana en un paciente 
inmunocompetente de 60 años. Reporte de 
caso

Rotavirus gastroenteritis and bacterial coinfection in a 60-year-
old immunocompetent patient. Case report

Sánchez Herrera Kimberly Vanessa1, Calderón Vivanco Juan Martín2

RESUMEN

Introducción: gastroenteritis por rotavirus es una enfermedad poco común 
en adultos, presentándose tras contacto con niños contagiados. Además 
de ser subdiagnosticada, es raro que se presente junto a una coinfección 
bacteriana. 

Caso clínico: paciente de 60 años, antecedentes de contacto con paciente 
pediátrico. Presenta dolor abdominal difuso acompañado de diarrea, 
vómito y distensión abdominal. Pulso filiforme y débil, extremidades frías 
con llenado capilar mayor a 3 segundos. Se diagnostica deshidratación 
moderada. Se solicitó marcadores de función renal (creatinina y 
urea) que resultaron aumentados; examen de heces con aumento de 
polimorfonucleares y positivo para antígenos de rotavirus.

Conclusión: gastroenteritis por rotavirus y coinfección bacteriana conllevan 
a deshidratación moderada a grave e insuficiencia renal. Resaltar que los 
valores de marcadores renales como creatinina y urea por si solos no 
indican daño renal, pero si demarcan una disminución en la función renal, 
que debe ser tratada de forma inmediata con restitución de líquidos para 
evitar un daño irreversible. 

Palabras clave: gastroenterología, rotavirus, gastroenteritis.
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ABSTRACT 

Introduction: rotavirus gastroenteritis is an 
uncommon disease in adults, it occurs after 
contact with infected children. In addition to being 
underdiagnosed, it is rare that it occurs with a 
bacterial coinfection.

Clinical case: It is a case of a 60-year-old patient, 
with a history of contact with a pediatric patient. 
This person presents diffuse abdominal pain 
accompanied by diarrhea, vomiting, and abdominal 
distention. Filiform and weak pulse, cold extremities 
with capillary filling greater than 3 seconds. 
Moderate dehydration is diagnosed. Renal function 
markers (creatinine and urea) were requested, 
which were increased; stool examination showed 
increased polymorphonuclear cells and positive for 
rotavirus antigens.

Conclusion: rotavirus gastroenteritis and bacte-
rial coinfection lead moderate to severe dehydra-
tion and renal failure. It should be emphasized that 
the values of renal markers such as creatinine and 
urea alone do not indicate renal damage, but they 
do indicate a decrease in renal function, which 
must be treated immediately with fluid restitution to 
avoid irreversible damage. 

Key words: gastroenterology, rotavirus, gastroen-
teritis.

INTRODUCCIÓN

La gastroenteritis se define por la presencia de 
3 o más deposiciones líquidas en 24 horas con 
una duración menor a los 14 días1, dentro de las 
causas infecciosas se incluyen agentes como 
virus, bacterias y en menor medida parásitos. En 
los niños el agente etiológico más frecuente de 
gastroenteritis infecciosa es el rotavirus, mientras 
que en la población adulta este agente es inusual2.

Debido a la falta de estudios sobre la frecuencia de 
gastroenteritis por rotavirus en la población adulta 
no se puede precisar su verdadera incidencia3–5. En 
cuanto a la patología esta es en la mayoría de los 
casos un cuadro leve y autolimitado que no precisa 
de atención médica por lo que pasa desapercibida 
y subdiagnosticada6. Se debe resaltar que la 
mayoría de infecciones en adultos ocurren tras el 
contacto con niños enfermos o viajeros7.

La presentación clínica va desde un cuadro 
asintomático hasta uno leve, manifestado por 
diarrea, vómitos y dolor abdominal. En adultos 
inmunocomprometidos la enfermedad cursa 
con deshidratación severa, llegando a presentar 
complicaciones como insuficiencia multiorgánico 
e inestabilidad hemodinámica secundarias a la 
hipovolemia2,3. A pesar de ser poco frecuentes, 
las complicaciones también pueden aparecer en 
adultos inmunocompetentes5. 

Los episodios de diarrea asociada a procesos 
virales causados por rotavirus muestran una alta 
prevalencia de coinfecciones con otros virus y 
bacterias en pacientes pediátricos. En adultos no 
es posible estimar la prevalencia, debido a que la 
infección por rotavirus es muy rara. Sin embargo, 
en cualquier grupo etario una gastroenteritis viral 
asociada a una coinfección bacteriana presentará 
mayor severidad clínica que las infecciones 
monovirales por rotavirus8. 

Se expone el caso de una paciente adulta sin 
comorbilidades e inmunocompetente con una 
infección por rotavirus y coinfección bacteriana, 
con el objetivo de mencionar la presentación clínica 
y las posibles complicaciones del cuadro, y que a 
su vez sirva para prevenir el contagio de rotavirus 
en pacientes adultos.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 60 años, procedente de 
Quito, ama de casa, antecedente de contacto 
con paciente pediátrico. Acudió con un cuadro 
clínico de 12 horas caracterizado por 8 episodios 
de diarrea acuosa, vómitos postprandiales por 5 
ocasiones, dolor y distensión abdominal.

A las 3 de la mañana, presentó diarrea de color 
amarillenta, sin moco ni sangre que se acompañó 
de dolor abdominal difuso que alivió tras las 
deposiciones y vómitos de características biliosas 
tras la ingesta de alimentos sólidos y líquidos. Se 
automedicó ciprofloxacina 500mg una sola toma 
y propinox clorhidrato 10mg una sola toma. Sin 
embargo, por la persistencia de la sintomatología 
decidió acudir al servicio de Emergencias.

Al ingreso, paciente hemodinámicamente inestable, 
frecuencia cardíaca en 94 latidos por minuto, 
pulso filiforme y débil, presión arterial de 100/59 
mmHg, afebril y facie dolorosa. A la exploración 
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física, presentaba ojos hundidos, mucosa oral 
semihúmeda, labios agrietados, extremidades frías 
con llenado capilar de 3 segundos, se diagnosticó 
una deshidratación moderada, el abdomen estaba 
distendido y los ruidos hidroaéreos aumentados, 
había dolor continuo en epigastrio; timpanismo a 
la percusión y signo del psoas negativo. El caso se 
enfocó como el de una paciente con diarrea aguda 

y a partir de ahí se realizaron todos los exámenes 
y tratamientos indicados. Se administró solución 
salina 0.9% 1000 ml pasar a 150 ml/h y bolo de 400 
ml en ese momento, tramadol 50 mg intravenoso y 
ondansetrón 4 mg.

Se realizaron exámenes serológicos de los cuales 
se obtuvieron los siguientes resultados. (Tabla N°1)

Tabla N°1

Resultados de laboratorio y valores de referencia

Parámetro Resultado Unidad Valor de referencia
Leucocitos 9 380 mm3 4 800-10 800 mm3
Neutrófilos 88 % 43-65 %
Linfocitos 4 % 20-45 %
Monocitos 7 % 1-9 %
Eosinófilos 0.1 % 1-5 %
Basófilos 0.3 % 0.2-1 %
Hemoglobina 17.2 g/dl 12-16 g/dl
Hematocrito 53.5 % 40-51 %
Plaquetas 265  10*3 uL 150-400 10*3 uL
Glucosa 134  mg/dl 70-105 mg/dl
Proteína C reactiva  6.87 mg/L  0-5 mg/L
Sodio  142  mmol/L 136-145 mmol/L
Potasio  4.8 mmol/L 3.5-5.5 mmol/L
Cloro 105 mmol/L 98-107 mmol/L
Creatinina 2.15 mg/dl  0.5-0.9 mg/dl  
Urea 37.1 mg/dl 16.6-48.5 mg/dl

El examen de heces resultó negativo para 
presencia de parásitos, pero se evidenció un 
aumento de polimorfonucleares en un 70% y dio 
positivo para antígeno de rotavirus. 

Tras 3 horas con hidratación parenteral se repitió 
el examen de sangre, en el cual se evidenció 
una reducción de creatinina a 1.88 mg/dl, se 
inició tolerancia oral y se continuó hidratación 
parenteral a misma velocidad por una hora más. 
Para la noche, los vómitos y la diarrea cesaron 
por completo. La paciente fue dada de alta con 
el diagnóstico de gastroenteritis por rotavirus y 
coinfección bacteriana al igual que insuficiencia 
prerrenal, se le recetó ciprofloxacina tableta 500 
mg vía oral cada 12 horas por 5 días, propinox 
clorhidrato tableta 10mg vía oral cada 8 horas por 
5 días e hidratación oral a tolerancia con una dieta 
blanda, sin grasas y lácteos. En el seguimiento 

se le indicó realizarse un examen de creatinina al 
día siguiente y acercarse al hospital en caso de 
presentar cualquier signo de alarma. 

DISCUSIÓN

La gastroenteritis por rotavirus es una de las 
principales causas de morbilidad y mortalidad 
infantil en los países en vías de desarrollo, siendo 
infrecuente en los adultos2, sin embargo, se 
presenta en una paciente adulta de 60 años. 

