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EDITORIAL

Reumatologia

Rheumatology

]
Achig Balarezo David Ricardo’.

Al Dr. Sergio Guevara Pacheco

Rememoro las primeras imagenes del Dr. Sergio Vicente Guevara Pacheco,
en las salas del Departamento de Clinica del Hospital Vicente Corral Mosco-
s0, durante sus primeras visitas de sala como especialista junto al Dr. Holger
Dutan Erraez destacado internista de la localidad a medidos de los 90 del siglo
pasado.

El Dr. Guevara llegaba de Colombia renovando los postulados médicos de
servicio al projimo, con su equipaje de frescos y necesarios conocimientos
en Reumatologia. Desde entonces no ha dejado el Hospital sobre todo en la
Consulta Externa y no ha dejado la Universidad.

En la catedra, su otra pasion, se iluminaba su rostro al explicarnos los fun-
damentos de una disciplina importante, todavia no bien comprendida; como
uno de sus estudiantes puedo dar fe de la claridad de conceptos y la facilidad
docente para compartir su saber y multiplicarlo, motivaba a realizar investiga-
ciones serias y comprometidas, al inicio nos asignaba un tema que debiamos
profundizarlo a manera de seminario; y, al presentarlo era notorio su don de
escucha, aprender a escuchar y escoger el momento y la palabra precisa para
aclarar dudas y sembrar certezas en sus discipulos.

La investigacién es la herramienta para conocer, comprender y transformar, y
el Dr. Sergio lo practica con el ejemplo, multiples estudios de altisima calidad
y compromiso social; pionero en muchos campos de su experticia como la
clasificaciéon metddica y estructurada de una serie de enfermedades reuma-
tologicas en la ciudad, el pais y la region; querido y respetado en Colombia,
México y Espafia.

No es posible en estos brevisimos apuntes biograficos dejar de mencionar la
capacidad de gestion y el afan siempre renovado de dejar en alto el nombre
de la Facultad y de construir procesos; laborioso subdecano en varias ocasio-
nes, y aunque inexplicablemente ejercio el Decanato por un corto periodo su
caballerosidad y talante en la gestion dejan gratos recuerdos.

En estos dias nos entrega un regalo Unico, el maestro y su obra maxima,
digno testimonio de la experiencia, con un titulo sencillo y profundo: Reuma-
tologia, un tratado de revision obligatoria en el pregrado y las especialidades



médicas, sin duda un clasico metédicamente actualizado, con lo ultimo en la especialidad, meticulosamente
elaborado, pertinentes y bien trabajadas ilustraciones. Soberbia portada de un médico-muralista, con la mano
amiga que se estrecha para compartir, para sentir al préjimo, al hermano en el lecho del dolor.

Sintetizados diez temas esenciales, una obra Unica en su género, obligatoria fuente de consulta, en circu-
lacion desde finales de noviembre; el agradecimiento al autor por pensar en la Universidad, en los estu-
diantes y pacientes; al maestro con respeto, al compafiero de la Comisiéon de Publicaciones con la alegria
extendida por tan bien logrado texto.

Sean todos bienvenidos, en vuestras manos un libro que ocupa ya un lugar destacado en la biblioteca e
historia de nuestra Facultad.

Felicitaciones Dr. Sergio, con la gratitud y admiracién de siempre.

David Achig Balarezo
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Leyendas nutricionales y percepcion del
consumidor sobre productos procesados

Nutritional legends and consumer perception of processed products

]

Alvarado Alvarado Flor Maria', Altamirano Mendieta Johanna
Estefania’, Encalada Torres Lorena Esperanza?, Morales Avilez Diana
Elizabeth3, Tolentino Mayo Maria Lizbeth# Abril-Ulloa Victoria®.

RESUMEN

Introduccioén: las etiquetas de los productos industrializados (procesados
y ultraprocesados -PPU-), informan sobre su contenido de nutrientes y al-
gunas de estas presentan leyendas sobre salud y nutricidon que pueden ser
confusas para los consumidores porque dan a entender que proporcionan
beneficios que no tienen.

Objetivo: analizar la concordancia entre leyendas y contenido nutricional
colocados en los empaques de PPU con relacién a nutrientes, micronu-
trientes y la percepcion de los consumidores sobre las leyendas en PPU y
su decisién de compra y consumo.

Métodos: estudio cuanti-cualitativo. Se analizaron 2 054 PPU, se identificd
la frecuencia de leyendas nutricionales en 10 categorias. Segun la taxo-
nomia de INFORMAS, se establecioé el tipo de leyenda en los empaques
de PPU. Ademas, se entrevisté a 12 adultos sobre la percepcién de la im-
portancia que tienen las leyendas nutricionales al momento de realizar la
compra y su consumo alimentario.

Resultados: 79% de leyendas de los empaques de PPU correspondieron
a declaracién de contenido de nutrientes. La concordancia entre declara-
ciones y contenido nutricional es baja en la mayoria de los productos que
presentan leyendas nutricionales. El estudio cualitativo mostré que las le-
yendas influyen en la decisién de compra e ingesta de PPU.

Conclusién: la mayor parte de PPU muestran leyendas nutricionales y la
concordancia entre lo declarado en sus empaques y su contenido nutricio-
nal no es consistente. La alta presencia de leyendas en estos productos
alimentarios promueve en los consumidores su compra, pues asumen que
son mas saludables.

Palabras clave: etiquetado, contenido de nutrientes, leyendas nutriciona-
les, productos procesados y ultraprocesados.
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ABSTRACT

Introduction: the labels of industrialized products
(processed and ultra-processed products -PUP-)
inform about their nutrient content and some of
these present legends about health and nutrition can
be confusing for consumers because they provide
benefits that they do not have.

Objective: to analyze the agreement between leg-
ends and nutritional content placed on PUP pack-
aging in relation to nutrients, micronutrients and
consumers’ perception of the legends on PUP and
their purchased and consumption decision.

Methods: quantitative-qualitative study, a total of
2054 PUP were analyzed, the frequency of nutri-
tional legends in 10 categories were identified. Ac-
cording to the INFORMAS taxonomy, the type of
legend on PUP packaging was established. In addi-
tion, 12 adults were interviewed about their percep-
tion of the importance of nutritional legends when
making purchases and their food consumption.

Results: 79% of legends on PUP packaging cor-
responded to a declaration of nutrient content. The
agreement between claims and nutritional content
is low in most products that present nutritional leg-
ends. The qualitative study showed that legends
influence the decision to purchase and ingest PUP.

Conclusion: most PUPs show nutritional legends
and the agreement between what is declared on
their packaging and their nutritional content is not
consistent. The high presence of legends in these
food products encourages consumers to purchase
them assuming that they are healthier.

Keywords: labeling, nutrient content, nutritional
legends, processed and ultra-processed products.
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INTRODUCCION

Las ventas de productos procesados y ultraproce-
sados (PPU) estan aumentando en América Lati-
na, con diversas consecuencias en la salud para
la poblacion, de la misma manera se observa un
incremento en la prevalencia de obesidad y enfer-
medades cronicas no transmisibles (ECNT)'2. En
los ultimos 50 anos se han triplicado las tasas de
sobrepeso y obesidad, llegando a afectar al 62.5%
de la poblacion adulta y 33.6% de la poblacién in-
fantil de esta region®. Ademas, 34% de la poblacién
tiene malnutricién por exceso de peso. La eviden-
cia cientifica actual, ha relacionado los cambios en
la morbilidad y la mortalidad con el consumo de
PPU#*S,

Las etiquetas y roétulos de los empaques de los
productos alimentarios se refieren al etiquetado
nutricional, que segun la Comisién del Codex Ali-
mentarius es “cualquier material escrito, impreso o
grafico que se encuentre presente en la etiqueta,
acompafie o se exhiba cerca del alimento, inclu-
yendo al material que tenga el propdsito de promo-
ver su venta o eliminacion. En este sentido, una
leyenda que se encuentre en el empaque de un
producto alimenticio se considera dentro de esta
definicién, incluyendo las declaraciones de propie-
dades o nutrientes®.

La Red Internacional para la Investigacién, Mo-
nitoreo y Apoyo a la Accion para la Alimentacion,
Obesidad y Enfermedades No Transmisibles (IN-
FORMASY’, trabaja en estudios y protocolos para
monitorear las actividades destinadas a la creacién
o0 mantenimiento de entornos alimentarios saluda-
bles, y la reduccion de la obesidad y las ECNT,
considerando importante el control del etiquetado
de los alimentos relacionadas con la salud a nivel
mundial. La Taxonomia de INFORMAS categoriza
las leyendas nutricionales en 3 grupos: leyendas
nutricionales, leyendas de propiedades saludables
y otros ejemplos de leyendas’. Mientras que, para
la Normativa Ecuatoriana, las leyendas de los em-
paques se clasifican en tres grupos: las declaracio-
nes nutricionales que informan acerca de la pre-
sencia de nutrientes especificos, las declaraciones
de propiedades saludables, que generalmente atri-
buyen al alimento ciertas propiedades o beneficios
sobre la salud del consumidor y otras declaracio-
nes pueden ser variables como “libre de...”, “no
contiene...”.
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Alvarado Alvarado Flor Maria, Altamirano Mendieta Johanna Estefania, Encalada Torres Lorena Esperanza, Morales Avilez Diana Elizabeth,

Existen estudios cualitativos realizados sobre le-
yendas nutricionales en paises como Tailandia,
Nueva Zelanda, Brasil, Estados Unidos, Espafa,
Argentina y México, las cuales se colocan de for-
ma voluntaria por los fabricantes, y han encontrado
que, esta informacion influye en las decisiones de
compra del consumidor, debido a que las leyen-
das son llamativas y dan la percepcion de que el
alimento es “saludable”, haciendo que la compra
se incline a estos productos®'4. Un estudio en Po-
lonia, realizado en 2021 demostré que 29% de los
participantes muestran siempre interés en el eti-
quetado y el 41% lo hacen habitualmente; sin em-
bargo, la mayoria de los consumidores no saben
el significado real de las leyendas nutricionales’.

El objetivo de este trabajo fue investigar en los em-
paques de PPU, la presencia de leyendas relacio-
nadas con nutrientes, micronutrientes y la percep-
cién de su importancia para los consumidores en
la decision de compra y consumo en la ciudad de
Cuenca en Ecuador.

METODOLOGIA

Estudio mixto. En el enfoque cuantitativo, se ana-
lizé una base de datos de 2 054 PPU que se ex-
penden en supermercados y tiendas, ubicadas
tanto en barrios como en mercados de la ciudad
de Cuenca. La base de datos contiene informacion
del etiquetado nutricional. La metodologia para la
recopilacion y captura de datos de estos productos
alimentarios fue publicada previamente en la revis-
ta Nutrients en su volumen 12 del afio 2 020 .

Para el analisis de alimentos y bebidas, se identi-
ficaron 10 categorias: 1) bebidas ultraprocesadas
(gaseosas, bebidas energéticas, bebidas sabori-
zadas, bebidas lacteas saborizadas); 2) cereales
para desayuno y granolas; 3) pan y productos de
panaderia (panes, tortas, galletas); 4) lacteos,
helados y grasas (este grupo incluye quesos, yo-
gures, helados, mantequillas); 5) azucar, miel y
productos relacionados (gelatinas, flanes, merme-
ladas, conservas, edulcorantes, miel); 6) carne,
pescado y mariscos procesados (carne enlatada,
pescado enlatado, marisco enlatado, embutidos);
7) confiteria (chicles, caramelos, gomitas, masme-
los, chupetes, chocolates); 8) snacks; 9) salsas y
aderezos (mayonesa, salsa de tomate, mostaza);
y, 10) comida preparada (enlatados de vegetales y
leguminosas, comida congelada)’.

Tolentino Mayo Maria Lizbeth, Abril-Ulloa Victoria

Se identificaron todas las leyendas contenidas en
el empaque de los PPU. Una vez identificadas,
estas fueron categorizadas teniendo en cuenta la
taxonomia del protocolo de etiquetado de alimen-
tos de INFORMAS en: 1) leyendas nutricionales:
corresponde a declaraciones de ingredientes rela-
cionados con la salud; declaraciéon de nutrientes,
que pueden estar relacionadas con el contenido
de nutrientes y/o declaraciones comparativas de
nutrientes; 2) leyendas de propiedades saludables:
corresponde a declaraciones de salud en general,
declaracion de nutrientes y otras funciones, y de-
claracion de reduccién del riesgo de enfermedad;
3) otros tipos de leyendas’.

El analisis del contenido nutrimental del producto,
se hizo con base en la Norma Técnica del Instituto
Ecuatoriano de Normalizacion (NTE INEN 1334-
2:2011); se codificaron los valores de micronu-
trientes, grasa y fibra dietética declarados en por-
centaje en la tabla de informacién nutricional (TN);
segun lo descrito en dicha normativa, para indicar
que un producto es “adicionado” debe contener
por porcién un valor 210 % y <20% del valor diario
recomendado (VDR) del nutriente mencionado y
para declarar que es “fortificado” el contenido del
nutriente serd 220% y <50% del VDR en una por-
ciénd. La informacién nutricional registrada de los
productos con leyendas de grasas se estandarizo
a 100 gramos o 100 mililitros dependiendo del tipo
de producto’.

Se realizé el analisis estadistico en el programa
SPSS version 15, en primer lugar, se hizo un ana-
lisis descriptivo. Posteriormente se realizd una
prueba de concordancia entre lo declarado en la
leyenda con lo reportado segun la informacion de
la TN, para lo cual se utilizaron los siguientes ran-
gos de interpretaciéon de la prueba de Kappa: <0
sin concordancia; 0.01-0.20 concordancia muy
baja; 0.21-0.40 concordancia baja; 0.41-0.60
concordancia moderada; 0.61-0.80 concordancia
buena; 0.81-0.99 concordancia casi perfecta; 1
concordancia perfecta®.

En el componente cualitativo, se realizé6 un mues-
treo a conveniencia para seleccionar a 12 perso-
nas adultas de 18 a 64 afios, de la ciudad de Cuen-
ca, que realizan compras de alimentos y bebidas
para el hogar de manera regular. Luego de haber
firmado el consentimiento informado para parti-
cipar en el estudio, respondieron una entrevista
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semiestructurada, la cual se aplicé su domicilio.
Para mantener la confidencialidad de las personas,
se identificé a cada entrevistada o entrevistado con
un codigo alfanumérico: de EO01 a E012. La entre-
vista fue grabada y posteriormente, se transcribio
en Microsoft Office Word.

El objetivo de la entrevista fue documentar la per-
cepcion de las leyendas nutricionales en la deci-
sion de compra y consumo de PPU. El criterio que
se utilizé para la saturacion de las entrevistas fue a
partir de la novena entrevista, cuando las respues-
tas fueron similares a las anteriores, demostrando
que los nuevos datos no generarian puntos de vis-
ta diferentes.

Se realizé un pilotaje del formulario para verificar
la comprensién de las preguntas, con 6 personas
de caracteristicas similares a los participantes se
mejoré el contenido y comprensién de las siguien-
tes categorias: conocimiento de PPU, compra y

consumo de PPU, lectura del etiquetado nutricio-
nal, conocimiento y entendimiento de las leyendas
nutricionales, importancia de las leyendas nutri-
cionales al momento de compra y consumo de los
PPU. El procesamiento y analisis del componente
cualitativo se realizé en el programa Atlas.ti 22,
version libre.

RESULTADOS

Se analizé la informacion de 2 054 PPU, de los
cuales, 10.17% presentaron leyendas sobre micro-
nutrientes, 9.25% sobre grasas y 2.67% sobre fibra
dietética. Las leyendas sobre fibra dietética se en-
contraron en dos categorias de productos, en ce-
reales para el desayuno, barras y granolas y la otra
en pan y productos de panaderia; mientras que las
leyendas de grasas se encontraron principalmente
en la categoria de snack, seguido del grupo de pan
y productos de panaderia (Tabla N°1).

TABLA N°1

Frecuencia de leyendas nutricionales de micronutrientes, fibra dietética y grasas por categoria de pro-
ductos procesados y ultraprocesados

Leyendas de mi-

Leyendas de Leyendas de

Categorias cronutrientes fibra grasas
n=209 10.2% n=55 27% n=190 9.3%
Bebidas ultraprocesadas 116 39.7 8 2,7 11 3.8
Cereales para desayuno, barras, granolas 45 30 20 13.3 16 10.7
Pan y productos de panaderia 20 4.7 26 6.1 69 16.3
Lacteos, helados y grasas 11 4.4 0 0.0 19 7.6
Azulcar, miel y productos relacionados 7 5.3 0 0.0 1 0.8
Carnes, pescados y mariscos procesados 4 1.9 0 0.0 12 7.5
Confiteria 4 2.5 0 0.0 9 3.5
Snacks 2 1.4 1 0.7 45 321
Salsas y aderezos 0 0.0 0 0.0 3 1.9
Comida preparada 0 0.0 0 0.0 5 5.2
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En el analisis de los empaques con las leyendas
de micronutrientes, fibra dietética y grasas se
identificaron algunas declaraciones segun la taxo-
nomia de INFORMAS, siendo la “declaracion del

contenido de nutrientes” y la “declaraciéon de nu-
trientes y otras funciones” las mas frecuentes en
los PPU. (Tabla N°2).