En el Ecuador, no existen datos acerca de la 
incidencia de gastroenteritis por rotavirus en la 
población adulta, puede ser por varios factores 
como una obtención difícil de datos en este 
grupo etario, ausencia de atención médica al ser 
una patología autolimitada o al no realizar un 
coprocultivo para la identificación etiológica5.
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El rotavirus es eliminado en grandes cantidades 
en las heces y se transmite generalmente por 
vía fecal-oral, es necesario unos pocos viriones 
para causar la enfermedad8. Por otro lado, en 
la población adulta la transmisión ocurre tras 
el contacto con pacientes pediátricos o tras el 
contacto con viajeros5, como pudo haber ocurrido 
en el presente caso.

Las manifestaciones clínicas son muy variables, van 
desde una infección asintomática a una enfermedad 
diarreica autolimitada no sanguinolenta de poca 
duración hasta una deshidratación severa con dolor 
abdominal y fiebre9,10. El vómito es más sugestivo de 
infecciones virales o causado por la ingesta de toxinas 
bacterianas preformadas1. Las manifestaciones 
nombradas anteriormente son compatibles con los 
síntomas del presente caso: diarrea acuosa, vómitos 
biliosos postprandiales, dolor abdominal y debido a 
la severidad de la deshidratación presentó un cuadro 
de insuficiencia renal que fue tratada con reposición 
intravenosa de líquidos.

La analítica de las heces en infecciones por 
rotavirus se presenta sin leucocitosis, en cambio 
hay un aumento de leucocitos fecales en 
gastroenteritis causadas por bacterias invasivas o 
productoras de toxina1, los valores de la paciente 
del caso presentado reflejan un incremento 
sustancial del porcentaje de polimorfonucleares, 
lo cual orienta a pensar en una coinfección 
bacteriana11.

Para diagnosticar una gastroenteritis por rotavirus 
se pueden usar varios kits comerciales que 
detectan la existencia del antígeno vírico (VP6) 
en el coprocultivo mediante un inmunoensayo 
ligado a enzimas (EIA). Por otro lado, los 
ensayos basados   en la reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR), poseen una mayor sensibilidad 
para detectar el ARN de rotavirus en heces y es 
una de las razones por la que cada vez se utilizan 
con mayor frecuencia5,10.

El tratamiento consiste principalmente en 
manejo sintomático, con una adecuada 
reposición de líquidos por vía oral si no existiese 
un grado de intolerancia o por vía intravenosa 
en casos de deshidratación severa, además 
se debe considerar el uso de antieméticos, 
antiespasmódicos y de antibioticoterapia4,. En 
casos de sospecha o comprobación de una 
infección bacteriana concomitante se recomienda 

el uso de ciprofloxacina o trimetoprima con 
sulfametoxazol en pacientes adultos con diarrea 
grave y deshidratación severa2,12. A la paciente 
se le administró solución salina parenteral 
debido al grado de deshidratación y además 
de intolerancia inicial a la vía oral; se decidió 
tratamiento antibiótico por la sospecha de 
coinfección bacteriana. 

Es frecuente que una gastroenteritis por rotavirus 
y coinfección bacteriana se presente en adultos 
que han sido previamente hospitalizados. Un 
estudio en India estimó que de 2b478 pacientes 
hospitalizados el 30% tuvieron diarrea severa por 
rotavirus y coinfección por Vibrio cholerae13. En 
este caso se resalta la ausencia de antecedentes 
de hospitalización, la adquisición de manera 
ambulatoria y la inmunocompetencia del sistema 
inmune de la paciente. 

CONCLUSIÓN 

La gastroenteritis viral es un proceso raro en 
adultos, puede presentarse como un cuadro leve 
en pacientes inmunocompetentes; sin embargo, 
puede evolucionar rápidamente a un cuadro severo 
con deshidratación moderada a grave que requiere 
tratamiento inmediato con reposición de líquidos. 
Esta enfermedad es prevenible con un adecuado 
lavado de manos y la vacunación en niños, siendo 
esta la piedra angular. Actualmente los estudios 
disponibles denotan que una gastroenteritis viral 
acompañada de un patógeno bacteriano juega 
un papel crítico en la severidad y progresión de la 
enfermedad.    
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Cáncer de mama en el hombre. Reporte de 
caso

Male breast cancer. Case report

Chehab Andrade Jorge Chafic1, Montes Lainez Hector Daniel1, 
Campoverde Vilela Nathaly Paola1

RESUMEN

Introducción: el cáncer de mama en hombres es una enfermedad rara, 
representa menos del 1% de todos los tipos de cáncer en este sexo, y a 
nivel mundial alcanza el 0.2% de mortalidad. 

Caso clínico: paciente masculino de 68 años, sin antecedentes de 
importancia con masa indolora retroareolar de 1 año de evolución, con 
crecimiento progresivo, que retrae la piel de su pezón, acude con una 
lesión inmóvil de 3 cm con adenopatía axilar de  2 cm en nivel II, (T2N1MX, 
Estadío IIB), se realizó biopsia con reporte de carcinoma ductal infiltrante, 
por estadiaje tumoral inicial se decide realizar quimioterapia neoadyuvante 
con protocolo TAC y mastectomía radical modificada, posteriormente se 
aplica radioterapia adyuvante y hormonoterapia. Al año de control no se 
presentan signos de recidiva tumoral. 

Conclusión: ante la sospecha de patología mamaria maligna en el sexo 
masculino se debe estatificar y tratar de manera similar a la femenina. 

Palabras clave: neoplasias de la mama, oncología, mastectomía.

ABSTRACT 

Introduction: Male breast cancer is an uncommon disease, it represents 
less than 1% of all types of cancer in this sex, and worldwide it represents 
only 0.2% of all types of cancer´s death. 

Clinical case: It is a case of a 68-year-old male patient, with no significant 
history, with a painless retro areolar mass of 1-year evolution, with 
progressive growth, which retracts the skin of his nipple, the physical 
examination showed an immobile lesion of 3 cm with axillary adenopathy of 
2 cm in level II, (T2N1MX, Stage IIB), An incisional biopsy was performed 
with a report of infiltrating ductal carcinoma. Due to initial tumor staging, it 
was decided to perform neoadjuvant chemotherapy with a CT protocol, and 
a modified radical mastectomy was performed late, subsequently adjuvant 
radiotherapy and hormonal therapy were applied. After a year of control, 
there are no signs of tumor recurrence

Conclusion: as soon as any malignant breast pathology is suspected in 
males, it should be staged and treated in a similar way to females.

Key words: breast neoplasms, oncology, mastectomy.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama masculino (CMM) es una 
entidad rara que representa menos del 1% de 
todos los cánceres de este sexo1; dentro de las 
muertes oncológicas alcanza el 0.2% a nivel 
mundial2.  

El origen de esta patología es multicausal, no 
obstante, se identifican factores de riesgo similares 
al cáncer de mama femenino, como la afección 
principalmente en poblaciones afroamericanas e 
hispanas2. En Ecuador son contados los casos 
publicados de esta patología3.

Existen pocas directrices claras para su manejo 
y tratamiento, por lo que, se suele seguir las 
mismas normativas para la terapia de cáncer de 
mama en la mujer2.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 68 años, mestizo, 
ocupación comerciante, sin historial familiar 
ni personal relevante. Acude por sensación 
de masa más retracción del pezón en mama 
izquierda, indolora que no afecta las actividades 
diarias, con crecimiento progresivo de un año 
de evolución, que produjo retracción de la piel 
de su pezón, motivo por el cual buscó atención 
médica. Al examen físico se evidencia una 
lesión dura, inmóvil, de aproximadamente 3 cm, 
retroareolar acompañado de una adenopatía 
axilar de 2 cm en nivel II. Se realizó una biopsia 
en cuña con resultado de cáncer ductal infiltrante. 
En mamografía se evidenció lesión tumoral 
radiopaca con contornos espiculados de 2 x 3.5 
cm retroareolar que retrae el pezón y engrosa la 
piel (Imagen N°1). Ganglios en axila aumentados 
de tamaño, morfología normal. Catalogada con 
BIRADS 6 por el diagnóstico histopatológico. 

Se estadifica al paciente clínicamente en el 
tip T4bN1MX (Estadío IIIB) siendo enviado a 
oncología clínica para tratamiento neoadyuvante; 
se realizaron 6 ciclos de quimioterapia con 
Protocolo AC-T (docetaxel- doxorrubicina 
-ciclofosfamida) luego del cual es referido a 
servicio de cirugía.

En el examen físico de control se aprecia la 
persistencia de masa retroareolar de 3 cm 
aproximadamente (Figura N°2A) sin ganglios 

palpables en axila, se realiza mastectomía 
radical modificada, la misma que se efectúa sin 
complicaciones.

Imagen N°2

A: prequirúrgico con retracción de pezón. B: resul-
tado postquirúrgico

Imagen N°1

Mamografía digital: proyección oblicua medio 
lateral, lesión retroareolar que engrosa la piel y 

la retrae
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El estudio patológico confirma el diagnóstico 
de carcinoma ductal infiltrante grado histológico 
1. Medida tumoral: 3.2x3x1.5 cm unifocal, 
con invasión perineural evidente (Imagen 
N°3), bordes libres de lesión. Producto de 
linfadenectomía axilar: 20 ganglios de niveles I y II 
sin evidencia de metástasis PT2N0MX.  Estudios 
de inmunohistoquímica establecen: receptor 
estrógeno: positivo (+), receptor progesterona: 
positivo (+), Her2neu: negativo (-), Ki67: 30%. 
Clasificado como Luminal A.  

El paciente presentó evolución postquirúrgica 
favorable con resultados estéticos aceptables 
(Imagen N°2B).  Luego de la cirugía es valorado 
por el servicio de oncología clínica quienes indican 
tratamiento hormonal con tamoxifeno 20 mg vía 
oral diario, se decide iniciar radioterapia como 
terapia adyuvante por 3 meses completando 
66 GYS sobre la pared costal y 50 GYS sobre 
regiones ganglionares. En control anual clínico no 
reporta signos de recidiva tumoral.

Imagen N°3

Estudio anatomopatológico: carcinoma ductal 
infiltrante. Invasión perineural evidente (flechas 

negras). Tinción de hematoxilina y eosina

DISCUSIÓN

El cáncer de mama (CM) es una patología 
frecuente en mujeres, siendo la principal causa 
de muertes en población oncológica femenina 
en el mundo, pero en hombres es una entidad 
rara que representa menos del 1% de todos los 
tipos de cáncer del sexo masculino en el mundo1. 
En Colombia se presenta una incidencia anual 
estimada de 1 por cada 1b000b000 habitantes4. 
En Ecuador según datos del Registro de Tumores 
de SOLCA en el año 2015 la incidencia fue del 
0.2%3. El riesgo de padecer cáncer de mama en 

mujeres en su vida es de 1:8, mientras que en 
hombres es de 1:1b0005

La edad constituye un factor de riesgo de 
desarrollar CM, aunque generalmente el 
diagnóstico es más temprano en las mujeres6. 
La historia familiar de CM es un factor de riesgo 
compartido para ambos sexos, un 20% de 
pacientes tiene antecedentes en familiares de 
primer grado, el riesgo aumenta 5 veces cuando 
hay más de uno con cáncer de mama. Del 5% 
al 10% de hombres que posean mutación del 
gen BRCA2 desarrollarán eventualmente CM y 
en menor proporción aquellos con mutaciones 
del BRCA17. Las mutaciones familiares de estos 
genes de línea germinal son los responsables del 
4% al 40% del CMM2.

El incremento de la concentración de estrógenos 
o la disminución en el nivel de testosterona 
podría aumentar el riesgo de desarrollar CMM6. 
Se demostró que en pacientes con CMM, el 
nivel de estradiol es mayor en comparación 
con un grupo de la misma edad y etnia8. El uso 
de antiandrógenos para el cáncer de próstata o 
estrógenos en transexuales se ha asociado al 
CMM9. La obesidad, orquitis/epididimitis también 
se relacionan con su génesis, pero no de manera 
concluyente7. En el caso presentado no se 
registran evidencias de asociación con factores 
hormonales, obesidad o infecciones genitales.

El diagnóstico de CMM es subóptimo, generalmente 
el estadío inicial es mayor al compararse con el CM 
en mujeres10. El síntoma más frecuente es una 
masa indolora retroareolar con retracción en un 
9%, secreción y ulceración en un 6% cada una11. 
Es común que se encuentre ginecomastia bilateral, 
pero esta no incrementa el riesgo de producir la 
enfermedad12. 

Los métodos diagnósticos como ecografía 
mamaria y mamografía se solicitan previa a la 
toma de muestra para histopatologia12. Se prefiere 
la biopsia con aguja gruesa; las indicaciones de 
cada tipo de biopsia son iguales que en la mujer13.

Del total de casos de CM cerca del 90% 
corresponden a carcinoma ductal infiltrante, 
seguido de carcinoma ductal in situ, mucinosos, 
papilares o medulares; los lobulillares generalmente 
se asocian al síndrome de Klinefelter o estados de 
hiperestrogenismo12.
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Los CMM tienden a ser receptor estrogénico (RE) 
positivo (+) hasta en el 90%, y en las mujeres es 
del 75%; receptor de progesterona (RP) positivo 
(+) hasta el 80%, comparado con el 65% del CM 
femenino12. Es menos probable que el protooncogen 
Her 2 se exprese en CMM14. Por dicho motivo el 
subtipo luminal A (RE+ RP+, Her 2 -) es el más 
común y concuerda con el caso reportado.

Se estadifica mediante el TNM de igual forma que 
en el CM femenino. La supervivencia general es 
del 40% al 65 % a los 5 años14.  Los protocolos 
siguen el mismo esquema o abordaje que para 
el cáncer de mama en la mujer y la cirugía es la 
piedra angular del tratamiento a nivel mundial2.  
El procedimiento mayormente realizado es la 
mastectomía con disección radical de axila o con 
disección de ganglio centinela (GC), se podría 
considerar la opción de la cirugía conservadora15. 
La biopsia del GC es exitosa y precisa en 
pacientes masculinos con CM. Para los hombres 
con ganglios negativos, la biopsia del GC puede 
reducir la morbilidad relacionada con la disección 
radical de axila16. La identificación doble técnica, 
está recomendada (azul de isosulfán y Tc-99m)17.

Los criterios para aplicar radioterapia son los 
mismos que para el CM en la mujer7; generalmente 
en tumores de más de 5mm o márgenes de 
menos de 10mm14. La quimioterapia (QT) sigue 
los lineamientos aprobados para mujeres, por 
esta razón su uso es más aplicado a pacientes 
con menos edad, afectación linfática importante 
o tumores de alto grado. La terapia neoadyuvante 
es poco utilizada, pero recomendada en casos 
seleccionados18. 

A pesar del estadiaje del paciente se decidió 
terapia neoadyuvante para luego ofrecerle un 
tratamiento quirúrgico. La terapia hormonal se 
ofrece a pacientes con RE+ por un periodo de 5 
años5.

El seguimiento deberá realizarse con pruebas de 
imagen que incluyan mamografía anual5.

CONCLUSIÓN

El presente caso clínico revela la necesidad 
de mantener un índice de sospecha frente a la 
patología mamaria maligna en el sexo masculino, 
que merece estadificación y tratamiento de manera 
similar a la neoplasia mamaria femenina.
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Se cuenta con la aprobación del servicio para 
la realización del presente estudio, además el 
paciente dio su consentimiento informado, durante 
el desarrollo de la investigación se mantuvieron 
las medidas correspondientes para guardar la 
confidencialidad y cuidar la identidad del paciente.
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Colitis colagenosa, una causa poco estudiada 
de diarrea crónica. Reporte de caso

Collagenous colitis, an understudied cause of chronic diarrhea. 
Case report

Sánchez León Juan Sebastián1, Parra Álvarez Marcela Nataly2, 
Tigsi Mendoza Luis Gabriel 3

RESUMEN

Introducción: la colitis colagenosa es un subtipo de colitis microscópica, 
que se presenta como un cuadro de diarrea sin sangre, de inicio insidioso 
con períodos de remisión, exacerbación y dolor abdominal. Tiene una 
prevalencia de 10 a 15 por 100b000 habitantes.

Caso clínico: paciente de 27 años con cuadro de diarrea acuosa de 1 año 
6 meses de evolución, asociado al consumo de alimentos y acompañado 
de malestar abdominal, presenta incremento de la frecuencia evacuatoria. 
Se realiza calprotectina fecal con resultado de 516 ug/g por lo que se 
decide endoscopia digestiva alta y baja, con hallazgo endoscópico normal 
y de histopatología con reporte de colon compatible con colitis colagenosa. 
Se aplican restricciones dietéticas y de medicamentos desencadenantes; 
se inicia terapia con subsalicilato de bismuto obteniendo mejoría.

Conclusión: en caso de diarrea crónica no filiada, el estudio debe ser 
exhaustivo para un diagnóstico certero, como en este caso de colitis 
colagenosa para definir un tratamiento específico.

Palabras clave: colitis microscópica, diarrea, colitis colagenosa.
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ABSTRACT

Introduction: collagenous colitis, is a subtype of 
microscopic colitis, which presents as a picture 
of diarrhea without blood, of insidious onset with 
periods of remission, exacerbation and abdominal 
pain. It has a prevalence of 10 to 15 per 100b000 
inhabitants.

Clinical case: It is a case of a 27-year-old 
patient with watery diarrhea of 1 year 6 months of 
evolution, associated with food consumption and 
accompanied by abdominal discomfort, this person 
presents an increase in evacuation frequency. 
Fecal calprotectin was performed with a result 
of 516 ug/g, so upper and lower gastrointestinal 
endoscopy was decided, with normal endoscopic 
findings and histopathology with a colon report 
compatible with collagenous colitis. Food and 
trigger medication restrictions apply; therapy 
with bismuth subsalicylate is started, obtaining 
improvement.

Conclusion: in the case of unknown chronic 
diarrhea, the study must be exhaustive for an 
accurate diagnosis like this case of collagenous 
colitis to define a specific treatment.

Key words: colitis microscopic, diarrhea, colitis co-
llagenous.

INTRODUCCIÓN

La colitis colagenosa es un subtipo de colitis 
microscópica similar a la colitis linfocítica1. La 
presentación clínica de estas enfermedades 
y sus variantes, así como la evolución y su 
tratamiento son los mismos por lo que se estudian 
dentro de un solo grupo. Su característica es la 
inflamación crónica en el colon, presentándose 
clínicamente como un cuadro de diarrea acuosa 
no sanguinolenta1,2.

Descrita por primera vez en el año de 19762, se 
estima en general que las colitis microscópicas 
representan de un 4% al 13% del total de causas 
de diarrea crónica3, en Europa su prevalencia es de 
10 a 15 por 100b000 habitantes, en Norte América 
de 3 a 4 por 100b000 habitantes3,4.