TABLA N°2

Leyendas de micronutrientes, fibra dietética y grasas segun taxonomia de INFORMAS

Taxonomia INFORMAS

Declaracién del contenido de nutrientes.
Por ejemplo: bebida lactea con alto
contenido de proteina.

Declaracién de nutrientes y otras funciones.
Por ejemplo: zinc necesario para el normal
crecimiento del cuerpo.

Declaracién de ingredientes relacionados a
la salud.
Por ejemplo: contiene cereales integrales.

Declaracién de salud en general.

Por ejemplo: aporta vitaminas, minerales
para el correcto funcionamiento de nuestro
cuerpo.

Declaraciéon comparativa de nutrientes.
Por ejemplo: 33% menos de grasa que un
helado de vainilla estandar.

Declaracién de reduccion de riesgo de
enfermedad.

Por ejemplo: calcio para reducir el riesgo
de osteoporosis.

Nutrientes
Micronutrientes Fibra dietética Grasas
n (%) n (%) n (%)
192 (78.69%) 55 (96.4%) 182 (95.8%)

35 (14.34%) 2 (3.6%) 0 (0%)

9 (3.69%) 0 (0%) 0 (0%)

4 (1.64%) 0 (0%) 0 (0%)
2 (0.82%) 0 (0%) 8 (4.2%)

2 (0.82%) 0 (0%) 0 (0%)

Se analizé la frecuencia de los PPU adicionados
o fortificados con micronutrientes y fibra dietética
segun los valores en porcentaje declarados en
la TN. Se encontré que los productos con mayor
proporcién de micronutrientes adicionados o forti-
ficados en vitaminas A, D, C, B1, B3 y minerales

como hierro, calcio y zinc corresponde a la catego-
ria de bebidas procesadas, seguido de la categoria
de cereales para desayuno, barras y granolas. En
las categorias de pan y productos de panaderia,
lacteos, helados y grasas existen pocos productos
que tengan adicionado alguna vitamina o mineral.
(Tabla N°3)
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TABLAN® 3

Frecuencia de productos adicionados y fortificados con micronutrientes y fibra dietética, segun informa-
cion de la tabla de informacion nutricional, por categoria de productos

Categoria

NUTRIENTES
Bebidas procesadas
n=116 (55.5%)

Bebidas proce- Cereales para Pany produc-
sadas desayuno, ba- tos de pana-
n=116 (55.5%) rras, granolas  deria

Lacteos, hela-
dos y grasas

n=45 (21.5%)

n=20 (9.6%)

n=11 (5.3%)

L adicionado 31 (26.7) 3 (6.7) 6 (30) 2 (18.2)
Vitamina A -
fortificado 31 (26.7) 10 (22.2) 2 (10.5) 3(27.3)
, adicionado 0 (8.6) 0 (0) 0(0) 1(9.1)
Vitam .
fortificado 30 (25.9) 13 (28.9) 0(0) 3(27.3)
L adicionado (17 2) 3(6.7) 0(0) 0 (0)
Vitamina C* -
fortificado* 9 (25) 9 (20) 0(0) 2(18.2)
o adicionado 7 (6) 3(6.7) 0(0) 0 (0)
Vitamina E -
fortificado 4 (3.4) 0 (0) 0(0) 0 (0)
L adicionado 0(0) 0 (0) 2 (10) 0 (0)
Vitamina D3 .
fortificado 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
L adicionado 6 (5.2) 14 (31.1) 4 (20) 0 (0)
Vitamina B1* -
fortificado 25 (21.6) 8(17.8) 1(5) 0 (0)
o adicionado 5(4.3) 9 (20) 5 (25) 0 (0)
Vitamina B2 -
fortificado 27 (23.3) 9 (20) 2 (10) 0 (0)
L adicionado 3(2.6) 8(17,8) 3(15.0) 0 (0)
Vitamina B3 .
fortificado 32 (27.6) 10 (22.2) 1 (5.0) 0 (0)
L adicionado 0 (0) 5(11.1) 0(0) 0 (0)
Vitamina B5 -
fortificado 11 (9.5) 2(4.4) 0(0) 0 (0)
o adicionado 6 (5.2) 8(17.8) 0(0) 0 (0)
Vitamina B6 -
fortificado 21 (18.1) 8(17.8) 0(0) 0 (0)
L adicionado 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Vitamina B7 o
fortificado 1(0.9) 0 (0) 0(0) 0 (0)
L adicionado 3(2.6) 7(15.6) 4 (20.0) 0 (0)
Vitamina B9 -
fortificado 27 (23.3) 26 (57.8) 1(5.0) 0 (0)
o adicionado 6 (5.2) 6 (13.3) 0(0) 0 (0)
Vitamina B12 -
fortificado 5(4.3) 5(11.1) 0(0) 0 (0)
Hi adicionado 20 (17.2) 15 (33.3) 1(5.0) 1(9.1)
erro fortificado 14 (12.1) 23 (51.1) 0(0) 1(9.1)
Calcio® adicionado 6(13.8) 8(17.8) 2(10.0) 0 (0)
alcio fortificado* 35 (30.2) 3(6.7) 0(0) 7 (63.6)
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ZinG adicionado 21 (18.1) 20 (44.4) 2(10.0) 1(9.1)
fortificado 11 (9.5) 4 (8.9) 0(0) 0 (0)
) adicionado 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Potasio -
fortificado 1(0.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
] adicionado* 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Fosforo* -
fortificado 1(0.9) 2(4.4) 0(0) 0 (0)
adicionado 2(1.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Cobre .
fortificado 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
adicionado 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Cromo -
fortificado 1(0.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
i adicionado 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Magnesio -
fortificado 2(1.7) 2(4.4) 0(0) 0 (0)
Yodo adicionado 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
fortificado 1(0.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
. Cereales para Pany produc-
Bebidas proce- desayuno, ba- tos de pana- Snack
sadas . _ o
n=8 (14.5%) rras, granolas  deria n=1(1.8%)
' n=20 (36.4%) n=26 (47.3%)
Fibra dietética®* adicionado* 2 (25) 2 (10) 3 (11.3) 1 (100)
fortificado 3 (37.5) 4 (20) 1(3.8) 0 (0)

* En la categoria de azucar, miel y productos relacionados se encontraron 3 productos con vitamina C
fortificada, 1 producto con calcio fortificado y 1 producto con fibra dietética adicionada.

* En la categoria de snacks se encontraron 1 producto con vitamina B1 adicionada y 1 producto con fésforo
adicionado.

* En la categoria de snacks se encontré 1 producto con fibra dietética adicionada.

"« ” o« " o«

Para las categorias de “confiteria”, “carnes, pescados y mariscos procesados”, “salsas y aderezos”, “comi-
da lista”, no se encontraron valores de nutrientes correspondiente a las categorias de “adicionado” o “fortifi-
cado”. No se encontraron productos adicionados o fortificados para vitamina B8, vitamina K1, manganeso,
selenio y molibdeno. Estos nutrientes estan presentes en la tabla de informacion nutricional.

En cuanto a las leyendas de grasas, la mayor pro-
porcion de PPU con la leyenda “0 colesterol” y “0
grasas trans” se encontraron en la categoria de
snacks (34.85% y 36.28% respectivamente). La
mayor proporcion de leyendas declaradas en los

productos fueron: “0O grasas trans” en un 59.5%
seguido de la leyenda “0 colesterol” en un 34.7%.
(Tabla N°4).
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TABLA N°4

Leyendas en grasas por categoria de productos

Leyendas
Omega 3
Con aceites
0 colesterol 0 ?rasas 0 ?rasdas Omega 6 (ace!te glelcp,
Categorias rans saturadas aceite de gl—
- Omega 3  rasol, aceite
n=66 _ _ i
(34 7%) n=113 n=2 y 6 de Ollva)
) (59.5%) (1.1%)
n=13 n=7 (3.7%)
(6.8%)
Bebidas procesadas 2 (3.03) 0 (0) 1 (50) 1(7.69) 0 (0)
Cereales para desayuno,
barras, granolas 13 (19.70) 8 (7.08) 1 (50) 0(0) 0 (0)
Pan y productos de panaderia 17 (25.76) 51 (45.13) 0(0) 0(0) 5(71.4)
Lacteos, helados y grasas 6 (9.09) 6 (5.31) 0(0) 2 (15.38) 0 (0)
Azucar, miel y productos
relacionados 0(0) 1(0.88) 0(0) 0(0) 0 (0)
Carnes, pescados y mariscos
procesados 0(0) 1(0.88) 0(0) 6 (50) 2 (28.6)
Confiteria 1(1.52) 4 (3.54) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Snacks 23 (34.85) 41 (36.28) 0(0) 2(4.4) 0 (0)
Salsas y aderezos 0 (0) 1(0.88) 0 (0) 1(7.69) 0 (0)
Comida preparada 4 (6.06) 0 (0) 0(0) 1(7.69) 0 (0)

Sobre la concordancia entre las leyendas decla-
radas con los términos “adicionado” o “fortificado”
y su relacion con el valor declarado en la TN, se
evidencié una concordancia perfecta entre los mi-
nerales “fortificados” con potasio, cobre, cromo
y yodo. Ademas, se encontré6 una concordancia
buena para los nutrientes “fortificado” en zinc y
“adicionado” en vitamina D3; las vitaminas que se
encontraron con un nivel de concordancia mode-
rada en “adicionado vy fortificado” fueron la B1, B2,
B3, mientras que con una concordancia moderada
en “fortificado” Unicamente esta la vitamina B6 y el
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fésforo. En los demas nutrientes como “fortificado”
en vitamina A, B9, D, Calcio, vitamina E, magnesio
y “adicionado” en vitamina B6, B9, D, zinc, vitami-
na E, fibra dietética se encontré una concordancia
baja. En los empaques con leyendas de nutrientes
como “adicionado” y fortificado en” vitamina C o
“adicionado” con vitamina A, calcio o “fortificado”
en vitamina B5, B12, hierro, fibra dietética se ob-
tuvo una concordancia muy baja; para las leyen-
das de grasas, se encontré una baja concordancia
para los mensajes analizados como “0 colesterol”,
“0 grasas trans”, “0 grasa saturada”. (Tabla N°5)
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TABLA N°5

Concordancia entre leyendas declaradas con las leyendas “adicionado” o “fortificado” y el valor declarado
en la tabla de informacion nutricional.

Leyendas “adicionado/ fortificado” en un
nutriente y su relacién con el valor decla- Adicionado Fortificado
radoenla TN

Prueba Kappa Interpretacion Pruc:)l:; Ka- Interpretacion
Vitamina A 0.156 Muy baja 0.329 Baja
Vitamina C 0.134 Muy baja 0.129 Muy baja
Vitamina B1 0.423 Moderada 0.477 Moderada
Vitamina B2 0.479 Moderada 0.430 Moderada
Vitamina B3 0.560 Moderada 0.460 Moderada
Vitamina B5 *n/a *n/a 0.135 Muy baja
Vitamina B6 0.262 baja 0.565 Moderada
Vitamina B9 0.354 Baja 0.252 Baja
Vitamina B12 0.449 Moderada 0.175 Muy baja
Vitamina D 0.206 Baja 0.381 Baja
Hierro 0.434 Moderada 0.042 Muy baja
Calcio 0.160 Muy baja 0.381 Baja
Zinc 0.207 baja 0.736 Buena
Potasio *n/a *n/a 1 Perfecta
Vitamina E 0.323 Baja 0.323 Baja
Fosforo *n/a *n/a 0.496 Moderada
Cobre 1 Perfecta **n/a **n/a
Cromo *n/a *n/a 1 Perfecta
Vitamina D3 0.665 Buena **n/a **n/a
Magnesio *n/a *n/a 0.395 Baja
Yodo *n/a *n/a 1 Perfecta
Fibra dietética 0.363 baja 0.196 Muy baja
Leyenda “0 grasa saturada” y su relacion 0.064 muy baja n/a n/a

con el valor declarado enla TN
*na:Nosehacalculado estadisticos porque el mensaje contérmino “adicionado” en vitamina B5, potasio, fésforo,
cromo, magnesio,manganeso, vitaminaB7,vitaminaB8, vitaminaK1,selenio, molibdeno,yodo,esunaconstante.
**na: No se ha calculado estadisticos porque el mensaje con término “fortificado” en cobre, vitamina D3,
manganeso, vitamina B7, vitamina B8, vitamina K1, selenio, molibdeno es una constante.
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En cuanto al enfoque cualitativo todos los participan-
tes fueron residentes de la zona urbana de la ciudad
de Cuenca, entre 18 y 64 afios de edad. La mitad de
los participantes estaban casados y con hijos; las
participantes de sexo femenino, dos se dedicaban a
quehaceres domésticos, las demas a docencia, ad-
ministrativo de cooperativa, bibliotecaria y personal
de call center; los hombres, fueron dos estudiantes
y los demas trabajaban en agricultura, técnico audi-
tor, obrero de metal-mecanica y docente de inglés.
Las personas casadas hacian la compra de alimen-
tos y bebidas de PPU, junto a su pareja y los parti-
cipantes solteros lo hacian solos o en compaiiia de
su madre y otros miembros de la familia.

En la categoria de conocimiento sobre PPU, la ma-
yoria de los participantes no tenian clara la diferen-
cia entre productos procesados y ultraprocesados,
Unicamente las personas que trabajan o en alguna
ocasion trabajaron en la industria alimentaria podian
mencionar un concepto, sin embargo, la mayoria los
identifica por medio de ejemplos, como:

“...son los que tienen algun afiadido adicional a lo
natural, por ejemplo, se le afiade azucar, se le afia-
de colorantes, se le afiade grasas y eso.” Entrevista
E010.

Sobre compra y consumo de PPU, la mayoria de
las personas entrevistadas compran sus PPU en los
supermercados o tiendas de su barrio, pocos parti-
cipantes los compran en mercados. El principal mo-
tivo para la compra de dichos productos es el sabor
y la costumbre de consumirlos.

“...Creo que es una mala costumbre que tenemos...
somos muy golosos toda la familia.” Entrevista E003.

“...Es por el sabor que tienen, igual en mermelada
y las otras cosas no seria la marca sino mas bien
practicamente el sabor.” Entrevista E0010.

Por otro lado, las personas entrevistadas mani-
fiestan que la principal informacién que leen en los
empaques de PPU son la fecha de caducidad y el
semaforo nutricional, ciertas personas revisan los
ingredientes, pero no le prestan mucha importancia.

“...Usualmente la fecha de caducidad y la tabla
de la informacion nutricional, de las calorias o el
semaforo, pero el listado de ingredientes no suelo
verlo con frecuencia.” Entrevista E009.
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En cuanto a la percepcién de la importancia de las
declaraciones nutricionales para compra y consu-
mo de PPU, la mayoria de los participantes men-
cionaron que un producto puede considerarse mas
saludable al presentar una leyenda nutricional en
los empaques, pero también comentaron que es
importante comunicar que estos productos contie-
nen otros componentes como colorantes o aditivos
quimicos. Las personas consideran a las leyendas
nutricionales como estrategias de publicidad.

“...Nosotros nos hemos vuelto consumistas, en-
tonces yo creo que no son claros, mas bien lo que
estan es mandando algo asi como mensajes subli-
minales con la publicidad y me hacen comprar lo
que ellos quieren que compre, no lo que yo deberia
comprar.” Entrevista E003.

DISCUSION

El analisis de la informacion en los empaques de
PPU, permitié documentar que la proporcién de le-
yendas sobre micronutrientes fue de 10.17%, para
fibra dietética de 2.67% y para grasas de 9.25%;
lo cual, contrasta con los estudios realizados en
Brasil, donde el uso de leyendas o anuncios nu-
tricionales en diversos alimentos esta extendido y
es popular en este pais, puesto que son utilizadas
como estrategia de publicidad para destacar estos
productos en las tiendas en linea™. Un estudio
realizado en 2016 en Estados Unidos por Verrill'®
reportd que 859 adultos jévenes de 18 afos o mas,
tuvieron 1.7 mas probabilidad de tomar malas de-
cisiones en la compra de alimentos, basados en la
informacion de las leyendas, mismas que se rela-
cionaban con fortificacion de vitaminas; al observar
un mensaje de este tipo, fue mas probable escoger
el producto por la indicacion saludable en la etique-
ta sin leer la TN.

Por otro lado, Ballco' en Espafia, en 2019, sefhal6
que ademas de la exposicién elevada a este tipo
de leyendas con propiedades nutricionales, exis-
ten otros factores intrinsecos del consumidor que
tienen incidencia en la compra de productos como
los gustos y preferencias, concluyendo que gran
parte de los compradores estan dispuestos a pa-
gar mas dinero por adquirir productos saludables.

Cabe mencionar que existe una amplia variedad
de leyendas, razén por la cual, los gobiernos de
diferentes paises han desarrollado regulaciones
que garanticen que los consumidores reciban
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informacion precisa lo menos engafiosa posible'.
En Ecuador, la normativa que rige a todos los PPU
establece los requisitos a cumplir en las etiquetas
de los empaques destinados al consumo humano.
Este reglamento proporciona ciertas definiciones
de declaraciones de propiedades como “adiciona-
do” y “fortificado™.