El diagnóstico de la colitis colagenosa es 
histológico, caracterizado por la presencia de una 
banda colágena subepitelial en colon mayor a 10 
micrómetros, más evidente entre las criptas5.  

En todos los pacientes que presenten diarrea 
crónica es de gran importancia considerar el 
diagnóstico de colitis microscópica, incluyendo 
la colitis colagenosa, ya que al ser una patología 
poco frecuente puede ser pasada por alto y no 
recibir el tratamiento adecuado. 

El tratamiento a diferencia de otras enfermedades 
inflamatorias del sistema digestivo como la colitis 
ulcerosa o la enfermedad de Crohn, tiene como 
primera línea el uso del budesonina6, corticoide 
oral que es utilizado por tener mayor acción local 
y poca biodisponibilidad sistémica, generando 
menos efectos adversos en los pacientes. 
Además, como segunda línea se debe considerar: 
mesalazina, colestiramina, subsalicilato de bismuto; 
sumados a medicación para manejo sintomático 
(antidiarreicos) y el retiro de cualquier alimento o 
medicamento que pudiera ser desencadenante de 
episodios diarreicos7,8.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 27 años con antecedentes de rinitis 
alérgica, dermatitis y conjuntivitis tratado con 
antihistamínicos, además de asma bronquial 
manejado con salbutamol de rescate y también 
un diagnóstico previo de reflujo gastroesofágico 
en tratamiento con omeprazol. Presenta sin 
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causa aparente cuadro clínico de 1 año 6 
meses caracterizado por diarrea tipo acuosa no 
sanguinolenta con una frecuencia evacuatoria 
promedio de 4 deposiciones al día en moderada 
cantidad, con periodos de exacerbaciones y 
remisiones, en relación con ciertos alimentos como 
café, cerveza y bebidas gaseosas, acompañado 
de malestar abdominal; es tratado como un cuadro 
de síndrome de intestino irritable tipo diarrea con 
fibra y mebeverina.   Las manifestaciones clínicas 
se exacerban dos semanas antes de acudir a la 
evaluación con deposiciones diarreicas en mayor 
frecuencia (6 veces al día) atribuyendo el cuadro 

a la ingesta de comida rápida, de manera empírica 
se administra tratamiento a base de secnidazol 
y albendazol sin mejoría. Ante la sospecha de 
un proceso inflamatorio intestinal se solicitan 
exámenes complementarios iniciales (Tabla N°1).

Examen físico: sin hallazgos patológicos 
aparentes al momento de la evaluación. Peso 
adecuado, no se registra pérdida del mismo. 
Sin signos clínicos de mala absorción como 
astenia, distensión abdominal, flatulencia, heces 
voluminosas o esteatorrea.

Tabla N°1

 Exámenes complementarios iniciales

Heces Color: café, Aspecto: homogéneo, Consistencia: blanda, 
Moco: negativo, Leucocitos: ausentes, Hematíes: ausen-
tes, Restos vegetales: ausentes, Almidones: negativo, Gra-
sas: negativo, Monilias: negativo, Flora Bacteriana: normal, 
no se observan parásitos, Polimorfonucleares: 0%

Sangre oculta Negativo.
Calprotectina fecal 516.6 ug/g (positivo mayor 200)

Con estos hallazgos iniciales por el valor patoló-
gico de la calprotectina fecal se decide inicio de 

estudio para diarreas de origen inflamatorio (Tabla 
N°2).

Tabla N°2

 Exámenes complementarios secundarios

Biometría Sin Hallazgos patológicos
Vsg 23 mm/1h (0 – 22 mm/1h)
Pcr 0.08 mg/dl (0.01 – 0.5)
Ferritina 221.9 ng/ml (28 – 397 ng/ml)
Hiv No reactivo
Heces Características similares al anterior. Coprocultivo: Negativo
Sangre oculta Negativa
Calprotectina fecal 364.6 ug/g (positivo mayor a 200)

Por el valor de la calprotectina fecal, se toma la 
decisión de realizar video endoscopia alta (Imagen 

N°1) y baja (Imagen N°2) para toma de biopsias 
(Imágenes N°3, N°4 y N°5).
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Imagen N°1

Endoscopía digestiva alta: se observan imágenes compatibles con gastropatía eritematosa.

Imagen N°2 

Colonoscopía más ileoscopía: se observa íleon nodular (flecha amarilla), con sospecha hiperplasia nodu-
lar linfoide. Colitis izquierda leve (flecha azul) - biopsias

Imagen N°3 

Biopsia de duodeno: se observa duodenitis crónica activa pseudopolipósica. 
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Imagen N°4 

Biopsia gástrica: gastritis crónica superficial y profunda en mucosa de antro, Helicobacter Pylori: negativo

Imagen N°5 

Biopsia de íleon y de colon: ileítis crónica (flecha azul), banda colágena subepitelial en colon compatible 
con colitis colagenosa (flecha amarilla)

Con el resultado de las biopsias, sumado a las 
características clínicas del paciente se diagnostica 
de colitis colagenosa; siendo inicialmente el 
principal objetivo terapéutico la remisión clínica, 
consiguiéndose la disminución de deposiciones por 
día a una cantidad menor a 3. En primera instancia 
se recomendó evitar ciertos alimentos como 
lácteos, cafeína, colorantes y gluten que pueden 
exacerbar el cuadro. Así como suspender el uso 
del omeprazol, siendo uno de los más asociados 
con esta patología9,1. Con la evidencia disponible 
se decide iniciar el uso de salicilato de bismuto 
en dosis de 262 mg 3 veces al día, ya que tiene 
propiedades antiinflamatorias, antidiarreicas y 
antibióticas además se ha demostrado que induce 
la remisión de los síntomas y desaparición de la 
banda de colágeno10. 

Se recomiendan antidiarreicos como loperamida, 
corticoides tipo budesonida oral, los cuales mejoran 

los síntomas de dolor abdominal, la consistencia 
de las heces y su calidad de vida, ya que induce 
y mantiene dicha remisión clínica e histológica10,9; 
sin embargo, se descarta su uso debido a que en 
el país no se dispone de los mismos. 

El paciente experimentó mejoría clínica a la semana 
del tratamiento instaurado, con disminución de 
la frecuencia evacuatoria a menos de 3 al día y 
de consistencia semisólida, se decide mantener 
el tratamiento con salicilato de bismuto por 8 
semanas, así como medidas dietéticas pautadas. 
Luego de este período las características de las 
deposiciones y la frecuencia evacuatoria persisten 
dentro de objetivos mencionados, negando 
deposiciones líquidas, así como ausencia de dolor 
abdominal, urgencia fecal o incontinencia. En este 
momento se decide suspender la medicación 
oral y mantener únicamente medidas dietéticas 
enfocadas en evitar cualquier desencadenante 
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de los síntomas, sugiriendo seguimiento por 
especialista en nutrición. La calidad de vida mejoró 
significativamente, ya que al desaparecer las 
deposiciones líquidas ha logrado desenvolver su 
vida de manera normal. 

DISCUSIÓN

La colitis colagenosa se manifiesta con deposiciones 
diarreicas crónicas, como en el caso clínico 
presentado, de más de un año de evolución, de 
característica acuosa y en ausencia de sangre11. 
Dicha enfermedad afecta con mayor frecuencia a las 
mujeres y respecto al rango de edad en su mayoría 
después de los 50 años, aunque puede presentarse a 
cualquier edad, existiendo estudios con diagnósticos 
de pacientes de 40 años o incluso más jóvenes 
como el caso de la variedad colagenosa12.

Debido a que existe una fuerte asociación entre 
la colitis colagenosa y ciertas enfermedades 
autoinmunes como por ejemplo tiroiditis, diabetes 
mellitus tipo I y artritis oligoarticular no erosiva12 
es importante valorar clínicamente y descartar 
estas posibilidades en el paciente, las cuales han 
sido estudiadas y se evidencia ausencia de las 
mismas. Se analizó el antecedente alérgico, pues 
la disfunción motora intestinal podría tener relación 
con un proceso inflamatorio ante la presencia 
de un alérgeno12. Así como descartar cuadro de 
gastroenteritis eosinofílica como un diagnóstico 
diferencial por los antecedentes del paciente. 

Al ser los medicamentos unos de los principales 
desencadenantes de episodios agudos de 
colitis, se estudió en el interrogatorio sobre el 
consumo de los principalmente asociados: AINES, 
inhibidores de la bomba de protones, estatinas, 
e inhibidores de la recaptación de serotonina13,10, 
entre los cuales el paciente menciona consumo de 
omeprazol. De igual manera los pacientes pueden 
mejorar al suspender la ingestión de secretagogos 
intestinales como la cafeína.

Aproximadamente la mitad de los casos de colitis 
microscópica cumplen criterios de síndrome 
de intestino irritable tales como períodos de 
estreñimiento, distención y dolor abdominal. Según 
un estudio realizado en la ciudad de México, se 
demuestra una prevalencia de colitis microscópica 
del 18% en pacientes con criterio para dicha 
enfermedad con predominio de diarrea2,14, es por 
eso que de acuerdo al algoritmo de la Sociedad 

Española de Gastroenterología, ante la sospecha de 
éste síndrome, como en el caso presentado, se debe 
solicitar el estudio de la calprotectina fecal, ya que 
posee una elevada sensibilidad y especificidad15, 
marcador inflamatorio que se evidencia aumentado 
en el examen de heces del paciente. Posterior a 
este resultado alterado se sugiere la realización 
de colonoscopía con toma de biopsias10,15, 
procedimiento diagnóstico que se aplicó en el caso. 