En los PPU analizados en el presente estudio no
se encontré informacion relacionada con el VDR
para los distintos grupos etarios, puesto que estos
productos son consumidos por personas de todas
las edades; lo cual, genera un sesgo al no tener
un valor de referencia estandar®. Del mismo modo,
se identificé que en el Ecuador existen productos
con leyendas tales como “vitaminizado” o “enri-
quecido”, que no se detallan dentro del reglamen-
to y pueden generar malas interpretaciones al no
indicar un valor de referencia para su aplicacién
o incluso podria afectar la salud, ya que el regla-
mento solo considera los términos “adicionado” y
“fortificado” 8.

Ciertas disposiciones especificas del reglamento
ecuatoriano indican que las leyendas se basan en
que ningun alimento debe ser descrito de forma
falsa o engafosa al consumidor, pero no se regu-
lan de forma adecuada, resultando en ocasiones
la informacion confusa; por ejemplo, el enunciado
“contiene x micronutriente”, al no especificar la
cantidad presente del nutriente en cuestion pue-
de ser sujeto de malentendidos®. Por su parte, el
cédigo alimentario argentino establece otros tér-
minos, ademas, de "adicionado” y “fortificado”, por
ejemplo “modificado”, el cual incluye la reduccién
o adicién de ciertos nutrientes'. La norma oficial
mexicana, de especificaciones generales para el
etiquetado de alimentos y bebidas, se centra mas
en leyendas precautorias, pero estos carecen de
especificidad en cuanto a valores y variedad de le-
yendas, al igual que los reglamentos de otros pai-
ses latinoamericanos?*-?',

En esta investigacion se encontré que 79% de las
leyendas analizadas, pertenecen a la declaracién
del contenido de nutrientes, seguido de un 14%
con leyendas de nutrientes y otras funciones. Lo
anterior, difiere de estudios europeos?? donde se
analizaron 2 034 productos y encontraron que 64%
fueron leyendas nutricionales, 29% leyendas de
propiedades saludables y 6% leyendas de ingre-
dientes relacionados con la salud.

Tolentino Mayo Maria Lizbeth, Abril-Ulloa Victoria

Si bien la proporcién de leyendas del contenido de
nutrientes es mayor en el presente estudio, varios
productos presentan declaraciones muy generales
de fortificacion o adicion de micronutrientes con
mensajes como “contiene vitaminas y minerales”
0 “adicionado con vitaminas y minerales” sin es-
pecificar qué o cuales nutrientes son adicionados
o fortificados para comprobarlos segun la TN; este
tipo de mensaje permite presentar como saludable
al producto ocultando su composicion nutricional.

Allemandi' y colaboradores en Argentina eviden-
ciaron que 9 de cada 10 productos procesados
tienen bajo valor nutricional y 4 de cada 10 tienen
bajo valor nutritivo con mensajes sobre nutricion,
por ejemplo: “fuente de vitaminas y minerales”;
este tipo de resultados demuestran que debe exis-
tir una regulacion de las leyendas nutricionales en
los empaques de los PPU"™. De acuerdo con los re-
sultados del presente estudio se encontré que los
PPU que mas presentaron adicion o fortificacion
en micronutrientes, segun la informacién de la TN,
fueron las bebidas ultraprocesadas, destaca el uso
de vitaminas A, D, C, B1, B2, B6, B9 y minerales
como el hierro, calcio y zinc: y en el grupo de ce-
reales para desayuno, barras y granolas donde se
destaca la vitamina B1, B3, B9 y minerales como
hierro, calcio y zinc.

Ademas, las categorias con mayor presencia de
leyendas de grasas fueron los cereales para desa-
yuno, barras, granolas, pan y productos de pana-
deria y snacks. En estos productos, los mensajes
mas comunes fueron los de “cero grasas trans”
que, segun el reglamento ecuatoriano deberian
realizar una declaracion obligatoria de acidos gra-
sos saturados y trans en aquellos productos cuyo
contenido total de grasa sea igual o mayor a 0.5g
por 100g o 100ml. Por otra parte, el reglamento
ecuatoriano indica que aquellos que contengan
menos de 2 mg de colesterol pueden expresar la
leyenda “cero colesterol”. Con respecto a esta le-
yenda deberia existir alguna regulacién para pro-
teger al consumidor, ya que se conoce que los
cereales, no contienen este tipo de grasas en su
composicion nutricional al no provenir de una fuen-
te animal, pero es conveniente brindar educacion
alimentaria nutricional al consumidor para que co-
nozca cuales son los ingredientes utilizados en la
elaboracion de este tipo de productos y sus efectos
en la salud"819,
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Por otra parte, la mayoria de los participantes no
identifica que productos alimenticios son PPU, lo
cual difiere con los resultados de Nieto24 en Mé-
xico donde la mayoria de consumidores mencio-
né que una manera de identificar los PPU es que
vienen empaquetados. En cuanto a compra y con-
sumo de los PPU, coincidieron al mencionar que
principalmente lo hacen por sabor o costumbre,
concordando con la investigacion de Lépez23 y
colaboradores en Colombia; difiiendo con los re-
sultados de un estudio en México donde habian
mencionado que la principal razén de compra y
consumo es por su durabilidad en el tiempo y rapi-
dez de preparacion.

Con respecto a la lectura y comprensién del eti-
quetado nutricional, la fecha de caducidad es leido
principalmente y en algunas ocasiones las perso-
nas se fijan en el semaforo nutricional, otros leen
los ingredientes sin darles importancia; concordan-
do con un estudio realizado en Colombia donde
menos de la mitad de sus encuestados leyo la eti-
queta nutricional leyendo Unicamente la cantidad
de grasas y calorias totales®.

Con relacion a la percepcioén de la importancia de
las declaraciones nutricionales para la compra y
consumo de PPU, se evidencio que si un producto
tiene una leyenda nutricional lo consideran como
mas saludable y nutritivo; y que son parte de estra-
tegias publicitarias, lo cual difiere de un estudio en
Colombia pues el mensaje confunde a la poblacién
siendo en su mayoria contenido publicitario y no
el contenido de la etiqueta nutricional'. Ademas,
en EEUU, Canada y Costa Rica existe una alta
prevalencia de leyendas nutricionales en los em-
paques de alimentos considerandolos mas salu-
dables?*%5%6 mientras que, este estudio evidencia
que existen ciertos vacios en la normativa ecuato-
riana?’ que da lugar a que algunos mensajes sean
mal empleados y generen interpretaciones inade-
cuadas en los consumidores de PPU.
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CONCLUSIONES

La concordancia entre las leyendas nutricionales
y el contenido de micronutrientes es baja en los
PPU. Los participantes manifestaron que la pre-
sencia de estas leyendas los motiva a seleccionar
los productos que presentan mensajes, pues tie-
nen la percepcion que estos son mas saludables
que aquellos que no las incluyen.
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Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioé-
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licité la firma del consentimiento informado a los
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Tiempo transcurrido desde la primera
consulta al inicio del tratamiento en
pacientes oncoldgicos pediatricos.

Time elapsed from the first consultation to the start of treatment in
pediatric cancer patients.
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RESUMEN

Introduccion: el cancer es una de las principales causas de muerte en
nifios. El tiempo transcurrido desde la primera consulta al inicio de trata-
miento (TTPC), es un factor que influye en la supervivencia.

Objetivo: determinar el TTPC, en pacientes oncoldgicos pediatricos (POP)
y Su asociacion con otras variables.

Metodologia: estudio analitico donde se incluyeron pacientes de1 a 14
afios, tratados en el hospital de SOLCA-Cuenca, en el periodo 2009-2018.
La variable dependiente fue TTPC. Las variables independientes fueron
tipo de cancer y unidad de referencia. Se aplicod estadistica descriptiva:
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion; y; analitica: com-
paracion de promedios, T-student en muestras independientes y ANOVA
de un factor para comparacion de mas de tres promedios.

Resultados: se estudiaron 252 pacientes, el 54.8% fueron hombres, con
una media de edad de 6.9 afos. El promedio de TTPC fue 41.2 dias (me-
diana 24.5). El 50% acudi6 de la propia provincia donde se encuentra el
hospital oncolégico y el tipo de cancer mas comun, las leucemias (64.3%).
El médico y/o clinica particular realizaron el primer contacto médico (52.3%)
y la unidad de referencia (25.7%) mas frecuentes. El TTPC fue menor en
los pacientes que acudieron desde la propia provincia donde se ubica el
hospital (19 dias) y cuando tenian un diagndstico de leucemia (18.5 dias),
siendo estos resultados estadisticamente significativos.

Conclusiones: el TTPC en POP se encuentra dentro de lo recomenda-
do para los paises en vias de desarrollo, siendo menor en pacientes con
leucemia, y en quienes habitan en la provincia donde funciona el hospital.

Palabras claves: nifio preescolar, neoplasias, supervivencia.
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ABSTRACT

Introduction: cancer is one of the leading causes
of death in children. The time elapsed from the first
consultation to the start of treatment (TTPC) is a
factor that influences survival.

Objective: to determine the TTPC in pediatric can-
cer patients (PCP) and its association with other
variables.

Methodology: an analytical study was carried
out which includes patients from 1 to 14 years
old, treated in a cancer hospital in South America
(2009-2018 period). The dependent variable was
TTPC. The independent variables were biodemo-
graphics, type of cancer, and reference unit.

Descriptive statistics (percentages, measures of
central tendency and dispersion) and analytical
statistics (comparison of means, t-student in inde-
pendent samples and ANOVA of one factor for com-
parison of more than three means) were applied.

Results: a total of 252 patients (54.8% men) with
a mean age of 6.9 years were studied. The aver-
age TTPC was 41.2 days (median 24.5). The 50%
came from the province where the cancer hospi-
tal is located and the most common type of cancer
was leukemia (64.3%). The doctor and/or private
clinic were the most frequent first medical contact
(52.3%) and the referral unit (25.7%). The TTPC
was lower in patients who came from the province
where the hospital is located (19 days) and when
they had a diagnosis of leukemia (18.5 days), these
results being statistically significant.

Conclusions: the TTPC in PCP is within what is
recommended for developing countries, being low-
er in patients with leukemia, and in those who live
in the province where the hospital operates.

Keywords: child preschool, neoplasms, survival.
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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
el cancer se mantiene como una de las principales
causas de muerte a nivel mundial'. En el afo 2020,
esta patologia, fue la segunda causa de muerte
por enfermedades no transmisibles, por detras
de las enfermedades cardiovasculares, y una de
las principales causas de mortalidad en nifios y
adolescentes*.

El inicio temprano de una terapia contra el can-
cer, es un desafio tanto para los pacientes, como
para el sistema de salud de los paises pobres y
en vias de desarrollo®. Existen factores secunda-
rios que lo impiden: estatus socioeconémico bajo
de su poblacion, escasa educacion de los padres,
tiempo prolongado que toma viajar a un centro on-
colégico, preferencia hacia medicinas alternativas,
creencias sobre la incurabilidad del cancer, comu-
nicacion insuficiente por parte de los profesionales
de la salud, creencias religiosas, procedimientos
terapéuticos y diagndsticos dolorosos, género fe-
menino, entre otros®.

En poblacién infantil las manifestaciones clinicas
son inespecificas e inicialmente el diagndstico no
es facil tanto para médicos y pediatras que tienen
el primer contacto con estos pacientes’.

El tiempo de diagndstico, se define como el perio-
do de tiempo transcurrido desde que se iniciaron
los sintomas en el paciente, hasta su confirmacioén
diagnostica. Puede dividirse en dos periodos: uno
dependiente del paciente y familiares y otro de-
pendiente del sistema de salud. El primer periodo
inicia desde que el paciente o familiar detectan un
sintoma asociado al cancer hasta la primera con-
sulta médica (primer contacto médico) y el segun-
do periodo desde aquella consulta médica hasta la
confirmacién diagnéstica e inicio del tratamiento?.

El objetivo de este estudio fue determinar el tiempo
transcurrido desde la primera consulta al inicio de
tratamiento (TTPC), en pacientes oncolégicos pe-
diatricos (POP), en asociacion con otras variables.
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METODOLOGIA

Estudio analitico, realizado en el hospital de la So-
ciedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), de la
ciudad de Cuenca (Ecuador) que incluyé todos los
pacientes con diagndstico por inmunofenotipo y/o
histopatolégico de cancer, entre 1 y 14 afos de
edad, atendidos en el periodo comprendido entre
enero de 2009 y diciembre de 2018. Se excluye-
ron, aquellos casos que no tenian informacion re-
lacionada con las variables estudiadas, pacientes
derivados con tratamiento oncolégico previo o que
no recibieron tratamiento oncoldgico.

Se trabajé con la totalidad del universo de pacien-
tes con cancer, clasificados de acuerdo a la Inter-
national Classification of Childhood Cancer®which
was published in 2000, introduced major changes
in coding and classification of neoplasms, notably
for leukemias and lymphomas, which are important
groups of cancer types that occur in childhood. This
necessitated a third revision of the 1996 Internatio-
nal Classification of Childhood Cancer (ICCC-3, por
ende, no se realiz6 céalculo del tamafio de la mues-
tra, la informacién se tomo de la historia clinica.

La variable dependiente fue TTPC en POP, medi-
da en dias y las variables independientes fueron
edad, género, residencia, tipo de cancer, primer
contacto médico y unidad de referencia médica.

La edad estuvo estratificada en pre-escolares (1
a 5 afos), escolares (6 a 10 afos) y adolescentes
tempranos (11 a 14 afos). La residencia, se definio
como el lugar donde habitaba el ndcleo familiar y se
la dicotomiz6 en Azuay, lugar donde se encuentra
el hospital SOLCA-Cuenca y otras que correspon-
de a: Caniar, Loja, Morona Santiago, Zamora Chin-
chipe, El Oro, Guayas, Esmeraldas, Chimborazo,
Santa Elena, Manabi, Bolivar, Tungurahua y Pas-
taza. El tipo de cancer también fue dicotomizado
en leucemias (leucemia linfoide aguda, leucemia
mieloide aguda y cronica, leucemia indiferenciada)
y tumores sdlidos (tumor de Wilms, linfoma, hepa-
toblastoma, retinoblastoma, tumor de células ger-
minales, sarcoma, neuroblastoma, osteosarcoma
y tumores del sistema nervioso central).

El primer contacto médico incluyé a los pacientes
que habian asistido inicialmente a un médico y/o
clinica particular; los que acudieron al Hospital

Francisca, Albarracin Navas Lorena Carlota

Vicente Corral Moscoso (HVCM) y al Hospital José
Carrasco Arteaga (HJCA), que son los mas gran-
des y representativos de la provincia; ademas de
SOLCA-Cuenca y que concurrieron a otras unida-
des médicas de menor complejidad en la ciudad
como la Fundacién Pablo Jaramillo, el Hospital Ca-
télico, el Hospital Homero Castanier Crespo en la
ciudad de Azogues y el hospital Téofilo Davila de
Machala; ademas de centros de salud. La unidad
de referencia, fue definida como el sitio desde don-
de el paciente fue referido o transferido hacia SOL-
CA, para lo cual se utilizaron los mismos criterios
de division de la variable anterior.

Para los andlisis de los datos se utilizo el paquete
estadistico SSPS 23.0. Se aplico estadistica des-
criptiva con calculo de porcentajes, medidas de
tendencia central y dispersion. Se emple6 estadis-
tica analitica para comparacion de promedios, con
T-student para muestras independientes y ANOVA
de un factor para comparacion de mas de tres pro-
medios. Se trabajé con intervalo de confianza del
95% vy valor de p<0.05 para establecer significan-
cia estadistica.

RESULTADOS

En el periodo estudiado se atendieron 412 pa-
cientes, de los cuales 160 se excluyeron por las
siguientes razones: 77 historias clinicas estaban
incompletas, 62 habian iniciado tratamiento onco-
I6gico en otra casa de salud, 6 fallecieron antes de
iniciar el tratamiento, 14 solicitaron el alta médica y
uno tenia menos de un afio de edad, por lo que se
trabajo con un total de 252 pacientes.