En cuanto a los hallazgos macroscópicos, en la 
colonoscopía se evidencia aparente normalidad; 
sin embargo, es necesario la toma de muestras 
de biopsia para establecer el diagnóstico, que de 
acuerdo a la literatura se caracteriza por una banda 
colágena subepitelial10,16, tal como se describe en 
el estudio histopatológico del paciente. 

Los resultados del laboratorio clínico, los exámenes 
complementarios comúnmente son normales, 
aunque puede presentar anemia leve y VSG 
elevada16,10 se ha estudiado que son manifestaciones 
inespecíficas, en el paciente del caso dichos valores 
se encuentran dentro del rango normal.  

Respecto al manejo clínico, el pilar fundamental 
es la disminución de las evacuaciones líquidas 
por día, lo cual se ha logrado con la instauración 
del tratamiento. Se ha eliminado el consumo de 
los fármacos desencadenantes como es el caso 
de IBP16,10. La budesonida es el medicamento 
más estudiado para la colitis microscópica, ya que 
en varios estudios y metaanálisis de Cochrane 
se ha demostrado superior al efecto placebo, 
al inducir remisión clínica en el 80% de casos 
aproximadamente, demostrando ser superior a 
la prednisolona y con menores efectos adversos. 
La Sociedad Americana de Gastroenterología, 
recomienda el uso de budesonida como tratamiento 
de primera línea ya que logra la remisión clínica 
en un promedio de 7-13 días6,16; sin embargo, 
en Ecuador no se dispone del mismo, por lo que 
es necesario buscar otras alternativas. No se ha 
decidido recomendar el uso de prednisona ya 
que la bibliografía sugiere que no existe suficiente 
evidencia en su uso16,1 debido a que reduce la 
inflamación del colon, mas no disminuye el grosor 
de la banda de colágeno además presenta un mayor 
riesgo de efectos adversos, así como recaída al 
momento de suspender el tratamiento16,17,10.

Existen datos que sugieren que otros tratamientos 
pueden ser efectivos en estos pacientes. 
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Destacan por la mayor experiencia en su uso los 
antibióticos (metronidazol, eritromicina, penicilina 
G), la mepacrina y el subsalicilato de bismuto18. Se 
decidió el uso de salicilato de bismuto como terapia 
de segunda línea18,4,6, ya que se ha evidenciado 
en un estudio que ayuda en la disminución de la 
frecuencia fecal, así como mejora en la consistencia 
de las heces y disminución del grosor de la banda 
de colágeno18,12.

El uso de inmunomoduladores podría ser una 
alternativa en caso de que fracase la terapia 
con budesonida y agentes antidiarreicos18,10; sin 
embargo, en el caso presente no ha sido necesario 
ya que se ha visto una mejoría clínica. Finalmente, 
la cirugía se ha planteado como alternativa en casos 
severos y refractarios al tratamiento médico18,11 
con derivación del tránsito intestinal mediante una 
ileostomía o la proctocolectomía total con ileostomía, 
pero sin evidencia para ser recomendada ya que ha 
respondido adecuadamente a la terapia iniciada.

En este caso se puede observar una mejoría de los 
síntomas en pocos días, sin embargo, la resolución 
completa del cuadro requiere de 6 a 8 semanas, 
es por eso que se envía el tratamiento para este 
período de tiempo, bajo supervisión médica 
permanente, acompañado de una dieta adecuada. 

CONCLUSIÓN

La colitis colagenosa es una enfermedad 
inflamatoria intestinal poco estudiada por lo que 
se convierte en una causa frecuente de diarrea 
crónica. 

Una correcta anamnesis acompañada del estudio 
histopatológico permitirá llegar al diagnóstico 
certero con el cual se puede mejorar el manejo y la 
calidad de vida de estos pacientes. 

Pese a la ausencia de medicamentos estándar 
en Ecuador para el manejo, como budesonida y 
loperamida, se logra remisión clínica y alivio en la 
sintomatología con el tratamiento de segunda línea 
disponible, acompañado de mejora en medidas 
dietéticas. 

ASPECTOS BIOÉTICOS

El presente estudio se efectuó bajo total confiden-
cialidad de datos personales del paciente y con el 
respectivo consentimiento informado

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El conocer cuál es la causa de mis síntomas, es 
una tranquilidad pues saber que es algo tratable 
con evolución favorable alivia la ansiedad que la 
enfermedad pudo generar en mí. Al tener claro el 
diagnóstico, el tratamiento específico me hace sentir 
confiado que el problema seguirá mejorando hasta 
el punto de no interferir en mis actividades diarias.
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Granulomatosis with polyangiitis (Wegener’s) with 
gastrointestinal bleeding. Case report

López Valencia Jessica Anabel1, Bermeo Cabrera Marcia Janneth2,

Sacoto Flores Goethe Salomón3

RESUMEN

Introducción: las vasculitis asociadas a ANCA (VAA) se caracterizan por 
inflamación de vasos sanguíneos de calibre pequeño y un alto porcentaje 
de positividad para anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos (ANCA).

Caso clínico: hombre mestizo de 74 años, con disfonía, pérdida de peso, 
lesiones eritematosas superficiales distribuidas en miembros inferiores. 
Una semana previa a su ingreso presentó rectorragias, dolor abdominal 
difuso con datos clínicos de choque hipovolémico, se identificó colitis 
ulcerosa (colonoscopía) y serología positiva para PR3-ANCA. Se inició 
tratamiento inmunosupresor con evolución favorable.

Conclusión: las VAA tienen fenotipos clínicos variables con formas de 
leves a fulminantes, deben sospecharse de manera temprana, tratarlas 
oportunamente para influir favorablemente en su pronóstico.

Palabras clave: granulomatosis con poliangitis, vasculitis, hemorragia, 
patología.

ABSTRACT

Introduction: ANCA-associated vasculitides (AAV) are characterized 
by inflammation of small caliber blood vessels and a high percentage of 
positivity for antineutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA).

Clinical case: It is a case of a 74-year-old mestizo man, with dysphonia, 
weight loss, superficial erythematous lesions distributed in lower limbs. One 
week prior to admission, he presented rectal bleeding, diffuse abdominal 
pain with clinical data of hypovolemic shock, ulcerative colitis was identified 
(colonoscopy) and positive serology for PR3-ANCA. Immunosuppressive 
treatment was started with favorable evolution.

Conclusion: AAV have variable clinical phenotypes with forms from mild 
to fulminant, they should be suspected early, treated promptly to favorably 
influence their prognosis.

Key words: granulomatosis with polyangiitis, vasculitis, hemorrhage, 
pathology.
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INTRODUCCIÓN

Las vasculitis sistémicas primarias (VSP) son 
un grupo de enfermedades heterogéneas en su 
presentación clínica que histopatológicamente se 
caracterizan por presentar infiltrado leucocitario 
en la pared de los vasos sanguíneos, produciendo 
un daño estructural (estenosis, dilatación, 
ruptura) con consecuencias clínicas que pueden 
ser letales; el espectro clínico de las VSP difieren 
en base a su epidemiología, etiología, patogenia, 
tipo y calibre de vasos afectados, topografía 
de órganos afectados, hallazgos histológicos y 
susceptibilidad genética. La clasificación más 
usada en la actualidad se basa en las definiciones 
nominales propuestas por la Conferencia 
Internacional de Consenso de Chapel Hill (CHCC) 
del año 2012, que toma como referencia principal 
el tamaño predominante de los vasos afectados1. 
Dentro del grupo de vasculitis de vasos pequeños 
se encuentran las vasculitis asociadas a 
anticuerpos anticitoplasma de neutrófilo (VAA), 
un subgrupo de vasculitis sistémica autoinmune 
grave con un alto porcentaje positividad para 
anticuerpos anticitoplasma de neutrófilo (ANCA)2 
y que permite sean agrupadas de forma 
específica en granulomatosis con poliangitis 
(GPA), granulomatosis eosinofílica con poliangitis 
(GEPA) y poliangitis microscópica (PAM)3,4. 

Se presenta un caso de VAA tipo granulomatosis 
con poliangitis (GPA) con afectación cutánea, 
respiratoria alta y baja (pulmonar), gastrointestinal 
y renal, se destaca sus manifestaciones clínicas 
atípicas y el tiempo transcurrido para llegar a su 
diagnóstico definitivo, considerándolo un desafío 
en el estudio clínico diferencial. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de 74 años, varón, procedente y residente 
en Cuenca, mestizo, jubilado, con antecedente 
de hospitalización hace 3 años por cuadro de 
disfonía y pérdida de peso (aproximadamente 
10 kilos en los últimos 3 meses), se demostró 
en tomografía computada (TC) de tórax lesiones 
nodulares bilaterales y elevación de dímero D, 
sospechándose de neoplasia linfoproliferativa 
la cual se descartó. Hace un año presentó 
cefalea acompañado de lesiones eritematosas 
en miembros inferiores y nueva elevación de 

dímero D, siendo diagnosticado de trombosis 
venosa profunda. Hace 48 horas acudió a servicio 
de emergencia por presentar rectorragia de 8 
días de evolución con una frecuencia de tres 
a cuatro por día. Al examen físico se evidenció 
inestabilidad hemodinámica por hipotensión 
arterial (80/40mmHg), taquicardia (120 latidos por 
minuto) y llenado capilar mayor a 3 segundos, 
piel pálida, mucosas orales secas, abdomen 
doloroso en forma difusa, extremidades inferiores 
con lesiones eritematosas, palpables de bordes 
regulares, que no desaparecen a la digitopresión, 
se realizó endoscopía digestiva alta y baja que 
reportaron gastropatía crónica atrófica (Imagen 
N°1), colitis ulcerosa (CU) de moderada a severa 
(Truelove Witt 15 puntos, Montreal S3). En biopsia 
de lesiones cutáneas de pierna derecha se 
observó dermatitis crónica inespecífica con patrón 
perivascular. En los estudios complementarios 
(Tabla N°1) destaca leucocitosis con neutrofilia, 
anemia moderada, elevación de reactantes de 
fase aguda, hiperazoemia y hematuria. RT- PCR 
para SARS-CoV-2, serología para hepatitis B,C, 
HIV y prueba de PPD negativos. 

Por sospecha de vasculitis sistémica se solicitaron 
estudios de extensión diagnóstica (inmunológicos 
e imagen), resaltando el hallazgo de positividad 
a título alto para PR3-ANCA por ELISA y por TC 
de tórax simple datos sugerentes de vasculitis 
pulmonar bilateral. (Imagen N°2). Por el fenotipo 
clínico descrito y hallazgos de laboratorio se 
estableció diagnóstico de vasculitis asociada a 
ANCA, subgrupo granulomatosis con poliangitis 
(granulomatosis de Wegener) con un índice de 
actividad Birmingham Vasculitis Activity Score 
versión 3 (BVASv3) de 25/63 y topográficamente 
localizada a nivel de vía aérea alta (disfonía), 
pulmón (nódulos y neumopatía intersticial), renal 
(hematuria), piel (púrpura) y, gastrointestinal 
(sangrado bajo); se inició tratamiento de inducción 
a la remisión de actividad con inmunosupresión 
dual a base de rituximab (1 gramo en dos dosis, 0 
y 15 días) y glucocorticoides (prednisona 1 gramo/
kg/día), la respuesta al manejo inicial fue favorable 
por disminución franca de lesiones cutáneas, 
remisión de hematuria y ausencia de nuevos 
episodios de sangrado; como tratamiento de 
mantenimiento de remisión de actividad se decidió 
el uso semestral de rituximab y monitorización 
periódica de actividad de enfermedad.
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Tabla N°1

 Exámenes de laboratorio al ingreso

Parámetro Valor Referencia 
Biometría
     Leucocitos 11.95 5.00-10.00x103/uL
     Neutrófilos 90.2 %
     Hemoglobina 7.8 12.6-16.4 g/dl
     Hematocrito 25.1 %
     Plaquetas 447 150-450 x 10 3/uL
Reactantes de Fase aguda
     Proteína C reactiva (PCR) 13.22 Hasta 0.6 mg/dL
     Dímero D 5995.7 50-500 FEU/ml
     Ferritina 368 25-350 ng/dl
Función renal
     Urea 37.39 15.0-045.0 mg/dL
     Creatinina 1.43 0.7-1.4 mg/dL
Uroanálisis
     Sangre 250 eri/Ul
     Hematíes
Inmunológicos

100/c < 4 / campo

     Ac. Anti-nucleares (ANA) HEp-2 IF
     MPO-ANCA (ELISA)
     PR3-ANCA (ELISA)

Negativo
2.65 U
42.20 U

Positivo >1:40
Positivo 21 a 30
Positivo 21 a 30

     Ac. Anti. membrana basal glomerular* 2.60 U
Positivo fuerte >30
Negativo <20
Positivo 21 a 30

     Complemento C3 (nefelometría) 65.50 79.00-152.00 mg/dl
     Complemento C4 (nefelometría) 14.50 16.00-38.00 mg/dl

*ELISA: ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas

Imagen N°1

A. Imagen de miembros inferiores demuestra manchas purpúricas y lesiones papulonecróticas. B. 
colonoscopía. Colitis ulcerosa moderada-severa, erosiones y úlceras con fondo de fibrina friable al rose 

sin sangrado espontáneo (flecha), eritema intenso desde el recto hasta el ciego.
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DISCUSIÓN

La GPA tiene una prevalencia de 0.4 a 11.9 
casos por millón de personas al año, afecta 
predominantemente a la población de ascendencia 
europea2,5, es más frecuente en adultos mayores, 
sin discriminación por sexo2, en el país se 
desconoce su prevalencia e incidencia siendo por 
aquello importante su presentación ya que servirá 
de base para futuros estudios con un mejor nivel 
de evidencia. 

La mortalidad en GPA no tratada se ha 
documentado en un 82% al año y mayor al 90% 
a los dos años, lo cual cambia radicalmente con el 
manejo inmunosupresor (supervivencia a 5 años 
entre el 70%-80%)6. Las manifestaciones clínicas 
en VAA son muy variadas, con síntomas generales 
prodrómicos (malestar general, fiebre, pérdida de 
peso, artralgias, mialgias) que pueden presentarse 
de forma temprana, tener una duración de semanas 
a meses y estar o no acompañada de compromiso 
sistémico. 

Prácticamente cualquier órgano puede verse 
afectado; sin embargo, existe cierta preferencia 
topográfica en las diferentes VAA que permiten 
identificar fenotipos de sospecha. (Imagen N°3). En 
la GPA el compromiso otorrinolaringólogo ocurre 
en un 85%-100% de casos; el laringotraqueal 
se ha reportado en un 15%-55%2; el pulmón es 
frecuentemente afectado, siendo la inflamación 
granulomatosa necrosante característica, la 
enfermedad nodular múltiple o única puede 
encontrarse hasta en un 50% de casos y puede 

cavitar por necrosis central. La GPA es una 
causa frecuente de capilaritis pulmonar, la cual 
genera hemorragia alveolar difusa (HAD) hasta 
en un 22%-30%3; el espectro clínico en HAD 
varía desde hallazgos incidentales por imágenes 
o lavados broncoalveolar (LBA) en pacientes 
asintomáticos hasta insuficiencia respiratoria 
aguda potencialmente mortal, la mayoría de 
pacientes con HAD presentan disnea que progresa 
rápidamente, otros hallazgos son hemoptisis 
(aunque está ausente en un tercio de los casos) 
tos y dolor torácico. 

La combinación de disminución del nivel de 
hemoglobina en sangre o hematocrito y opacidades 
alveolares es altamente sugestiva de HAD 
incluso en ausencia de hemoptisis, por lo cual es 
importante mantener una alta sospecha ya que su 
identificación y tratamiento temprano es un aspecto 
clave para disminuir la mortalidad asociada (10%-
25%)7. Las manifestaciones gastrointestinales 
(GI) en VAA son poco frecuentes y variable 
en su presentación clínica. Son consideradas 
manifestaciones graves pancreatitis, apendicitis, 
colecistitis, infarto hemorrágico y perforación 
intestinal y/o gástrica2, los síntomas acompañantes 
pueden ser dolor abdominal inespecífico, náuseas, 
vómito, diarreas hematemesis o melenas8,9. La 
afectación cutánea ocurre en un 30% a 50% de 
casos con GPA, siendo la lesión más frecuente 
la púrpura palpable y en extremidades inferiores, 
el cuadro puede ser polimórfico con pápulas, 
nódulos, vesículas, ampollas, lesiones ulcerativas 
y necróticas10. Estas manifestaciones típicamente 
presentan un curso clínico y cíclico con recaídas 

Imagen N°2

TC de tórax simple. Área de vidrio despulido y patrón alveolar a nivel de língula superior e 
inferior, datos sugestivos de vasculitis pulmonar bilateral. 
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que duran semanas a meses y resuelven 
con el manejo inmunosupresor sistémico11. El 
compromiso renal es comúnmente encontrado 
en las vasculitis necrosantes de pequeños vasos 
como GPA (70%), su espectro clínico va desde una 

glomerulonefritis rápidamente progresiva de tipo 
3 o pauci-inmune12, otras manifestaciones como 
hematuria microscópica con cilindros eritrocitarios, 
proteinuria en rango no nefrótico2.

Imagen N°3

Fenotipos clínicos y frecuencia de presentación en VAA.

En la imagen se describen las manifestaciones 
clínicas más frecuentes de las VAA. GPA 
(Granulomatosis con poliangitis). Manifestaciones 
constitucionales (fiebre, pérdida de peso, fatiga, 
artralgias), otorrinolaringológicas (costras nasales, 
epistaxis, úlceras nasales, sinusitis, otitis e 
hipoacusia neurosensorial), pulmones (nódulos 
pulmonares sólidos o cavitados, hemorragia 
alveolar difusa, estenosis subglótica o bronquial) 
y renales. GEPA (Glomerulomatosis eosinofílica 
con poliangitis). Manifestaciones constitucionales 
(fiebre, pérdida de peso, fatiga, artralgias), 
pulmonares y de vía aérea (asma, poliposis nasal, 
rinitis, nódulos pulmonares), de sistema nervioso 
periférico (mononeuritis múltiple), cutáneas 
(púrpura, nódulos subcutáneos), cardíacas 
(miocarditis, pericarditis, hipertensión, valvulopatía, 
falla cardíaca) y renales (glomerulonefritis 
focal o difusa). PAM (Poliangitis microscópica). 
Compromiso renal (glomerulonefritis rápidamente 
progresiva, hematuria y proteinuria) y pulmonar 
con hemorragia alveolar difusa (HAD), enfermedad 
pulmonar intersticial (EPI) y bronquiectasias6,7. 