La mayoria pertenecieron al género masculino
(54.8%) con una edad promedio de 6.9 afios (me-
diana 6.41; desvio estandar (DS) 3.96). La mitad
residian en la provincia donde se encuentra ubi-
cada el hospital SOLCA-Cuenca y las leucemias
representaron el tipo de cancer mas frecuente
(64.3%). ElI 52.4%, tuvieron su primer contacto
con el médico y/o clinica particular; y uno de cada
cuatro (25.8%) se refirieron a desde estas mismas
dependencias médicas (Tabla N°1).
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Tabla N°1

Variables biodemograficas, tipo de cancer, primer contacto médico y unidad de referencia

Variables n %

Sexo

Masculino 138 54.8

Femenino 114 45.2
Edad (afos)

1a5 100 39.7

6a10 97 38.5

11a14 55 21.8
Residencia

Azuay 126 50

Otras provincias 126 50
Tipo de cancer

Leucemias 162 64.3

Tumores solidos 90 35.7
Primer contacto médico

Médico/clinica particular 132 524

HJCA 15 5.9

HVCM 14 5.6

Asiste por su cuenta a SOLCA-Cuenca 6 2.4

Otras unidades médicas 85 33.7
Unidad de referencia
Médico/clinica particular 65 25.8

Asiste por su cuenta a SOLCA-Cuenca 63 25.0

HVCM 55 21.8

HJCA 45 17.9
Otras unidades médicas 24 9.5

Cuando se asociaron el TTPC con las variables
sexo, edad, primer contacto médico y unidad de
referencia, no existid significancia estadistica
(p>0.05) (Tabla N°2). Sin embargo, al relacionar
con la residencia de los pacientes, se observé que
quienes residian en la provincia donde se localiza
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el hospital SOLCA, el TTPC fue menor a aquellos
que acudieron de otras provincias (p<0.05); cuan-
do los pacientes tuvieron un diagnéstico de leuce-
mia el promedio de TTPC en dias, fue menor que
aquellos pacientes con diagndstico de tumores s6-
lidos (p<0.05).
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Tabla N°2

Asociacion entre el tiempo transcurrido desde la primera consulta al inicio del tratamiento
oncoldgico, con las variables de estudio. (n=252)

Variables Me Q1 Q3
Sexo
Masculino 31 12 58
Femenino 22 11 48

Edad ( afos)

1a5 21 10 42

6a10 29 11 59

11 a14 32 15 33
Residencia*

Azuay 19 10 34

Otras provincias 32 14 70

Tipo de cancer*

Leucemias 185 9 33
Tumores solidos 39 19 77

Primer contacto médico

Médico/clinica particular 32 11 61
HJCA 18 10 35
HVCM 1 7 18
Asiste por su cuenta a SOLCA-Cuenca 4 2 12
Otras unidades médicas 32 17 62

Unidad de referencia

Asiste por su cuenta a SOLCA-Cuenca 29 8 62
HVCM 31 17 48
HJCA 26 10 39
MCP 23 1 49
Otras unidades médicas 22 12 44

*=p<0.05; M_: mediana; Q1: cuartil inferior; Q3: cuartil superior.

Al estratificar en dias el TTPC, el 52.8% de los pa- 91 dias para iniciar su tratamiento. El promedio de
cientes, iniciaron su tratamiento antes de los 30 tiempo fue 41.2 dias (Tabla N°3).
dias. Sin embargo, un 13.1% esperaron mas de
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Tabla N°3

Tiempo transcurrido desde la primera consulta al inicio del tratamiento oncolégico.

Dias Pacientes %
Menos de 30 133 52.8
31 a menos de 60 61 24.2
61 a menos de 90 25 9.9
Mas de 90 33 13.1
Total 252 100

X:41.2, DS: #45.6, M_: 24.5, Min:1, Max: 276

DISCUSION

Este estudio evidencia las variables que se aso-
cian con estos periodos de tiempo considerados
“perdidos”, de utilidad para generar una atencién
médica oportuna y eficiente, que mediara clara-
mente en una mejor supervivencia de la poblacién.

En paises en vias de desarrollo, los canceres en
edad pediatrica, deberian servir como punto de
partida para desarrollar estrategias de salud que
pudiesen ser replicados a otros grupos etarios,
encaminados a disminuir las tasas de morbilidad,
mortalidad y mejorar las condiciones sociales y
econdmicas en torno a esta patologia™®.

En este estudio, el TTPC fue menor en las leu-
cemias. La presentacion clinica rapida: palidez,
epistaxis, petequias, etc., las caracteristicas pa-
tolégicas del hemograma (anemia, neutropenia,
trombocitopenia) y la facilidad de realizarse este
examen, facilitarian el diagndstico e inicio del trata-
miento en este tipo de enfermedades. Al contrario,
la velocidad de crecimiento lento que presentan
algunos tumores sdlidos (como del Sistema Ner-
vioso Central, linfoma de Hodgkin, etc.) pudiesen
retardar la sospecha diagndéstica y por ende el ini-
cio del tratamiento.

Los pacientes oncolégicos que viven fuera de la
provincia, inician su tratamiento en un periodo ma-
yor que los que habitan dentro de esta area geo-
grafica. Seguramente el mayor tiempo invertido
por los pacientes, para llegar al centro oncolégi-
co, combinado con otros factores como el uso de
transporte publico interprovincial, la falta de vias
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de comunicacion, el desconocimiento de la provin-
cia, entre otros, pueden explicar este resultado'.

En cada pais, los sistemas de salud tienen distin-
ta organizacién. En el Ecuador, rige un sistema de
salud organizado por niveles de atencién. El primer
nivel de atenciéon esta conformado por puestos y
centros de salud del Ministerio de Salud Publica,
siendo estos la puerta de entrada de los pacientes
a los servicios sanitarios de segundo (hospitales
basicos) y tercer nivel de atencién (SOLCA)®™. En
este estudio, menos de la mitad de los pacientes
fueron referidos de las unidades médicas publicas
(HVCM y HJCA). Entonces, dependiendo del nivel
de atencion donde se brinde la consulta médica,
se podran observar diferencias en cuanto al tiempo
transcurrido para el inicio de la terapia oncoldgi-
ca. Es asi como, el TTPC, es mayor cuando los
pacientes son derivados de instituciones publicas
que cuando acuden desde instituciones privadas.

El TTPC fue similar al promedio reportado en otros
paises considerados en vias de desarrollo (62
dias)'*. Sin embargo, cuando se comparan con
paises desarrollados (tres a cinco dias), el TTPC
fue elevado. Posiblemente existan factores res-
ponsables de estos resultados como los holgados
trdmites de referencia (convenios) entre las insti-
tuciones de salud, la dificultad inicial del diagnés-
tico oncolégico o causas mas subjetivas como la
indiferencia humana del personal de salud hacia
sus pacientes. Cualquiera sea la causa, las con-
secuencias repercutiran directamente en los cos-
tos, complicaciones clinicas y supervivencia de los
pacientes.
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El 86.9% de los pacientes iniciaron su tratamiento
antes de los 90 dias. Este es el periodo de tiempo
recomendado por la OMS, para que los enfermos
oncoldgicos inicien su tratamiento, con la finalidad
de obtener un diagnéstico temprano, evitar pérdi-
das en los seguimientos y maximizar la efectividad
del tratamiento®. En cambio, el resto de pacientes,
lo hicieron posterior a este tiempo, por lo que seria
importante realizar otras investigaciones que pro-
fundicen las causas en estos pacientes y el rol que
cumple la familia, sociedad y el sistema de salud
en torno a esta problematica.

Dentro de las limitaciones de este estudio, pode-
mos mencionar la falta de informacién de algunas
historias clinicas y de otras limitaciones propias,
que presentan este tipo de estudios de caracter
retrospectivo’’.

CONCLUSIONES

Se pudo determinar que el TTPC en POP e inicio
del tratamiento oncolégico se presenta dentro de
lo recomendado por la OMS y es inferior cuando
los pacientes acuden desde la misma la provincia
y tienen diagnéstico de leucemia.

Beneficio del estudio: estudios internacionales
hacen mencién al aumento de la mortalidad cuan-
do existen mas de cuatro semanas de retraso, o
como la demora trae otras consecuencias negati-
vas en la supervivencia'®?. Sin embargo, no existe
ningun estudio que evalué el TTPC en pacientes
pediatricos de Ecuador, identificando las variables
asociadas, por lo que compartimos esta casuistica
novedosa de un centro Unico y regional, con resul-
tados comparables con otras series.

ASPECTOS BIOETICOS

Los autores declaran que los procedimientos se-
guidos se cumplieron segun las normas éticas del
comité de experimentacion humana responsable
y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki'®. Se obtuvo la aproba-
cién del Comité de Etica e Investigacion del Ins-
tituto del Cancer SOLCA-Cuenca, mediante oficio
21-09-23-001-CEISH-SOLCA. Se codificaron los
datos durante el proceso de procesamiento y ana-
lisis de datos para garantizar el anonimato y no
existieron riesgos para los participantes al trabajar-
se en expedientes clinicos.

Francisca, Albarracin Navas Lorena Carlota

INFORMACION DE LOS AUTORES

Guerrero Quir6z Enmanuel Isidoro. Médico. Espe-
cialista en Pediatria. Especialista en el area de Hema-
to-oncologia Pediatrica. Instituto del Cancer SOLCA.
Servicios Médicos Integrales SERMEDIC. Programa
de Doctorado en Ciencias Médicas, Universidad de
la Frontera. Nucleo Milenio de Sociomedicina Socio-
Med. Universidad de Cuenca. Facultad de Ciencias
Médicas. Carrera de Medicina. Cuenca — Azuay
- Ecuador. e-mail: enmanuelgg@hotmail.com. OR-
CID: https://orcid.org/0000-0002-7976-1771.

Dominguez Delgado Ricardo Marcelo. Médico en
libre ejercicio. Cuenca —Azuay - Ecuador. e-mail:
ricardomarcelodode@gmail.com. ORCID: https:/
orcid.org/0009-0003-6265-6152.

Davila Morante Carlos Xavier. Médico en libre
ejercicio. Cuenca — Azuay - Ecuador.  e-mail:
caxadamo@gmail.com. ORCID: https://orcid.
org/0009-0004-6550-9390.

Roldan Fernandez José Vicente. Médico. Magis-
ter en Investigacion de la Salud. Universidad de
Cuenca. Facultad de Ciencias Médicas. Carrera
de Medicina. Cuenca — Azuay - Ecuador. e-mail:
jr1183@hotmail.com. ORCID: https://orcid.
org/0000-0003-3406-4101.

Andrade Galarza Andrés Fernando. Médico. Doc-
tor en Medicina Ciencias Médicas. Instituto del Can-
cer SOLCA. Universidad de Cuenca. Facultad de
Ciencias Médicas. Carrera de Medicina. Cuenca —
Azuay - Ecuador. e-mail: gugudoc@hotmail.com.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5598-8165.

Murillo Bacilio Magdali del Rocio. Doctor en Me-
dicina y Cirugia. Especialista en Anatomia Pa-
tolégica. Magister en Investigacion de la Salud.
Instituto del Cancer SOLCA. OnelLab Laboratorio
de Anatomia Patolégica. Universidad de Cuenca.
Facultad de Ciencias Médicas. Carrera de Medi-
cina. Cuenca-Azuay-Ecuador. e-mail: magdali.
murillob@ucuenca.edu.ec. ORCID:  https://orcid.
org/0000-0002-9752-9722.

Manterola Delgado Carlos Guillermo. Médico-ci-
rujano. Doctor en Medicina y Cirugia. Doctorado
en Ciencias Médicas, Universidad de La Fronte-
ra. Temuco — Araucania - Chile.  e-mail: carlos.
manterola@ufrontera.cl. ORCID: https://orcid.
org/0000-0001-9213-2905.

Volumen 41 | N° 3 | Diciembre 2023 | Pags. 23-31 29



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

Otzen Hernandez Tamara Francisca. Psico-
loga. Doctor en Ciencias Médicas. Doctorado
en Ciencias Médicas, Universidad de La Fron-
tera. Temuco — Araucania - Chile. e-mail: ta-
mara.otzen@ufrontera.cl. ORCID: https://orcid.
org/0000-0001-6014-1241.

Albarracin Navas Lorena Carlota. Bioquimica Far-
macéutica. Servicios Médicos Integrales SERME-
DIC. Cuenca — Azuay - Ecuador. e-mail: lorena.
albarracin2@gmail.com. ORCID: https://orcid.
org/0000-0001-8902-1040.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Todos los autores aportaron en el disefio y analisis,
de la informacidén, asi como en la escritura, revision
y aprobacién del informe.

CONFLICTO DE INTERESES
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Los recursos econdmicos invertidos en este estu-
dio fueron sufragados por el nucleo milenio ANID
- MILENIO - NCS2021_013.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos al personal que labora en SOLCA,
Cuenca-Ecuador, a los nifios (as) del Departamen-
to de Pediatria y ANID - MILENIO - NCS2021_013
y ANID - MILENIO - NCS2021_003.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. World Health Organization. The top 10 causes
of death. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/the-top-10-causes-of-death.
2020.

2. Sung H, Ferlay J, Siegel R, Laversanne M,
Soerjomataram |, Jemal A, et al. Global Cancer
Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of
Incidence and Mortality Worldwide for 36
Cancers in 185 Countries. CA Cancer J Clin.
2021;71(3):209-49. doi: 10.3322/caac.21660.

30 Volumen 41 | N° 3 | Diciembre 2023 | Pags. 23-31

10.

1.

Cunningham R, Walton M, Carter P. The
Major Causes of Death in Children and
Adolescents in the United States. N Engl J
Med. 2018;379(25):2468-75. doi: 10.1056/
NEJMsr1804754.

Steliarova-Foucher E, Colombet M, Ries L,
Moreno F, Dolya A, Bray F, et al. International
incidence of childhood cancer, 2001-10:
a population-based registry study. Lancet
Oncol. 2017;18(6):719-31. doi: 10.1016/
S1470-2045(17)30186-9.

WHO. Guide to cancer early diagnosis. 2018.
Disponible en: http://www.who.int/cancer/
publications/cancer_early diagnosis/en/

Friedrich P, Lam C, Kaur G, Itriago E, Ribeiro
R, Arora R. Determinants of Treatment
Abandonment in Childhood Cancer: Results
from a Global Survey. van Wouwe J, editor.
PLoS One. 2016;11(10):e0163090. doi:
10.1371/journal.pone.0163090.

Starke S, Weber A, Fest S, Fischer L,
Christiansen H. Timely identification of children
with cancer. Open Med. 2013;8(6):697—706.
doi: 10.2478/s11536-013-0226-x.

Fajardo-Gutiérrez A, Rendon-Macias M.
Importancia del “diagnéstico temprano”
en los niflos con cancer para mejorar el
prondstico: concepto con poco sustento
cientifico Correspondencia: Gaceta Médica
de Meéxico comunicacion breve. Gac Med
Mex. 2018;154(4):520-6. doi:10.24875/
GMM.18004004.

teliarova-Foucher E, Stiller C, Lacour B,
Kaatsch P. International classification of
childhood cancer, third edition. Cancer.
2005;103(7):1457-67. doi: 10.1002/
cncr.20910

Ward E, DeSantis C, Robbins A, Kohler
B, Jemal A. Childhood and adolescent
cancer statistics, 2014. CA Cancer J Clin.
2014;64(2):83-103. doi: 10.3322/caac.21219

Clarke R, Van Den Bruel A, Bankhead C,
Mitchell C, Phillips B, Thompson M. Clinical
presentation of childhood leukaemia: A
systematic review and meta-analysis. Arch Dis
Child. 2016;101(10):894—-901. doi: 10.1136/
archdischild-2016-311251



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tiempo transcurrido desde la primera consulta al inicio del tratamiento en pacientes oncoldgicos pediatricos.

Guerrero Quiroz Enmanuel Isidoro,Dominguez Delgado Ricardo Marcelo, Davila Morante Carlos Xavier, Roldan Fernandez José Vicente,

Andrade Galarza Andrés Fernando, Murillo Bacilio Magdali del Rocio, Manterola Delgado Carlos Guillermo, Otzen Hernandez Tamara

Lethaby C, Picton S, Kinsey SE, Phillips
R, Van Laar M, Feltbower R. A systematic
review of time to diagnosis in children and
young adults with cancer. 2013;98:349-55.
doi:10.1136/archdischild-2012-303034

13. Ministerio de Salud Publica
del Ecuador subsecretaria nacional de
gobernanza de la salud publica direccion
nacional de articulacion del sistema
nacional de salud y red de salud publica
y complementaria modelo de atencién
integral del sistema nacional de salud. 2012.
Disponible en: https://www.salud.gob.ec/
direccion-nacional-de-articulacion-de-la-red-
publica-y-complementaria/

14. Ramesh P, Marwaha R, Anish T.
Childhood cancer in developing society: A
roadmap of health care. Indian J Med Paediatr
Oncol. 2011;32(1):30-3. doi: 10.4103/0971-
5851.81887

15. Frecuencia 'y  determinantes
del retraso en el diagndstico de cancer
infantil en Argentina — Medicina Buenos
Aires 2021. Disponbile en: https://www.
medicinabuenosaires.com/indices-de-
2010-a-2019/volumen-79-ano-2019-no-5-
indice/frecuencial.

16. Diagnéstico temprano del cancer
en la nifez. Organizacién Panamericana de
la Salud. 2021. Disponible en: www.paho.org/
publications/copyright-forms.

17. Manterola C, Otzen T. Biases
in Clinical Research. Int. J. Morphol.
2015;33(3):1156-1164. doi: 10.4067/S0717-
95022015000300056.

18. WMA Declaration of Helsinki
— Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects — WMA — The
World Medical Association. 2021. Disponible
en: https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/

19. Hanna T, King W, Thibodeau
S, Jalink M, Paulin G, Harvey-Jones E, et
al. Mortality due to cancer treatment delay:
systematic review and meta-analysis. BMJ.
2020;371:m4087. doi: 10.1136/bm;j.m4087.

Francisca, Albarracin Navas Lorena Carlota

20. Pifneros M, Sanchez R, Perry F, Garcia

O, Ocampo R, Cendales R. Demoras
en el diagnéstico y tratamiento de
mujeres con cancer de mama en Bogota,
Colombia. Salud publica Mex.
2011;53(6):478-485 Disponible en: http://
www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0036-36342011000600003.