En el presente caso se reportaron hallazgos clínicos 
y de laboratorio que se han encontrado asociados 

frecuentemente a manifestaciones renales, tales 
como síntomas generales (fiebre, pérdida de peso, 
fatiga), síntomas gastrointestinales, incremento en 
la PCR, hipocomplementemia y positividad para 
PR3-ANCA, recalcando la importancia de buscar 
afectación renal basal con estas asociaciones por 
la influencia directa en la decisión terapéutica y 
pronóstico a corto y largo plazo13. 

En el diagnóstico de una VAA es indispensable 
realizar una anamnesis y examen físico exahusti-
vo2, ya que son las claves para llegar a un diagnós-
tico temprano y oportuno, es importante además 
el apoyo con estudios paraclínicos (sangre, orina, 
histopatología e imágenes) que permitirán descar-
tar simuladores o causas secundarias de vasculitis 
(infecciones, tumores, genéticas, émbolos de co-
lesterol, calcifilaxia, fármacos), lo cual es esencial 
como primer paso a seguir en el estudio diferencial 
de una VSP; posteriormente se pueden realizar 
estudios específicos dependiendo del órgano que 
se sospeche que esté afectados3. En la Tabla N°2 
se resumen los exámenes recomendados para el 
estudio de VSP.
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Tabla N°2. 

Estudios para evaluar la presencia de simuladores de vasculitis.

Hematología Hemograma, VSG, coagulación
Bioquímica/orina Urea, creatinina, ionograma, pruebas de función hepática, PCR, proteinograma, 

perfil lipídico, TSH, PTH, HbA1c, examen general de orina con estudio de 
sedimento, proteinuria en orina de 24 horas.

Inmunología ANCA, ANA, ENA, factor reumatoide, C3, C4, anticuerpos anticardiolipinas, 
crioglobulinas.

Microbiología Hemocultivos (bacterias/hongos), urocultivos pruebas para VIH, VHB, VHC, 
tuberculosis, sífilis, COVID-19, cultivo-biopsia.

Otros* Imágenes: (ultrasonido, radiografía, tomografías, resonancia magnética). 
Endoscopía.  Biopsia

*Según sospecha diagnóstica. Modificado de Nat Rev Dis Primer. 2020 Aug 27;6(1):1–27. DOI: 10.1038/
s41572-020-0204-y.

Como biomarcadores los ANCA son de utilidad para 
respaldar el diagnóstico de una VAA, se recomienda 
la medición de antígeno para proteinasa 3 (PR3)-
ANCA y mieloperoxidasa (MPO)-ANCA por ELISA 
y ANCA por inmunofluorescencia indirecta (IFI)14. 

El tratamiento de la VAA comprende de dos 
fases; la primera fase se denomina de inducción 
a la remisión, tiene un promedio de duración de 
3 a 6 meses y su principal objetivo es evitar la 
alta morbimortalidad, la segunda se denomina de 
mantenimiento de la remisión, tiene una duración 
que va desde 3-6 a 24-48 meses15 y tiene como 
objetivos prevenir recaídas, minimizar la toxicidad 
de los medicamentos inmunosupresores usados en 
la fase de inducción2 y disminuir la dosis de GC16. En 
las dos fases son opciones terapéuticas rituximab o 
ciclofosfamida en conjunto con GC (1mg/kg/día de 
prednisona o equivalente), especialmente cuando 
existe enfermedad activa y grave2,5,6,15. En algunos 
casos de enfermedad grave (p. ej. HAD, GMNRP) 
se recomienda el uso de metilprednisolona (PM) 
en dosis de 1gramo por tres días, sin embargo, su 
uso para inducir remisión en VAA grave se asocia 
a un riesgo incrementado de infección (hazard 
radio (HR) 2.7, IC 95% [1.4-5.3], p=0.004) y mayor 
incidencia de diabetes (hazard ratio 6.33 [1.94-
20.63], p=0.002), por lo que debe ser usada con 
precaución17. En enfermedad no grave no existe 
un consenso sobre su dosis, se recomienda usar 
0.5 mg/kg/día de prednisona o su equivalente18. 
Varios estudios prospectivos han reportado 
eficacia similar para la administración de rituximab 
o ciclofosfamida en la terapia de inducción a la 
remisión de la actividad19,20. 

CONCLUSIONES

Las VAA tienen fenotipos clínicos variables con 
formas de leves a fulminantes, deben sospecharse 
de manera temprana a pesar de tratarse de 
manifestaciones atípicas como rectorragias, dolor 
abdominal difuso con datos clínicos de choque 
hipovolémico.

La identificación temprana apoyada en la 
colonoscopía y la serología positiva para 
PR3-ANCA permitieron iniciar un tratamiento 
inmunosupresor con evolución favorable.

Al ser los inmunosupresores la base terapéutica 
en las VSP se debe identificar de forma oportuna 
otras condiciones asociadas (por ejemplo, 
infecciones) ya que de no hacerlo y no tratarlas las 
consecuencias pueden ser perjudiciales. 
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Tabla N° 1
Título 
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X
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Y
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correspondiente.  Si forma parte de una 
Universidad, se especificará si es en calidad de 
docente, estudiante de 3er o 4to nivel (indicando 
la carrera o especialidad según corresponda). El 
documento podrá ser enviado en formato “Word” a 
través del correo electrónico de la Comisión. (Click 
para acceder al formulario).

AUTOR N°
Nombre Completo (2 apellidos-2 nombres)
Cédula N°
Código ORCID https://orcid.org/......
Apellido Bibliográfico
Título 3er Nivel
Título 4to Nivel (escoger un solo título)
Correspondencia (e-mail)
Dirección Domiciliaria
Ciudad-Provincia-País
Código Postal
Telf.  Convencional - Celular:
Institución/Organización/Libre Ejercicio
Unidad
Departamento

Los manuscritos incluirán declaración de conflicto 
de intereses, contribución de los autores y 
fuentes de financiamiento. El agradecimiento 
será opcional.

Conflicto de intereses: constituye aquella 
situación en donde el juicio de un individuo puede 
estar influenciado por un interés secundario. De no 
ser el caso, los autores declararán la no existencia 
de conflicto de intereses.
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Contribución de los autores: se considera Autor a 
quien cumple con los 4 criterios recomendados por 
el Comité Internacional de Directores de Revistas 
Biomédicas (ICMJE):

1.Concepción y diseño del trabajo con el 
correspondiente análisis e interpretación de los 
datos.

2. Redacción y revisión crítica del manuscrito.
3. Aprobación de la versión final.
4. Capacidad de responder de todos los aspectos 

del artículo.
h t t p : / / w w w. m s c b s . g o b . e s / b i b l i o P u b l i c /
publicaciones/recursos_propios/resp/revista_
cdrom/VOL90/RecomendacionesICMJEespanol.
pdf
Fuentes de financiamiento: incluir el nombre de los 
patrocinadores con el uso dado a cada una de las 
fuentes: diseño del estudio, análisis de datos, redacción 
del informe, etc. De no existir fuentes externas, se 
colocará “autofinanciado” o “fondos propios”.

Agradecimiento (opcional): expresa la gratitud 
a aquellas personas o instituciones que, habiendo 
colaborado, no cumplen con los criterios de autoría, 
estos son, ayuda técnica recibida, ayuda en la 
escritura del manuscrito o apoyo general prestado. 
Podrá saludarse el apoyo financiero o los medios 
materiales recibidos. 

Proceso de Revisión

Los manuscritos enviados a la Revista, ingresan en 
primera instancia al sistema urkund con el objeto 
de garantizar medidas antiplagio. para luego ser 
revisados por el Comité Editorial, el cual evaluará 
la estructura, contenido y presentación. De cumplir 
con las normas será sometido a arbitraje por pares 
académicos designados por la Comisión. Los pares 
académicos a través de su informe, determinarán 

si el manuscrito será aceptado sin modificaciones; 
enviado a autores para correcciones o devuelto 
al autor/es. El procedimiento de revisión se 
mantendrá hasta lograr el cumplimiento de los 
requerimientos teóricos, técnicos y metodológicos 
exigidos por la revista.  El Comité Editorial será 
quien defina los artículos a ser publicados en el 
respectivo número y volumen en consideración a 
la temática y necesidades de cada volumen.

El Comité Editorial y los pares académicos 
realizarán un arbitraje a ciegas. Los autores no 
conocerán la identidad de los revisores. 

Una vez que el manuscrito sea aceptado para 
publicación, se solicitará documento impreso 
y firmado por cada uno de los autores con las 
cláusulas de responsabilidad: declaración de 
autoría, aceptación de publicación en la revista y 
contribución de autor. Así mismo, será de absoluta 
responsabilidad de los autores el actualizar y/o 
completar la información cargada en la plataforma 
Open Journal System (OJS) previo a la publicación 
del artículo.