Volumen 41 | N° 3 | Diciembre 2023 | Pags. 23-31 31






REVISTA DE LA
FACULTAD DE

CIENCIAS
MEDICAS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VOLUMEN 41 | N°3 | DICIEMBRE 2023

FECHA DE RECEPCION: 07/03/2023
FECHA DE APROBACION: 11/10/2023
FECHA PUBLICACION:  01/12/2023

1. Médico. Libre Ejercicio.
Cuenca-Ecuador.

2. Médico. Psiquiatra. Psiquiatria.
Universidad de Cuenca.
Cuenca-Ecuador.

3. Doctor en Bioquimica y Farmacia.
Magister en Investigacion
de la Salud. Bioestadistica.
Universidad Catdlica de Cuenca.
Cuenca- Ecuador

Articulo
original

Original
Article

https://doi.org/10.18537/RFCM.41.02.02

Correspondencia:
pedro.vallejo.hernandez@hotmail.
com

Direccion:
Allcuquiro 4-41y Cordillera

Codigo Postal:
010103

Celular:
0983355818

Cuenca - Azuay - Ecuador

Riesgo psicosocial del estrés percibido por
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Psychosocial risk of stress perceived by professors of Medical School
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RESUMEN

Introduccién: desde el inicio de la humanidad el estrés ha sido una res-
puesta a las adversidades del diario vivir; su presencia no es ajena a las
actividades del proceso ensefianza-aprendizaje, pues, los docentes expe-
rimentan emociones, frustraciones, alegrias y tristezas que pueden provo-
car enfermedades o empeorar las ya existentes.

Objetivo: identificar el riesgo psicosocial relacionado al estrés en docentes
universitarios de la Carrera de Medicina

Metodologia: estudio transversal analitico en una poblaciéon de 230 do-
centes de Medicina de la Universidad de Cuenca seleccionados por con-
veniencia. Los datos sociodemograficos se recolectaron en un formulario
elaborado por los autores; para obtener informacién sobre el estrés, se
aplicé el cuestionario SUCESO/ISTAS/21 version breve. El analisis de los
datos se realizé mediante el programa SPSS version 23 obteniéndose me-
didas de frecuencia y porcentajes; para la relacion entre variables se utilizé
OR e intervalos de confianza al 95% y se calculd valor p, considerando
estadisticamente significativo cuando es <0.05.

Resultados: el riesgo psicosocial alto esta presente en 35.7% de los do-
centes, siendo mayor en la dimension “doble presencia” con 48.5%; los
mayores de 55 afios tienen menos probabilidad de presentar este tipo de
riesgo, OR=0.38 (1.C.95%: 0.159-0.911; p=0.030).

Conclusiones: un importante grupo de docentes, evidencia un riesgo psi-
cosocial alto, principalmente en dimensién “doble presencia”. La cifra es
mayor en comparacion a las encontradas en otros grupos de profesiona-
les, en las mismas dimensiones y a nivel nacional.

Palabras clave: estrés psicoldgico, estrés laboral, profesorado de
medicina.
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ABSTRACT

Introduction: since the beginning of humanity,
stress has been a response to the adversities of
daily life; Its presence is not strange to the activities
of the teaching-learning process, since professors
experience emotions, frustrations, joys and sad-
ness that can cause illnesses or worsen existing
ones.

Objective: to identify the psychosocial risk related
to stress in university professors of the medical
career.

Method: an analytical cross-sectional study was
carried out in a population of 230 Medical teachers
from the University of Cuenca selected by conve-
nience. Sociodemographic data were collected on
a form developed by the authors; To obtain infor-
mation about stress, the SUCESO/ISTAS/21 short
version questionnaire was applied. Data analysis
was performed using the SPSS version 23 pro-
gram, obtaining frequency measurements and per-
centages; For the relationship between variables,
OR and 95% confidence intervals were used and
the p value was calculated, considering it statistica-
lly significant when it is <0.05.

Results: it was found that, high psychosocial risk
was present in 35.7% of the professors investiga-
ted, being higher in the dimension “double presen-
ce” with 48.5%. professors over 55 years of age are
less probable to present this type of risk, OR=0.38
(95% Cl: 0.159-0.911; p=0.030).

Conclusions: an important group of professors
shows a high psychosocial risk, mainly in the “double
presence” dimension. The figure is higher compared
to those found in other groups of professionals, in
the same dimensions and at the national level.

Keywords: stress psychological,
stress, faculty medical.

occupational
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INTRODUCCION

En tiempos antiguos la humanidad afronté diversos
peligros para sobrevivir; situaciones extremas donde
la opcién era luchar o huir, generando sensaciones
y sentimientos de tensién; en la actualidad si bien
es cierto el entorno ha cambiado, las personas se
enfrentan diariamente a un sinnumero de desafios,
preocupaciones y ansiedad que generan estrés’.

Considerado como una respuesta fisiologica a las vi-
cisitudes de la vida, ocasionada por un alto nivel de
presion?? por tiempos prolongados, puede generar
afecciones y enfermedades, llegando incluso a ser
catalogado como el “asesino silencioso” **.

La palabra estrés data del siglo XIV, derivada del
griego “stringere”, que significa: provocar tension;
dentro del paradigma biomédico en antigua concep-
cién de Claude Bernard es una afecciéon del medio
interno, que al desestabilizarse por condiciones de
orden fisico o psicolégico inciden en el rendimiento
laboral y académico, provocando preocupacion y
angustia*®.

La presente investigacion estudio la percepcion del
riesgo psicosocial del estrés que tienen los docentes
universitarios, su influencia en el desempefio profe-
sional y calidad de vida.

METODOLOGIA

Estudio transversal analitico, con una poblacién de
130 docentes de la Carrera de Medicina de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuen-
ca, cabe sefialar que dos se retiraron del estudio.

Se aplicé un cuestionario elaborado por los autores
para recoger las variables sociodemograficas: sexo,
edad, estado civil, tiempo laborando como docente,
numero de cursos y materias impartidas. Para la in-
vestigacion sobre el estrés se utilizo el cuestionario
SUCESO/ISTAS/21 version breve, que cuenta con
cinco dimensiones: exigencias psicologicas en el
trabajo, trabajo activo y desarrollo de habilidades,
apoyo social de la empresa, compensacion, doble
presencia (entendida como la situacioén en la vida co-
tidiana en donde se deben afrontar la actividad labo-
ral y el trabajo doméstico-familiar; o dos actividades
laborales paralelas)™.

Una vez socializado los alcances de la investigacion,
cada participante firmé un consentimiento informado.



Riesgo psicosocial del estrés percibido por docentes de la Carrera de Medicina

Vallejo Hernandez Pedro Vinicio, Morocho Malla Manuel Ismael, Charry Ramirez José Ricardo

La informacion se procesé utilizando el programa
SPSS version 23. En cuanto a la variable edad, se
consideraron como escalas: 26 a 35, 36 a 45, 46 a
55, 56 y mas; para medir el riesgo se dicotomizo la
variable en “riesgo alto” y “otro riesgo”, este ultimo
agrupa los riesgos “medio” y “bajo”; el mismo proce-
dimiento se utilizé para las variables “tiempo laboran-
do” y numero de cursos. Los resultados se presentan
en frecuencias, porcentajes y medidas de asociacion.

RESULTADOS

La poblacién en su mayoria correspondié a sexo
masculino (64.6%), La edad predominante fue 36
a 45 afnos (48.4%), Casados (73.02%), El tiempo
laborado mas de dos afios (86.93%), Cantidad de
cursos que imparte dos (26.9%) Y numero de ma-
terias, una (73.1%) (Tabla N°1).

Tabla N°1

Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes

Variable n=130 %
Sexo Hombre 84 64.6
Mujer 46 35.4
Edad (afos) 26 a 35 8 6.1
36a45 63 48.4
46 a 55 29 22.4
55y mas 30 23.1
Estado Civil Soltero 13 10
Casado 95 73.02
Divorciado 15 11.5
Viudo 1 0,7
Unioén Libre 6 4.6
Tiempo laborando Menos de un ano 4 3.1
Un afio 5 3.8
Dos afnos 8 6.2
Mas de dos afios 113 86.9
Cantidad de cursos que Uno 52 40
imparte Dos 35 26.9
Tres 22 16.9
Mas de Tres 21 16.2
Cantidad de materias Una 95 73.1
impartidas Dos 28 21.5
Tres 5 3.8
Mas de tres 2 1.5

Volumen 41 | N° 3 | Diciembre 2023 | Pags.33-40 35



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

Se calculé el promedio de riesgo psicosocial en
sus tres niveles y cinco dimensiones; el riesgo alto
esta presente en el 35.7% de los docentes; el ries-
go medio en 34.4%, y el bajo, en 30%. El riesgo
psicosocial alto en la dimension “apoyo social a

la empresa” se presenta en 40.8% de los obser-
vados; este mismo riesgo en la dimensién “com-
pensacién” y “doble presencia”, se observa en el
42.3% y 48.5%, respectivamente (Figura N°1)

Figura N°1

Distribucién de Frecuencias de Riesgo Psicosocial por dimensién
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Entre las variables sociodemograficas y laborales,
tener 55 afos y mas, se muestra como un factor
protector para presentar riesgo psicosocial alto;
esta condicion se observo en un 38% (OR=0.38

0 I I I . . DImenSlones

Apoyo social Compensacion
en la empresa

Doble
presencia

Riesgo Medio M Riesgo Alto

con 1C95%=0.159 — 0.911). Las variables sexo,
tiempo laborando y nimero de cursos a los que
imparte, no actuan como factores para presentar
riesgo psicosocial alto (Tabla N°2).

Tabla N°2

Relacién entre variables sociodemograficas y laborales con Riesgo Psicosocial Alto

Riesgo Psicosocial

Variable Alto Otro riesgo OR IC95% Valor p
Sexo

Hombre 37 47 0.661 0.321-1.326 0.261

Mujer 25 21

Edad (afios cumplidos)

55y mas 9 21 0.38 0.159-0.911 0.030

Otras edades 53 47

Residencia actual

Urbano 49 54 0.977 0.418-2.282 0.958

Rural 13 14
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Tiempo laborando
Dos afios y mas 50 63 0.331 0.109 -1.001 0.050

Menos de dos ainos 12 5

Numero de cursos
Tres cursos y mas 11 10 1.251 0.491-3.188 0.639

Menos de tres cursos 51 58

Las variables sexo, edad, residencia actual, tiempo con el riesgo psicosocial medio, no son factores de
laborando como docente en la carrera, cursos que riesgo ni de proteccion al no existir relacion esta-
imparte, numero de materias, al ser relacionadas disticamente significativa. (Tabla N°3)

Tabla N°3

Relacién entre variables sociodemograficas y laborales con Riesgo Psicosocial Medio

Riesgo Psicosocial

Variable Medio  Otro riesgo OR 1C95% Valor p
Sexo

Hombre 45 39 1.5 0.727 — 3.093 0.271
Mujer 20 26

Edad (afios cumplidos)

55 afios y mas 19 11 2.02 0.875—-4.698 0.096
Otras edades 46 54
Residencia
Urbano 52 51

0.95 0.417 -2.170 0.906
Rural 15 14

Tiempo laborando

Dos afos y mas 60 53 0.069

2.71 0.898 — 8.218
Menos de dos anos 5 12

Ndmero de cursos

Tres cursos y mas 10 11 0.89
0.350 — 2.274 0.811
Menos de tres cursos 55 54
Numero de materias
Tres materias y mas 1 1
. 1 0.061 — 16.336 1
Menos de tres materias 64 64
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DISCUSION

El rango de edad prevalente en la presente investi-
gacion fue 36 a 45 afios, el mismo que caracteriz6 al
48.4% de los investigados, cifra similar a los estudios
de Acosta® con 43% a los 42 afios y Munera-Palacio®
en Medellin registré una media de 42,2 afios.

Tacca' en Lima-Peru encontré asociacion entre las
dimensiones de: “exigencias psicoldgicas”, “compen-
saciones” y la “doble presencia” con la generacion
de estrés en el docente universitario, compartiendo
similitud con el presente proyecto de investigacion,
tanto en “compensacion” con 42.3% y “doble presen-
cia” con 48.5%, ambas en riesgo alto, contrastando
en la dimension “apoyo social con la empresa”, en

riesgo alto presente en el 40.8% de entrevistados.

Munera-Palacio® en su investigacion con docentes
en Medellin, en la variable control sobre el trabajo,
equiparable con trabajo activo, registré 24.9% de
riesgo alto.

Millan y colaboradores' encontraron asociacion en-
tre estrés y la dedicacion a la docencia cuando es
mayor a dos afios (p: 0.200), que difiere de la pre-
sente investigacién que encontrd p en riesgo alto de
0.050 y en riesgo moderado de 0.069; Milan y su
equipo trabajaron con la variable organizacioén y en-
torno social, equiparable con apoyo social utilizada
en esta investigacion, con una significancia de 0.111.

En China, Sun'y colaboradores insisten en el rol de
la “doble presencia” como un factor importante en la
generacion de estrés en los docentes universitarios,
ratificado en el estudio multicéntrico de Wang™ y co-
laboradores en una muestra de 1 906 participantes.

Carranco™ en un metanalisis de revisién princi-
palmente en México, Colombia, Bolivia, Ecuador,
Espana, Portugal, concluye que el estrés y las
alteraciones emocionales estan presentes y ma-
nifiestas en los docentes, sugiriendo a las insti-
tuciones mejorar sustancialmente las relaciones
laborales y clima institucional como parte impor-
tante para enfrentar la problematica con solucio-
nes innovadoras que eviten situaciones extremas
como el Burnout. Se agrega que, un docente con
estrés no cumple adecuadamente con su rol e
influye negativamente en la calidad del proceso
ensefianza-aprendizaje'®'6.'7,
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Entre las limitaciones del estudio esta el tamafo
de la muestra, y la validez en las respuestas es de-
pendiente de la responsabilidad de los participan-
tes por ser auténticos el momento de la entrevista.

CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada se registro riesgo psi-
cosocial alto a expensas de la dimensién “doble
presencia” seguida de “compensacién” y “apoyo
social en la empresa”. La dimensidon “exigencias
psicoldgicas”, “trabajo activo” y “desarrollo de habi-
lidades” poseen riesgo bajo.

El riesgo psicosocial alto se present6é en mayor fre-
cuencia, al realizar el promedio de riesgo entre las
cinco dimensiones, seguido de riesgo medio y bajo.

Los docentes mayores a 55 afos, registran un fac-
tor protector para presentar riesgo psicosocial alto.
Las otras variables sociodemograficas y laborales
no son factores protectores, ni de riesgo para pre-
sentar riesgo psicosocial alto.

Las variables sociodemograficas y laborales no
actian como factores de riesgo ni proteccion para
desarrollar riesgo psicosocial medio, ni presentan
relacion estadisticamente significativa.
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Pap-test at the José Carrasco Arteaga Hospital, Cuenca-Ecuador
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RESUMEN

Introduccioén: la citologia vaginal constituye un método eficaz para la de-
teccion de lesiones precancerosas y neoplasias del cuello uterino.

Objetivo: analizar los resultados de la prueba de Papanicolaou (Pap-test)
en la consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga de enero de
2018 a diciembre de 2019.

Metodologia: estudio descriptivo, en una poblaciéon de 511 pacientes con
registro de toma de Pap-test a mujeres atendidas en el servicio de Gineco-
logia del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, los datos
fueron recolectados mediante un formulario elaborado por los autores; la
tabulacion y analisis de los datos se realizé en Microsoft Excel y el progra-
ma estadistico SPSS version 26 expresandose en tablas de frecuencia y
porcentaje.

Resultados: |a mayoria de Pap-test fueron negativos para lesién intraepi-
telial o malignidad (84.54%), la incidencia de adenocarcinoma endocervi-
cal in situ fue de 0.20%, la mayor parte de poblacion fueron mujeres de 30
afnos o mas (81.30%), casadas (50.09%), instruccion superior (39.53%), de
religién catdlica (99.8%), desempleadas (36.79%) y se realizaron la prueba
por control de rutina (73.18%).

Conclusiones: un alto porcentaje de mujeres que se realizaron Pap-test
fueron negativos para lesion intraepitelial o malignidad, con una incidencia
baja de cancer cervicouterino, se destaca la importancia de una deteccion
temprana y preventiva.

Palabras clave: papanicolaou, Bethesda, citologia endocervical.
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ABSTRACT

Introduction: vaginal cytology is an effective
method for detecting precancerous lesions and
neoplasms of the cervix.

Objective: to analyze the results of the Pap-test in
the outpatient clinic of the José Carrasco Arteaga
Hospital from January 2018 to December 2019.

Methodology: a descriptive study was made in a
population of 511 patients with a Pap test record
for women treated in the Gynecology service of the
José Carrasco Arteaga Hospital in the city of Cuen-
ca, the data were collected using a form developed
by the authors. The tabulation and analysis of the
data was carried out in Microsoft Excel and the sta-
tistical program SPSS version 26, was expressed
in frequency and percentage tables.

Results: the majority of Pap-tests were negative
for intraepithelial lesion or malignancy (84.54%),
the incidence of endocervical adenocarcinoma
in situ was 0.20%, the majority of the population
were women 30 years or older (81.30%), married
(50.09%), higher education (39.53%), of Catholic
religion (99.8%), unemployed (36.79%) and took
the test for routine control (73.18%).

Conclusions: a high percentage of women who
underwent Pap tests were negative for intraepithe-
lial lesion or malignancy, with a low incidence of
cervical cancer, the importance of early and pre-
ventive detection is highlighted.

Keywords: pap smear, bethesda, endocervical
cytology

INTRODUCCION

La prueba de citologia cérvico-vaginal es utiliza-
da para el screening y diagnostico de lesiones
benignas y malignas del cuello uterino; su aplica-
cion disminuye la morbimortalidad en al menos un
80%, siendo eficaz en mujeres desde los 21 afios
y hasta los 65 anos sin estudios previos. La pre-
vencion es muy importante, cada diez horas existe
un nuevo caso y cada 24 una muerte, este método
de tamizaje tiene una sensibilidad entre el 32,4% al
90% y una especificidad del 90% .
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Aguilar y colaboradores® registraron 2 735 defun-
ciones y 10 011 casos por cancer de cuello uterino
(CIE-10 C53) en Ecuador, con una tasa promedio
de mortalidad de 5.33 por cada 100 000 habitantes
y 1 668.5 hospitalizaciones anuales en el periodo
2015-2020 tomando como referencias los datos
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC).

Los posibles resultados del examen citoldgico
abarcan la deteccion de células displasicas o car-
cinoma in situ, neoplasias intraepiteliales escamo-
sas, la presencia de lesiones premalignas, la cla-
sificacion mas usada es el Sistema Bethesda, que
permite una mejor correlacion cito-histologica®?®.

El cancer de cuello uterino tiene una evolucion a
largo plazo, identificandose lesiones que corres-
ponden a LIE-BG y LIE-AG, con base en el riesgo
de progresion a carcinoma in situ e invasor °°.

El test Papanicolaou detecta lesiones inducidas
por el virus de papiloma humano (VPH), la realiza-
cion masiva de este test reduce significativamen-
te la tasa de cancer uterino, como lo demuestra
estudios en Gales (35%), los paises noérdicos de
Europa (20%) y Japon (50%), poblaciones donde
existen politicas de salud enfocadas en prevencion
en salud, mas aun en patologias prevenibles con
este tamizaje de facil acceso®™°.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, se analizaron 511 expedien-
tes de un total de 2 054 pacientes atendidas por
consulta externa del servicio de Ginecologia del
Hospital de Especialidades José Carrasco Artea-
ga, se realizaron Papanicolaou de enero de 2018
a diciembre de 2019; se incluyeron las fichas con
informaciéon completa para las variables de estu-
dio, los datos fueron tomados del departamento de
estadistica de la consulta externa del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga en el perio-
do enero de 2018 a diciembre de 2019. Se exclu-
yeron la informacién expedientes incompletos.

El formulario incluyd las siguientes variables: ca-
racteristicas sociodemograficas: edad, estado civil,
instruccion, religion, ocupacion; diagnostico segun
el sistema Bethesda, motivo de realizacion del



Pap-test, con el fin de resguardar la identidad de
los pacientes se asigné un cédigo aleatorio.

La informacion obtenida se procesé en una base
de datos con el programa Microsoft Office Excel
versidn 16, analizada luego por el paquete estadis-
tico SPSS version 26. Se realizé analisis descripti-
vo, utilizando numeros y porcentajes.
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RESULTADOS

La poblacién estudiada en cuenta a las caracte-
risticas sociodemograficas presenta un rango de
edad mayoritariamente de 30 afios y mas n=448
(81.30%), la mitad casadas n=261 (50.09%), de
instruccion superior n=202 (39.53%), religion
catdlica n=510 (99.8%), desempleadas n=188
(36.79%) (Tabla N°1).

Tabla N°1

Caracteristicas sociodemograficas

Variables n %
Edad (afios)
16 a 20 4 0.72
21a24 10 1.81
25a29 49 8.89
30y mas 448 81.30
Estado civil
Soltero 137 26.29
Unién libre 1 0.19
Casado 261 50.09
Divorciado 88 16.89
Viudo 34 6.52
Instruccion
Ninguna 9 1.76
Primaria 121 23.67
Bachillerato 179 35.02
Superior 202 39.53
Religion
Catolica 510 99.80
Otra 1 0.19
Ocupacion
Desempleada 188 36.79
Ama de casa 107 20.93
Trabajadora independiente 83 16.24
Asalariada 133 26.02
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Segun la clasificacion por el sistema Bethesda los
diagnosticos en las pruebas de Papanicolau fue-
ron principalmente negativos n=432 (84.54%), el

diagnostico prevalente fue células escamosas atip-
ticas n=43 (8.41%), y se detecté un caso de adeno-
carcinoma endocervical in situ (0.20%) (Tabla N°2).

Tabla N°2

Resultados de Papanicolaou

Diagndsticos n %
Negativo para lesion intraepitelial o maligna 432 84.54
Células escamosas atipicas de significado incierto 43 8.41
Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado 22 4.31
Lesion intraepitelial escamosa de alto grado 3 0.59
Células glandulares atipicas 10 1.96

Adenocarcinoma endocervical in situ 1 0.20

Las mujeres que se realizaron Pap-test en el ser-
vicio de Ginecologia en su mayoria acudieron a
revision médica para control n=374 (73.18%), para

descartar enfermedad neoplasica n=137 (26.81%)
(Tabla N°3).

Tabla N°3

Motivo de realizacion del Pap-test

Motivo n %
Control 374 73.18
Descartar enfermedad neoplasica 137 26.81

DISCUSION

En el presente estudio la gran mayoria de prue-
bas fueron negativas (84.54%), factor importante
de prevencién, con porcentajes similares a los re-
portados por Sarmiento y Montoya' en Colom-
bia, pais con caracteristicas sociales similares a
las de la poblacion analizada, contrasta con datos
presentado por Veldzquez y colaboradores™ en
comunidades rurales del Paraguay (42.64%), in-
formacién importante para tomar medidas epide-
miolégicas en poblaciones marginales.

El resultado positivo para adenocarcinoma in situ
en una paciente (0,20%), es comparable con un
estudio en una provincia vecina a la del area de
estudio como es Loja, en donde Sanchez y col™
encuentran el mismo porcentaje en un nosocomio
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de la capital provincial, posiblemente se deba a
que en un medio hospitalario se realizan mayores
controles.

Un diagnéstico de células escamosas atipicas de
significado incierto, es el hallazgo anormal mas
comun en Pap-test, en ocasiones asociado infec-
cion por ciertos tipos de virus del papiloma humano
(VPH) que en la investigacion encontré 8.41% de
pruebas, similar resultado se encontro en la pobla-
cién de mujeres paraguayas (10.08%)'3.

En la mayoria de casos las mujeres que acuden a
consulta externa de Ginecologia se realizan con-
troles periddicos, en el estudio 73,18%, habria que
profundizar en las razones de porcentajes menores
en poblacion uruguaya declarado por Rodriguez y



colaboradores'; al respecto la informacion es una
herramienta valiosa, en Peru, Bendezu-Quispe'® y
colaboradores investigaron los motivos por el que
las mujeres se hacen una prueba de Papanicolaou
concluyendo que el conocimiento sobre el carcino-
ma y el virus del papiloma con sus consecuencias;
pueden tratarse tempranamente con buen pronds-
tico si se detectan pronto.

Otro elemento a considerar planteado por Luthy y
Bruzzone' es la baja supervivencia de pacientes
con cancer de cuello uterino en mujeres menores
de 35 afios, dato que debe llamar a la reflexion a
fin de realizar programas masivos de concientiza-
cion sobre la importancia de los chequeos periédi-
cos con el Papanicolaou como prueba estandarte,
sumado a una mejora en el acceso a los servicios
de salud, visitas de seguimiento, entre otros’.

En atencién primaria, ademas, no se deben des-
cuidar medidas de prevencién complementarias
como la vacunacion y el cribado con Pap-test'®1°,
técnica que cada vez mejora su sensibilidad y faci-
lidad en la toma?.

Entre las limitaciones de la presente investigacion
esta el haber trabajado con expedientes clinicos y
no con pacientes, factor que no permite determinar
conocimientos, actitudes y practicas, por ejemplo;
no se trabajé con una muestra calculada estadisti-
camente, sino mas bien las usuarias en el servicio
de Ginecologia.

CONCLUSIONES

De la totalidad de los resultados y segun la cla-
sificacion Bethesda el 84.54% son negativos para
lesion intraepitelial o malignidad y la incidencia de
adenocarcinoma endocervical in situ fue de 0.20%.

El grupo etario mas frecuente fueron mujeres de 30
afos o mas. La mayoria de mujeres son casadas y
en estas se presentd un caso de adenocarcinoma
endocervical in situ. El nivel de instruccion superior
fue el més frecuente y 9 de cada 10 mujeres prac-
tican la religién catdlica. Las pacientes que se rea-
lizaron PAP, en mayor numero son desempleadas.
El 73.18% se realizé Pap-test por motivo de control
y el resto para descartar enfermedad neoplasica.
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ASPECTOS ETICOS

Cumpliendo con los principios bioéticos se autorizé
la investigacion por la Coordinacién de Investiga-
cion del establecimiento en julio del 2022, con la
premisa de mantener los datos mediante un cédigo
aleatorio segun el numero de historia clinica per-
teneciente a cada paciente en la base de datos,
la misma que al ser utilizada permitio mantener el
principio de confidencialidad. El Comité de Bioéti-
ca en Investigacién del Area de la Salud de la Uni-
versidad de Cuenca (COBIAS-UCuenca) aprobo el
disefio del estudio con el cédigo 2746-M.
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Miopatia Inflamatoria Autoinmune
Refractaria: reporte de caso

Refractory Autoimmune Inflammatory Myopathy: case report

]
Sacoto Flores Goethe Salomodn?, Huillcatanda Sacasari Mayra Soledad?.

RESUMEN

Introduccion: las miopatias inflamatorias idiopaticas (MIl) son un grupo
de enfermedades del tejido conectivo, autoinmunes, caracterizadas por
inflamacion muscular y afectacion clinica de multiples 6rganos como piel,
pulmén, corazén y tracto gastrointestinal.

Caso clinico: paciente con debilidad muscular, disfagia y manifestaciones
cutaneas, refractario al tratamiento, que inicia terapia inmunosupresora
con azatioprina y glucocorticoides (GC) con mala respuesta, como segun-
da linea de terapéutica se administré ciclofosfamida intravenosa mas GC
con mejoria clinica y disminucion de enzimas musculares.

Conclusiones: las Ml refractarias al tratamiento conllevan un mal pronds-
tico, y siempre se deberan descartar otras causas asociadas que expliquen
esta falta de respuesta, como infecciones, neoplasias u otras miopatias
inflamatorias no autoinmunes.

Palabras clave: enfermedades musculares, dermatomiositis, miositis.
ABSTRACT

Introduction: idiopathic inflammatory myopathies (IIM) are a group of
autoimmune connective tissue diseases characterized by muscle inflam-
mation and clinical involvement of multiple organs such as the skin, lungs,
heart, and gastrointestinal tract.

Clinical case: a case of IIM with muscle weakness, dysphagia and skin
manifestations, refractory to treatment, is presented. The initial immunosu-
ppressive treatment with azathyprine and glucocorticoids (GC) had a poor
response. As a second line of therapy, intravenous cyclophosphamide plus
GC was administered with clinical improvement and decrease in muscle
enzymes.

Conclusions: |IM refractory to treatment carry a poor prognosis, and other
associated causes that explain this lack of response such as infections,
neoplasms, or other non-autoimmune inflammatory myopathies should
always be ruled out.

Keywords: muscular diseases, dermatomyositis, myositis.
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INTRODUCCION

Las MIl son enfermedades autoinmunes heterogé-
neas que incluyen a la polimiositis, dermatomiositis
(DM), miositis por cuerpos de inclusion y la mio-
patia necrozante inmunomediada '® afectan prin-
cipalmente al musculo esquelético y se presentan
clinicamente con debilidad muscular y elevacién
de enzimas musculares, # tienen una prevalencia
de 5 a 22 casos por cada 100.000 personas y una
incidencia de hasta 10 casos por millén de habi-
tantes 5, la relaciéon entre hombres y mujeres es de
2-5:1, con una distribucion bimodal por edades en-
tre los 5 a 15 afios y de 45 a 60 afios'3S,

Las pruebas serolégicas son herramientas de uso
cada vez mas amplio y tienen utilidad diagnéstica,
de asociacién a otras condiciones clinicas (neo-
plasias o manifestaciones extramusculares) y de
prondstico’.

El tratamiento tiene como base el uso de inmuno-
supresion con glucocorticoides en combinacion
con otros agentes inmunosupresores o inmunomo-
duladores, en algunos casos la debilidad muscular
persiste a pesar del tratamiento, lo cual puede de-
berse a persistencia de actividad de la enferme-
dad o a dafio irreversible del musculo afectado, de
ahi la importancia de un diagndstico y tratamiento
oportunos a fin de mejorar los resultados clinicos.

Se presenta el caso de una paciente con MIl con
fenotipo de dermatomiositis de presentacién agu-
da, grave, con compromiso muscular (esquelético)
y extramuscular (cutaneo) con refractariedad al
tratamiento inmunosupresor de primera linea (glu-
cocorticoides mas azatioprina).
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PRESENTACION DE CASO

Mujer de 62 afos, mestiza, con antecedentes de
hipertension arterial de 15 afios de evolucién tra-
tada con losartan 50 mg diarios mas clortalidona
12.5 mg trisemanal, expuesta a biomasa durante
30 afios, entre los antecedentes familiares padre
fallece por cancer de cavidad oral y madre con
cirrosis hepatica no filiada. Acudié por cuadro de
6 meses de evolucién caracterizado por lesiones
cutaneas eritematosas en zona malar y periorbital,
fue tratada de manera particular por sospecha de
micosis con ketoconazol y corticoide tépico duran-
te 2 meses sin mejoria; posteriormente se suma
al cuadro edema palpebral y lesiones eritematosas
en zonas de exposicion solar, consulté con derma-
tologia que diagnosticé de rosacea e indico trata-
miento con limeciclina sin obtenerse mejoria. Dos
semanas después aparece debilidad muscular ge-
neralizada, caracterizada por dificultad para reali-
zar actividades usuales como elevar miembros su-
periores de manera bilateral, la incorporacién sin
ayuda desde una posicion sentada, dificultad para
la deambulacion y para deglutir alimentos sdlidos.
En la evaluacion inicial se encontré un pulso de
112 latidos por minuto, tensién arterial de 100/70
mmHg, afebril, 19 respiraciones minuto, saturacion
de oxigeno 94% (FiO2 0.21). Al examen fisico,
orientada e hidratada. Cabeza: cabello desprendi-
ble a la traccion, en regién facial exantema erite-
matoso asociado a edema en region periorbitaria
(eritema en heliotropo); térax: lesiones cutaneas
eritematosas en regiéon antero-superior (signo en
V); extremidades: manos edematizadas, papulas
violaceas (papulas de Grotton) en region dorsal
que corresponde a las articulaciones metacar-
po-falangicas e interfalangicas proximales (Ima-
gen N°1), la prueba de fuerza muscular manual
(MMT8) y segun escala de Daniels demostrd de-
bilidad simétrica, préximal de 3/5 a nivel de cintura
escapular y de cintura pélvica, sensibilidad superfi-
cial y profunda conservadas.
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Imagen n°1

En la region facial se observa eritema de tonalidad violacea que predomina en las areas seborreicas asi
como a nivel de cuello y region del escote (signo del Chal). En manos se observa el signo de Gottron (papu-
las violaceas acompanadas de descamacion sobre todo en las prominencias dseas, en especial sobre las

articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas).

En los examenes complementarios se reportaron:
aspartato aminotrasferasa (AST) 609.6 U/L y ala-
nina aminotrasferasa (ALT) 236.2 (normal <40),
lactato deshidrogenasa (LDH) 1027 U/L (normal
207-414), troponina T 2455 pg/ml (12.7-24.9),
creatin cinasa-MB (CK-MB) 524.6 U/L (0-25), fun-
cion hepatica y renal normales, dislipidemia mixta
(hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia), serolo-
gia para hepatitis B, C y VIH negativas, antigeno
COVID-19 negativo. Electrocardiograma y ecocar-
diograma transtoracico normales. La tomografia de

térax simple fue normal. En la Tabla N°1 se detallan
los estudios inmunoldégicos realizados, destacando
la positividad para anticuerpos antinucleares y para
Mi-2. Se realiz6 biopsia de musculo cuadriceps que
se reportd como normal. La electromiografia (EMG)
de cuatro extremidades fue anormal, con datos de
compromiso miopatico por la presencia de potencia-
les de accion de las unidades motoras (PAUM) de
baja amplitud y corta duracion, distribucion simétrica
proximal y distal con datos de denervacion activa,
sugerente de miopatia inflamatoria.