Tipo y estructura de manuscritos 

A. Artículo Original 
B. Ensayo
C. Caso Clínico
D. Revisión Bibliográfica
E. Artículo de Reflexión
F. Carta al Editor

Las guías para la presentación de estudios según 
el tipo de manuscrito, se encuentran en Equator 
network, bajo el link: http://www.equator-network.org/
library/spanish-resources-recursos-en-espanol/; y 
pueden sintetizarse en el siguiente cuadro: 

TIPO DE ESTUDIO GUÍA
Ensayos Controlados Aleatorios CONSORT

Revisiones Sistemáticas PRISMA

Estudios Observacionales STROBE

Estudios de Diagnóstico de la Enfermedad STARD

Estudios Cualitativos COREQ, SRQR

Reporte de Casos CARE
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A. Artículos Originales

Los artículos científicos, para efectos 
metodológicos, se ordenarán de la siguiente 
manera:

1. Título en español e inglés.
2. Resumen en español e inglés, incluidas las 

palabras clave.
3. Introducción con planteamiento del problema y 

revisión de literatura o estado del arte.
4. Metodología.
5. Resultados en cuadros, tablas o gráficos.
6. Discusión.
7. Conclusiones.
8. Referencias bibliográficas de acuerdo a las 

normas de Vancouver.

1. Título

El título será corto, de 8 a 10 palabras, reflejará el 
contenido del trabajo.

2. Resumen

El Resumen contendrá hasta 250 palabras en 
los artículos originales, de revisión y opinión; y, 
máximo 150 para los casos clínicos. El Resumen 
será estructurado de la siguiente manera: 
objetivos, métodos, resultados y conclusiones. 
Se podrá utilizar siglas siempre que se describa 
el significado de las mismas. Palabras clave: todo 
artículo llevará un máximo de cinco palabras clave 
en español y en inglés (key words), mismas que 
serán descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

3. Introducción

Tiene el objetivo de familiarizar al lector con la 
temática, la finalidad y el sentido del artículo 
científico. En ella se exponen el fundamento 
científico de la investigación, el problema a 
investigar y el objetivo que se plantea al realizar 
el estudio.

4. Metodología

Se describirá las particularidades de la investigación 
de acuerdo al tipo de diseño; una adecuada 
descripción posibilita que la experiencia pueda ser 
comprobada y recreada por otros investigadores y 
científicos. En trabajos cuantitativos es importante 
presentar el universo o población de estudio, 

las características de la muestra, número de 
participantes, criterios de inclusión y exclusión, 
variables que intervienen, medidas adoptadas 
para afrontar fuentes potenciales de sesgo, diseño 
estadístico y métodos matemáticos utilizados para 
demostrar las hipótesis, así como los instrumentos 
y procedimientos para su validación.

5. Resultados

Los resultados deben seguir una secuencia lógica 
con el texto, tablas y figuras dando relevancia a lo 
más importante.  Restringir las tablas y figuras a 
las necesarias para explicar el argumento central 
del manuscrito; los resultados demuestran el 
cumplimiento del objetivo de la investigación y 
del proceso científico.  La utilización de tablas o 
gráficos estará sujeta a la naturaleza de los datos.  
En ambos casos serán auto explicativos, es decir, 
que eviten remitirse al texto y sean convincentes 
por sí mismos. El título y las notas explicativas al 
pie de la tabla y gráfica serán breves y concretos.

6. Discusión

Constituye la parte esencial del artículo científico; 
tiene el propósito de utilizar los resultados para 
obtener un nuevo conocimiento. Discutir las 
limitaciones del estudio, teniendo en cuenta 
posibles fuentes de sesgo o de imprecisión. 
Proporcionar una interpretación global prudente de 
los resultados considerando objetivos, limitaciones, 
resultados de estudios similares y otras pruebas 
empíricas relevantes.  Discutir la posibilidad de 
generalizar los resultados (validez externa).

7. Conclusiones

Se destacan las observaciones o aportes 
importantes del trabajo los cuales deberán estar 
respaldados por los resultados y se constituyen 
en una respuesta a los objetivos e hipótesis 
planteados al inicio de la investigación.

8. Aspectos bioéticos

Todos los manuscritos deberán contar con el 
consentimiento/asentimiento informado del paciente 
o sus representantes legales, aprobación de un 
Comité de Bioética y de la Institución donde se realizó 
la investigación, garantizando la confidencialidad 
de la información, además de anotar los riesgos, 
beneficios y limitaciones del estudio.
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9. Referencias bibliográficas

Las referencias bibliográficas serán escritas 
de acuerdo a las Normas del International 
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) 
(Vancouver) y podrán ser: libro, capítulo de libro, 
artículo de revista, artículo de revista en internet 
reconocido por una sociedad o comunidad 
científica en el campo de la salud, página web 
de una institución nacional o internacional 
reconocida oficialmente en el campo de la salud. 
Las citas bibliográficas serán colocadas en 
superíndices 

Libros: Apellido e inicial del nombre del/los autor/
es. Título de la obra. Volumen o Nº de edición. 
Lugar de publicación: Editorial, año, página (s).

Ejemplo:

Guerrero, R. González, C. Medina, E. Epidemiología. 
Bogotá: Fondo Educativo Interamericano, S.A.; 
1981, p. 52.

Capítulo de libro: Apellido e inicial del nombre 
del/los autor/es. Título del Capítulo. En: Director/
Coordinador/Editor literario del libro. Título del 
libro. Edición. Lugar de publicación: Editorial; 
año. Página inicial del capítulo-página final del 
capítulo.

Ejemplo:

Achig, D. Hitos de la Ciencia y la Tecnología Médica 
en Cuenca durante el siglo XX. En: Cárdenas 
María Cristina. Ciencia, Tecnología y Desarrollo en 
el Azuay desde una perspectiva histórica (Siglos 
XIX y XX). Cuenca. Gráficas Hernández; 2014. 
113-177.

Artículos de revista impresa: Apellido e inicial 
del nombre del/los autor/es, Título. Abreviatura 
de la revista. Año y mes. Volumen (número): 
páginas.

Ejemplo:

Ojeda, M. Coronel, F. De la Cruz, E. Vivar, D. 
Gárate, A. Orellana, P. et al. Características de 
prescripción antibacteriana en hospitales públicos 
de la provincia del Azuay. Rev. Fac. Cien. Med. 
2010 Abr; 29(1):17-22

B. Ensayo

Es un escrito en prosa con lenguaje conceptual y 
expositivo que presenta con profundidad, madurez 
y sensibilidad una interpretación menos rigurosa 
metodológicamente sobre diversos temas, sean 
filosóficos, científicos, históricos, etc. El punto de 
vista que asume el autor al tratar el tema adquiere 
primacía. La nota individual, los sentimientos del 
autor, gustos o aversiones se ligan a un lenguaje 
más conceptual y expositivo. Combina el carácter 
científico de los argumentos con el punto de vista y 
la imaginación del autor. La estructura del ensayo 
consta de: título, resumen, introducción, desarrollo, 
conclusiones y referencias bibliográficas.  Tiene 
una extensión de hasta 5.000 palabras. 

C. Casos Clínicos

Se realiza la descripción y análisis de casos 
clínicos con una extensión máxima de 5.000 
palabras con la siguiente estructura: título, 
resumen (introducción; aporte del caso a la 
literatura médica; descripción del caso: principales 
signos y síntomas del paciente, hallazgos clínicos 
importantes, resultados de exámenes; diagnósticos 
e intervenciones terapéuticas; conclusiones: cuales 
son las principales lecciones o aprendizajes que se 
puede extraer del caso, con una extensión máxima 
de 150 palabras), introducción, presentación del 
caso (procedimientos, diagnóstico, tratamiento y 
evolución), discusión, conclusiones, aspectos 
bioéticos (perspectiva del paciente, consentimiento 
informado), referencias bibliográficas. Se incluye 
tablas con datos analíticos y hasta cinco gráficos 
de alta calidad. La Revista de la Facultad publicará 
los casos que tengan mayor relevancia científica, 
profesional y social.  Favor acoger los criterios de 
la guía CARE: https://www.equator-network.org/
reporting-guidelines/care/ 

D. Revisiones Bibliográficas

Son escritos para analizar con mayor profundidad 
temas de interés académico, científico, profesional 
o social relacionados con la salud. La extensión 
es de hasta 15 páginas, pueden contener hasta 
10 cuadros o gráficos y mínimo 30 referencias 
bibliográficas. La Revisión debe contener: título, 
resumen, introducción, metodología, resultados, 
discusión y conclusiones. El resumen debe ser 
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estructurado de aproximadamente 200 palabras. 
(click para descargar la guía).

E. Artículos de Reflexión

Son escritos de análisis filosóficos, éticos o 
sociales relacionados con la salud con contenido 
crítico, con una extensión de hasta 5.000 palabras. 
Pueden ser elaborados a pedido del Director o por 
iniciativa de los autores.
F. Cartas al Editor

Las Cartas al Editor son comunicaciones cortas 
realizadas por expertos, personas reconocidas 
en un campo de la ciencia con comentarios, en 
general, de desacuerdo o acuerdo conceptual, 
metodológico, interpretativo, de contenido, etc., 
sobre algún artículo original, de revisión, editorial, 
etc. publicado previamente en una revista.

Las cartas también estimulan, promueven e 
impulsan el desarrollo de nuevos conocimientos 
sobre un tema concreto en tres órdenes: referencia 
a artículos publicados previamente en la revista, 
tratamiento de temas o asuntos de interés para los 
lectores, o bien presentación de una investigación 
en no más de una carilla que no sería publicada en 
el formato de un artículo original u original breve.

Las reformas que constan en la presente normativa, 
fueron aprobadas por los miembros de la Comisión 
de Publicaciones de la Facultad de Ciencias 
Médicas, el 7 de abril del 2021.

COMISIÓN DE PUBLICACIONES
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