Tabla N°1

Hallazgos de Laboratorio

Estudios inmunoldgicos

Resultado

ANAS
Anti-SSB (LA) 4.17 U
Anti-SSA (RO) 6.73 U

Positivo, patron AC4 granular fino, dilucién 1/2560
Negativo, corte para positividad mas de 20
Negativo, corte para positividad mas de 20

Anti-Mi-2 Positivo

Anti-AMA-M2 Negativo
Anti-RIB-P Negativo
Anti-Ku Negativo
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Anti PM-SCL-100 Negativo
Anti-SRP Negativo
Anticuerpos antisintetasas

Anti-Jo-1 Negativo
Anti-PL-7 Negativo
Anti-PL-12 Negativo

Panel hepatico autoinmune

Sp 100, LKM1, gp210, LC1, SLA Negativos

Con base a los criterios ACR/EULAR 2017 el caso
se clasific6 como una miopatia inflamatoria autoin-
mune definida, subgrupo dermatomiositis, con un
puntaje maximo de 20.8 puntos (probabilidad del
100), se realiz6 el calculo de actividad con la herra-
mienta (MYOACT) reportandose en 20 puntos. Se
inici6 manejo inmunosupresor con prednisona 60
mg por dia, azatioprina 75 mg por dia, atorvastatina
40 mg por dia, calcio mas vitamina D 1800 mg/800
Ul por dia, posterior al mismo se evidencié mejoria
de lesiones cutaneas y fuerza muscular (4/5) por lo
que fue dada de alta. Luego de aproximadamente
un mes de iniciado el tratamiento la paciente pre-
sentdé exacerbacion de su debilidad muscular (2/5

en escala de Daniels) y persistencia en la dificultad
para deglutir sélidos, observandose ademas un in-
cremento en los niveles de enzimas musculares,
por lo cual se catalogd cuadro como refractario al
tratamiento de primera linea, decidiéndose iniciar
inmunosupresién con ciclofosfamida intravenosa,
al segundo bolo intravenoso se observd mejoria de
fuerza muscular 3/5 con disminucion en los niveles
de enzimas musculares, posteriormente se decidid
su egreso hospitalario y control ambulatorio. Por la
sospecha de asociacidon con neoplasias se realizd
un cribado, sin embargo, los estudios relacionados
resultaron negativos para malignidad (Tabla N°2).

Tabla N°2

Pruebas de cribado para neoplasias

Estudio Reporte
Marcadores tumorales Alfa fetoproteina positiva 27.42n (VN hasta 5.5)
PAP-test Negativo

Colonoscopia

Endoscopia digestiva alta
Ultrasonido mamario
Ultrasonido abdomino-pélvico
TC de térax

Hemorroides internas

Esofagitis grado B, gastropatia congestiva y erosiva
BIRADS |

Esteatosis hepatica grado |, colelitiasis-barro biliar
Cambios osteodegenerativos de columna lumbar

TC: tomografia computada
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El detalle de los cambios en los niveles enzimaticos (CPK y troponina T) se describen en la Imagen N°2.

Imagen N°2
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Niveles enzimaticos: los cambios enzimaticos de troponina T (pg/ml) y CK-MB (U/L) durante la estancia hos-
pitalaria desde el inicio del manejo inmunosupresor y uso de segunda linea terapéutica por refractariedad.

DISCUSION

Las MIl en su mayoria se presentan con debili-
dad subaguda simétrica con predominio proximal
en cinturas escapular y pélvica,” la exploracion de
la debilidad en la flexién del cuello es esencial ya
que puede significar compromiso de los musculos
bulbares.?

Es muy importante indagar la afeccion de la mus-
culatura estriada del eso6fago (tercio proximal) que
clinicamente se manifiesta con disfagia y que al
estar presente incrementa el riesgo de aspiracion e
infecciones, ademas de presentar una asociacion
fuerte con la existencia de neoplasias;® la DM tiene
un curso progresivo y se manifiesta principalmente
con compromiso cutaneo previo a la manifestacion
muscular, ademas puede afectar otros 6rganos o
sistemas como el corazén, pulmén y aparato di-
gestivo. En un 20% de casos la DM nunca desarro-
lla miositis, variante conocida como dermatomiosi-
tis amiopatica.’o-"

En nuestro caso el reporte histopatolégico fue ne-
gativo para demostrar inflamacién muscular, sin
embargo, la biospia puede ser normal hasta en un
20% de pacientes con enfermedad activa, lo cual
puede deberse a un error en la toma de muestra por
una distribucion segmentaria del infiltrado inflama-
torio; por lo tanto, es necesario que el diagndstico

de una MIl se base en la combinacién de signos
y sintomas, la medicion de enzimas musculares
(CK, CK-MB, troponina I, etc), la presencia de anti-
cuerpos especificos, cambios electromiograficos y
de imagenes (US, TC, RMN) y hallazgos histopato-
I6gicos, ultimos que en el caso de una DM no son
indispensables para establecer su clasificacion y
posterior diagnéstico.'? La EMG como herramienta
diagndstica es indispensable en la evaluacién de
casos con sospecha de miopatias, los hallazgos
mas comunes son potenciales de fibrilacion, des-
cargas mioténicas y potenciales de unidad motora
(PUM) polifasicos de corta duracion, la presencia
de potenciales de fibrilacion con PUM de corta du-
racion se asocia a necrosis de fibras musculares
y cambios vacuolares.'*'3Los anticuerpos especi-
ficos de miositis son métodos diagnésticos que si
bien presentan varios limitantes (en especial téc-
nicos), permiten la clasificacion de miopatias y su
diferenciacion en subgrupos, ademas de asociarse
con fenotipos sistémicos y cutaneos, todo lo cual
facilita al clinico su diagnéstico y tratamiento. En
nuestro caso se presentd positividad para el anti-
cuerpo anti-Mi-2 (dirigido contra el antigeno com-
plejo de desacetilasa remodelador de nucleoso-
mas [Mi-2]) cuya prevalencia esta entre el 2-38%
de adultos con DM, este subgrupo seroldgico de
MII tiene un riesgo menor de presentar enferme-
dad pulmonar intersticial y una tasa baja de malig-
nidad, presenta niveles mas elevados de CK, son
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frecuentes las manifestaciones cutaneas (signo
de Gottron, signo en V, signo del chal, heliotropo,
erupcion malar) y tienen buena respuesta al trata-
miento, sin embargo tienen un riesgo significativo
de recurrencia, aspectos coincidentes con lo des-
crito en el presente caso.

Los glucocorticoides son la piedra angular en el tra-
tamiento de las MII, sin embargo, no se aconseja
su uso como monoterapia y debe asociarse a otros
inmunosupresores como azatioprina, metotrexato,
micofenolato de mofetilo e hidroxicloroquina; en
caso de respuesta inadecuada, son alternativas
la terapia anti-CD20 (rituximab), anti-TNF (inflixi-
mab), inmunoglobulina intravenosa, inhibidores de
la calcineurina (tracrolimus, ciclosporina) o ciclo-
fosfamida. La decision de cada opcién depende de
varios factores, en especial la gravedad del cuadro
clinico o refractariedad al tratamiento de primera
linea. Nuestro caso se definié como refractario por
la persistencia de la debilidad muscular y elevacién
enzimatica a pesar del tratamiento inmunosupre-
sor convencional y luego de descartar otra causas
que expliquen la falta de respuesta como infeccio-
nes, neoplasias u otras miopatias inflamatorias.'*-'¢
El prondstico y la respuesta terapéutica es varia-
ble, el curso clinico puede ser monofasico/ciclico,
recidivante/remitente o crénico/persistente, con la
debilidad muscular como sintoma predominante o
acompanfnada de erupcion cutanea persistente.

La DM se asocia con cancer en un 13% a 42% de
casos," por lo que su busqueda activa debe ser
realizada al diagndstico y seguimiento, este por-
centaje se incrementa durante los 3 a 5 primeros
afos del inicio de la enfermedad,® son factores de
riesgo descritos y presentes en nuestro caso el
compromiso muscular extenso, elevacién de mar-
cadores inflamatorios, disfagia y edad >40 afios;
por lo mencionado, se aconseja realizar pruebas
de deteccion de cancer acorde a la edad y sexo
del paciente, que incluyan mamografia, colonosco-
pia, medicion de PSA, examenes pélvicos, de ima-
gen (US, TC, RMN) y marcadores tumorales, se
debe descartar principalmente tumores de pulmén,
mama, esofago, estbmago, pancreas, colorectal y
Ovari01»11-18-19.

CONCLUSIONES

La presentacion clinica de las MII es indistinta en
cada paciente, es fundamental el apoyo de anti-
cuerpos asociados y especificos de la miositis, ya
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que estos tienen no solo utilidad diagnédstica sino
también prondstica, ademas es importante realizar
un cribado amplio para descartar posibles neopla-
sias como causa desencadenante de esta patolo-
gia. Es necesario el inicio oportuno del tratamiento
y la valoracién estrecha de la evolucion de la Ml
por la probabilidad de refractariedad del paciente,
lo cual podria ser fatal.
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tamento de Docencia de del Hospital Homero Cas-
tanier Crespo, guardando la confidencialidad de
los datos personales del paciente durante el pro-
ceso de investigacién, se cuenta con el respectivo
consentimiento informado para la publicacion.

INFORMACION DE LOS AUTORES

Sacoto Flores Goethe Salomén. Médico en libre
ejercicio. Especialista en Medicina Interna. Espe-
cialista en Medicina Reumatologia. Alta especiali-
dad en Medicina Vasculitis Sistémicas Primarias.
Universidad de Cuenca. Facultad de Ciencias Mé-
dicas. Carrera de Medicina. Cuenca-Azuay-Ecua-
dor. e-mail: goethe.sacoto@ucuenca.edu.ec.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8114-0114.

Huillcatanda Sacasari Mayra Soledad. Médica. Es-
pecialista en Medicina Interna. Hospital General
Homero Castanier Crespo. Cuenca-Azuay-Ecua-
dor. e-mail: soleh192503@gmail.com.  ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-1336-9280.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Todos los autores declaran haber contribuido con
la concepcién y disefio del trabajo con el corres-
pondiente andlisis e interpretacion de los datos,
redaccion y revision critica del manuscrito, aproba-
cion de la version final y capacidad de responder
de todos los aspectos del articulo.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Autofinanciado.



Miopatia Inflamatoria Autoinmune Refractaria: reporte de caso

Sacoto Flores Goethe Salomoén, Huillcatanda Sacasari Mayra Soledad

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Oropharyngeal Dysphagiain Dermatomyositis:

CheetiA, Brent L, Panginikkod S. Autoimmune
Myopathies. 2022 Dec 17. In: StatPearls
[Internet]. Treasure lIsland (FL): StatPearls

Associations with Clinical and Laboratory
Features Including Autoantibodies. PLoS
One. 2016;11(5):e0154746. doi: 10.1371/
journal.pone.0154746.

Publishing; 2023 Jan—. PMID: 30422455. 10. Martiarena A, Aldamiz-Echebarria M, Martinez
Castro-Molina S, Méndez-Flores S. (2022). C, Garcia J. Actgah.z.at.non en el, tratam|ento
Dermatomiositis anti-MDAS5. Revisién de de la dermatomiositis: fa prO.pOSItO de uh_
la literatura. Revista Médica del Instituto caso. Farm Hosp. 2014;38(6):489-491. doi:
Mexicano del Seguro Social. 2022;61(1):99- 10.7399/FH.2014.38.6.7376
105. Disponible en: http://revistamedica.imss. 11.  ZumbadoR,HinesK, CastroV.Manifestaciones
gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/ cuténeas de lupus eritematoso, esclerosis
article/view/4751/4490 sistémica y dermatomiositis. Rev.méd.sinerg.
Maravi Z, Burgos P, Prieto-Gonzalez S. 2019;4(6):53-59. doi: 10.31434/rms.v4i6.215
Manifestaciones clinicas y anticuerpos 12. Van de Vlekkert J, Maas M, Hoogendijk J, De
asociados y especificos de miositis en 15 Visser M, Van Schaik I. Combining MRI and
pacientes chilenos con dermatomiositis: serie muscle biopsy improves diagnostic accuracy
clinica en un centro universitario. Rev. méd. in subacute-onset idiopathic inflammatory
Chile. 2020;48(2):160-167. doi: 10.4067/ myopathy. Muscle Nerve. 2015:51(2):253-8.
s0034-98872020000200160 doi: 10.1002/mus.24307.
V‘?”COVS.ky J, Alexanderson H, Il_undberg . 13. Sener U, Martinez-Thompson J, Laughlin R,
|d.'°pa’fh'c Inflammatory Myopathies. Rheurp Dimberg E, Rubin D. Needle electromyography
Dis Clin lNorth Am. 2019;45(4):569-581. doi: and histopathologic correlation in myopathies.
10.1016/j.rdc.2019.07.006. Muscle Nerve. 2019;59(3):315-320. doi:
Dobloug C, Garen T, Bitter H, Stjarne J, 10.1002/mus.26381.
Stenseth G, Grevle L, et. al. Prevalence and 14. Wolstencroft P, Fiorentino D. Dermatomyositis
clinical characteristics of adult polymyositis Clinical and Pathological Phenotypes
and dermatomyositis; data from a large and Associated with Myositis-Specific
unselected Norwegian cohort. Ann Rheum Autoantibodies. Curr  Rheumatol  Rep.
Dis.  2015;74(8):1551-6.  doi:  10.1136/ 2018;20(5):28. doi: 10.1007/511926-018-
annrheumdis-2013-205127. 0733-5.
Jones J, Wortmann R Idiopathic inflammatory 15 | undberg I. Expert Perspective: Management
myopathies-a  review. ~ Clin  Rheumatol. of Refractory Inflammatory Myopathy. Arthritis
2891-4. 10.1002/art.41762.
Ashton C, Paramalingam S, Stevenson 16. Waldman R. DeWane M. Lu J.
B, Brusch A, Needham M. ldiopathic Dermatomyositis: Diagnosis and treatment. J
inflammatory myopathies: a review. Intern Am Acad Dermatol. 2020;82(2):283-296. doi:
Med J. 2021;51(6):845-852. doi: 10.1111/ 10.1016/j.jaad.2019.05.105.
imj.15358.

17. Portillo-Pineda R, Padilla-Isaula E, Molina-

Zeng R, Schmidt J. Impact and Management
of Dysphagia in Inflammatory Myopathies.
Curr Rheumatol Rep. 2020;22(10):74. doi:
10.1007/s11926-020-00950-3.

Mugii N, Hasegawa M, Matsushita T,
Hamaguchi Y, Oohata S, Okita H, et. Al

Castro N, Redondo-Alvarado E, Osorio-
Cruz J. Dermartomiositis como primera
manifestacion de sindrome paraneoplasico,
en cancer de vejiga. Rev Hisp Cienc Salud.
2018;4(2):89-93. Disponible en: https://
uhsalud.com/index.php/revhispano/article/
view/368/205

Volumen 41 | N° 3 | Diciembre 2023 | Pags. 49-56 55



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca
ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

18. Hernandez A, Arriola L, Vargas A.
Dermatomiositis como sindrome
paraneoplasico. Rev.méd.sinerg.
2020;5(7):e534. doi: 10.31434/rms.v5i7.534

19. Ernste F, Reed A. Idiopathic inflammatory
myopathies: current trends in pathogenesis,
clinical features, and up-to-date treatment
recommendations. Mayo  Clin Proc.
2013;88(1):83-105. doi: 10.1016/j.
mayocp.2012.10.017.

56 Volumen 41 | N° 3 | Diciembre 2023 | Pags. 49-56



REVISTA DE LA
FACULTAD DE

CIENCIAS
MEDICAS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VOLUMEN 41 | N°3 | DICIEMBRE 2023

FECHA DE RECEPCION: 07/09/2023
FECHA DE APROBACION: 04/10/2023
FECHA PUBLICACION:  01/12/2023

1. Médico. Endocrinéloga. Medicina
Interna/Endocrinologia.
Hospital Municipal de Cuenca.
Cuenca-Ecuador

2. Médico. Medicina interna.
Hospital Municipal de Cuenca.
Cuenca-Ecuador.

3. Médico. Hematoélogo. Medicina
Interna/Hematologia.
Hospital Municipal de Cuenca.
Cuenca-Ecuador.

Clinical
Case

Caso
Clinico

https://orcid.org/0000-0003-0483-1592

Correspondencia:
jbendocrino@hotmail.com

Direccion:
Avenida Cumandd y Ben-Hur

Cédigo Postal:
010101

Celular:
0961681203

Cuenca-Ecuador

Abordaje adecuado de anemia croénica en
mieloma multiple: reporte de caso

Appropriate management of Chronic Anemia in Multiple Myeloma:
case report

Bermeo Cabrera Marcia Janneth’, Ordénez Chacha Pablo Roberto?,
Reiban Espinoza Esteban Adrians3.

RESUMEN

Introduccion: el mieloma multiple es la neoplasia hematolégica mas fre-
cuente, dada por la proliferacién de clones anormales de células plasma-
ticas. El cuadro clinico esta caracterizado por anemia, lesiones 6seas, in-
suficiencia renal e hipercalcemia. Tiene gran relevancia porque afecta de
forma negativa la calidad de vida de las personas que la padecen; el diag-
nostico temprano y un adecuado tratamiento condicionan el prondstico.

Caso clinico: mujer de 59 afos, enfermera, con anemia severa, tratada
inicialmente con hierro parenteral sin un abordaje adecuado de la misma;
persiste con astenia y un cuadro de afectacion sistémica por neumonia;
se presenta con falla renal severa, motivando su ingreso hospitalario; se
suman otros datos bioquimicos como hipercalcemia e hiperproteinemia a
expensas de globulinas. El abordaje de la anemia se relacioné con estos
datos, por lo que, se solicité aspirado de médula 6sea, encontrandose ha-
llazgos compatibles con neoplasia de células plasmaticas con infiltracion
del 66%. En electroforesis de proteinas séricas se observo patron de Gam-
mapatia monoclonal con componente IgG-Lambda. Se establecié esque-
ma THACYDEX, se obtuvo muy buena respuesta parcial; la paciente fue
referida para trasplante autélogo de células progenitoras hematopoyéticas.

Conclusiones: el abordaje de pacientes con anemia debe ser integral,
sobretodo en adultos mayores con otros datos clinicos y bioquimicos,
que orienten a neoplasias malignas. La anemia es la manifestacion inicial
de algunas enfermedades graves como en este caso, su correcto estu-
dio permite brindar tratamientos adecuados y mejorar la calidad de vida y
prondstico.

Palabras clave: anemia, mieloma multiple, insuficiencia renal, hipercalce-
mia, neoplasias hematoldgicas.
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ABSTRACT

Introduction: multiple myeloma is the most com-
mon hematologic neoplasm, due to the prolifera-
tion of abnormal clones of plasma cells. Clinical
manifestations are characterized by anemia, bone
lesions, renal failure and hypercalcemia. It has
great relevance because it negatively affects the
quality of life; Early diagnosis and adequate treat-
ment condition the prognosis.

Clinical case: a 59-years-old woman, nurse, with
severe anemia, initially treated with parenteral iron
without an adequate approach to it; persists with
asthenia and systemic involvement due to pneumo-
nia; the patient presents with severe renal failure,
which led to hospital admission; Other biochemi-
cal data such as hypercalcemia and hyperprotei-
nemia are added at the expense of globulins. The
approach to anemia was related to these data, so
bone marrow aspiration was requested, identifying
findings compatible with plasma cell neoplasia
with 66% infiltration. Serum protein electrophore-
sis showed a pattern of monoclonal gammopathy
with IgG-Lambda component. THACYDEX scheme
was established, a very good partial response was
obtained; The patient was referred for autologous
hematopoietic progenitor cell transplantation.

Conclusions: in all patients, anemia should be
studied comprehensively, but greater emphasis
should be placed on older adult patients with other
clinical and biochemical data, which may guide ma-
lignancies. Anemia can be the initial manifestation
of serious diseases as in this case, the timely diag-
nosis allows to establish the best treatment, impro-
ving the quality of life and prognosis.

Keywords: anemia, multiple myeloma, renal insu-
fficiency, hypercalcemia, hematologic neoplasms.
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INTRODUCCION

El mieloma multiple es un tumor hematolégico
maligno causado por la proliferacién de un clon
de células plasmaticas, productor de una proteina
monoclonal, mas frecuente en personas mayores
de 60 afos. El cuadro clinico se caracteriza por al-
teraciones como hipercalcemia, insuficiencia renal,
anemia y lesiones 6seas (CRAB); sin embargo,
existe también dafio a otros 6rganos. El diagnés-
tico se realiza mediante historia clinica completa,
hemograma, proteinograma, electroforesis, entre
otros, asi como puncion o biopsia de médula ésea,
citometria de flujo, citogenética y biologia mole-
cular para determinar el pronéstico individual'. En
este articulo se describe el caso clinico de una pa-
ciente que ingresd con diagndstico de anemia se-
vera, y ademas con datos de un dafio renal grave;
un adecuado enfoque de la anemia es fundamen-
tal para no prolongar el tratamiento y mejorar las
condiciones de quienes padecen esta enfermedad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente mujer de 59 afios, enfermera, proceden-
te y residente en Cuenca, con antecedente de
hospitalizacion un afio atras por insuficiencia res-
piratoria severa secundaria a infeccion por SARS-
CoV-2; indica que desde aproximadamente cuatro
meses presenta fatiga marcada, dolor lumbar y
pérdida involuntaria de peso de aproximadamen-
te 5 kg; se realizé exdmenes complementarios en
los que se evidencia anemia moderada (7.5 gr/dl),
normocitica normocromica, no se realizé abordaje
de la anemia y recibi6 2 g intravenosos de hierro
carboximaltosa; tras ello presenta discreta mejoria
de los sintomas. Para el dolor lumbar se adminis-
traron neuromoduladores (pregabalina) y AINEs,
con lo cual alivia la sintomatologia.

La paciente permanece realizando sus actividades
habituales, con incremento de la fatiga. Acude a
emergencia indicando que, desde hace 24 horas
presenta astenia, disuria y polaquiuria; realizando
la miccion por mas de 20 ocasiones en 16 horas.
Presenta; ademas, disnea grado I, fiebre, dolor
pélvico con irradiacién lumbar, los sintomas no
mejoran con la administracién de medicamentos.
La paciente se encontrd hipotensa (70/40), taqui-
cardica (128/minuto), taquipneica (34/minuto),
febril (39 °C), con llenado capilar de 5 segundos,
con piel palida y seca, con signos de insuficiencia
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respiratoria por tiraje supraclavicular, intercostal y
subcostal, crepitantes en bases pulmonares con
predominio derecho, abdomen doloroso a la palpa-
cion de forma difusa, pero con mayor predominio
en hipogastrio, pufio percusién dolorosa bilateral.
Los examenes complementarios, (Tabla N°1) des-
tacan anemia severa con hierro sérico disminuido,
ferritina alta, lesion renal aguda AKIN llI, hiperpro-
teinemia a expensas de globulinas, hipercalcemia.

Por anemia severa e inestabilidad hemodinamica,
luego de reanimacion con liquidos, recibié transfu-
sion de 2 CGR, con lo que persistia la insuficiencia
respiratoria; se realiza TC de térax en la que se
evidencia consolidacién basal derecha, compatible
con proceso neumonico. Recibié tratamiento anti-
bidtico a base de Piperacilina/Tazobactam. Por los
hallazgos clinicos y de laboratorio, ante la sospe-
cha de enfermedad onco hematoldgica, se realiza:

Aspirado de médula ésea: (imagen 1), en el que
se evidencian hallazgos compatibles con neopla-
sia de células plasmaticas con infiltracion del 66%.

Biopsia de médula ésea: Hipercelular, infiltrada por
neoplasia de células plasmaticas.

Cariotipo: 46, XX sin otras alteraciones

Se concluye el diagnostico de mieloma multiple,
estadificado como Durie Salmon [lIB, ISS2. Elec-
troforesis de proteinas en orina con presencia de
proteina monoclonal en region GAMMA; suero con
presencia de patron de Gammapatia monoclonal
con componente IgG-Lambda de 44,4 g/L (imagen
2). El esquema de tratamiento usado con la pa-
ciente fue con talidomida, ciclofosfamida y beta-
metasona (THACYDEX), luego del primer ciclo se
consiguié mejorar la funcion renal (creatinina 1.6)
con mejoria en los niveles de hemoglobina a 9 g/
dL. En relacién a la respuesta obtenida la terapia
luego del segundo ciclo, existio reduccion del 64%
del pico monoclonal catalogandose como respues-
ta parcial; continué con 2 ciclos adicionales y tras el
4to ciclo alcanz6 una reduccion del pico monoclo-
nal del 92%, se consideré en muy buena respues-
ta parcial y la paciente fue referida para trasplante
autologo de células progenitoras hematopoyéticas.

Imagen N°1
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AMO, infiltracién de células plasmaticas en médula 6sea 66%

Imagen N°2

Electroforesis Capliar de Proteinas en Suero
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Electroforesis de proteinas en suero, presencia de patrén de Gammapatia
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Monoclonal con componente IgG-Lambda

Tabla N° 1

Examenes complementarios

06/06 16/06 Rangos de referencia
Hemoglobina 54 9.1 11.5-15.5 gr/dL
Hematocrito 17 28.9 37-46 %
Leucocitos 4 300 5680 5.0-10.0x10 3/mL
Neutrofilos 60 72 45-74 %
Linfocitos 20 23.1 16-45 %
Plaquetas 165000 224000  150-450x10 3/mL
Reticulocitos 1 2%
Hierro sérico 30.18 59-158 ug/dL
Ferritina 934.11 12-150 ng/mL
Transferrina 148 215-360 ug/dL
Saturacion de transferrina 20.39 20-50%
Vitamina B12 333.7 210-950 pg/mL
Acido félico 11.5 2.7-17 ng/mL
LDH 407.75 105-333 U/L
Urea 194.9 116 15-45 mg/dL
Creatinina 7.25 1.61 0.6-1.1 mg/dL
Acido trico 7.99 3.5-7.2 mg/dL
Glucosa 98.2 70-100 mg/dL
Sodio 143 135-145 mEq/L
Potasio 3.52 3.5-5.5 mEq/L
Cloro 102.9 96-106 mEq/L
AST 36.73 24 5-34 U/L
ALT 33.78 55 0-55 U/L
Bilirrubinas 0.13 <1 mg/dL
GGT 73 5-40 U/L
Calcio 11.85 8.13 8.8-10.5 mg/dL
Calcio corregido 12.56
Fosforo 5.92 2.8-4.5 mg/dL
PTH 54 10-55 pg/mL
25-hidroxi vitamina D 5.01 20-40 ng/mL
PCR 6.27 2.88 <0.6 mg/dL
Procalcitonina 1.4 0.75 <0.04 ng/dL
Proteinas totales 9.21 9.54 6.4-8.3 gr/dL
Albumina 3.1 2.49 3.5-5.2 gr/dL
Globulina 6.1 7.05 1.9-3.7 gr/dL
IGA 6.0 40-350 mg/dL
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IGM 15.0
IGG 46471
B2 microglobulina 2.83
Proteina de Bence Jones Positivo

54-300 mg/dL
600-1600 mg/dL
<3 ug/mL

DISCUSION

Con este articulo se pretende sefialar la importan-
cia de un analisis integral de la anemia, de forma
organizada y minuciosa, enfatizando, en lo mas re-
levante que es investigar su causa, y no solo tratar-
la, con administracion de hierro o hemoderivados,
como sucedié inicialmente con la paciente porque
esto implica retraso en el diagndstico y empeora-
miento del prondstico.

El mieloma multiple (MM) representa el 1% de to-
dos los tumores malignos y mas del 10% de las
neoplasias hematoldgicas. Es de gran relevancia
por el impacto en la calidad de vida, costos a los
sistemas de salud y mortalidad. Se estima que,
anualmente se diagnostican alrededor de 588 161
casos nuevos de MM alrededor del mundo?.

La enfermedad tiene una forma de presentacion
bastante heterogénea que varia ampliamente en-
tre los pacientes. Para su diagndstico es necesaria
la presencia de 210% de células plasmaticas clo-
nales de médula dsea, asociadas hipercalcemia,
insuficiencia renal, anemia o lesiones o6seas liti-
cas; o la presencia de biomarcadores como 260%
de células plasmaticas clonales de médula 6sea
(BMPC), proporcién de cadenas ligeras libres in-
volucrada respecto a la no involucrada =100, o la
presencia de al menos 1 lesiéon ésea > 5mm en
resonancia magnética’4. Afecta de una manera im-
portante la calidad de vida con tasas de supervi-
vencia a los 10 afios de alrededor del 17%?°.

Con frecuencia, el mieloma multiple no causa sin-
tomas hasta que alcanza una etapa avanzada. A
veces, puede producir vagos indicios que, al princi-
pio parecen ser causados por otras enfermedades,
tales como, fracturas, dolor éseo, o compromiso de
las tres series sanguineas®.

La principal forma de presentacion del mieloma
multiple es la anemia, que se presenta en mas del
50% de casos al momento del diagnéstico segun
las diferentes series publicadas; el grado de ane-
mia se correlaciona positivamente con el grado de

infiltracion de células plasmaticas en médula 6sea
y con un peor prondéstico. EI mecanismo principal
de la reduccion de la eritropoyesis esta relaciona-
do con la produccién defectuosa de eritropoyetina
o la alteracion de la respuesta de la médula eritroi-
de a la misma’.

En el presente, la manifestacion inicial fue anemia
severa normocitica normocrémica; pero con ten-
dencia a la cronicidad; por ello, es importante ana-
lizar y estudiar esta manifestacion, sobre todo en
pacientes de edad avanzada, debido a su impacto
sobre la calidad de vida, salud cardiovascular, y
empeoran el pronéstico de la patologia de base®.

La anemia se encuentra hasta en dos tercios de
los casos al momento del diagnéstico, siendo mas
frecuente en pacientes con enfermedad recurrente
o progresiva. Se pueden alcanzar cifras de hemog-
lobina entre 7 y 10 gr/dl y son normociticas normo-
crémicas con recuento de reticulocitos bajo®. Las
células plasmaticas malignas pueden suplantar
a las células plasmaticas normales en la médula
6sea (MO). Esta infiltracién puede conducir a la fa-
lla medular y anemia.

Otra causa para la produccién de anemia en el
mieloma, es la supervivencia reducida de los gl6-
bulos rojos, caracteristica de enfermedades créni-
cas. Otro factor es la sobreproduccion de citocinas
proinflamatorias; factor de necrosis tumoral (TNF),
la interleucina (IL)-1, el interferén vy, y el factor de
crecimiento transformante-B, que son producidos
por el tumor y células huésped normales. Estas ci-
toquinas estan involucradas en la retencion de hie-
rro en el sistema reticuloendotelial, gastrointestinal
y hepatocitos; e interfieren con la produccion de
EPO por el rifién, inhibiendo la eritropoyesis?.

En la revisidon realizada por Liu y colaborado-
res’, en un universo de 1 363 pacientes con mie-
loma, se reportd anemia moderada y grave en el
50% como forma de debut de la enfermedad. EIl
mecanismo por el cual se presenta la anemia no
solo es debido a la infiltracion en la médula de cé-
lulas plasmaticas; sino, el factor asociado con el
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gen que codifica la quimiocina CCL3, el cual esta
regulado al alta en esta patologia y su inhibicién
con un antagonista restaura de manera eficiente
la expresion de GATA 1 que son moléculas impli-
cadas en una eritropoyesis eficaz por parte de las
células madres progenitoras eritroides’.

En Reino Unido® investigadores identificaron la
forma de presentacion mas frecuente en atencion
primaria de mieloma mdltiple, revisando registro
de datos de aproximadamente 17 millones de pa-
cientes (2006—2016) en una muestra de 2 646 in-
dividuos con diagnodstico de mieloma; 47.5% de los
pacientes refirié dolor 6seo 2 anos previos al diag-
nostico de mieloma, sobre todo a nivel de espalda,
65.6% debuté con anemia que se presentd entre
2 0 3 meses antes de la deteccién de la enferme-
dad, 36.4% tuvo hipercalcemia como hallazgo en
laboratorio mas frecuente, 74.1% de los pacientes
presenté insuficiencia renal aguda. Se destaca que
la presentacion de anemia es una de las manifes-
taciones clinicas mas frecuentes.

Las proteinas monoclonales y proteinas de Ben-
ce-Jones pueden acumularse, para luego precipi-
tar en la orina, ocasionando dafio renal (general-
mente acidosis tubular renal tipo 2) e insuficiencia
renal, y puede verse en dos tercios de los casos
de MM, La lesién renal se produce en forma di-
recta por el efecto toxico de las cadenas ligeras
de inmunoglobulina en los tubulos (mieloma renal),
deshidratacion e hipercalcemia™.

En el MM, existe un marcado desequilibrio entre
la resorcién 6sea y su reabsorcidén, manifestan-
dose la enfermedad 6sea osteolitica. EI aumento
de la proliferacién y actividad de los osteoclastos,
acompanado de la inhibicion de los osteoblastos
formadores de hueso, conduce a una pérdida ésea
progresiva y a lesiones liticas caracteristicas’.
La hipercalcemia puede causar un incremento de
la sed, dolor 6seo caracteristico, dolor abdomi-
nal, nduseas o vémitos y alteracién del estado de
conciencia®.

Durante los ultimos afios, ha existido una tenden-
cia creciente con respecto a la incidencia del MM.
Se relaciona con un mayor indice de desarrollo
humano y raza caucasica; que puede explicarse
por cuestiones genéticas y acceso a mejores he-
rramientas diagndsticas. Otros factores de riesgo
involucrados en el desarrollo de esta patologia in-
cluyen estados inflamatorios crénicos, obesidad,
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diabetes, sedentarismo, exposicidén a pesticidas y
solventes organicos™. EI MM resulta de complejas
interacciones y alteraciones genéticas; su desarro-
llo y progresién son producidos por multiples even-
tos centinela que pueden incluir trisomias cromo-
sémicas, delecciones o translocaciones™.

Para la realizacion del diagndéstico de mieloma te-
nemos los datos clinicos: hipercalcemia, insuficien-
cia renal, anemia y lesiones 6seas; las pruebas ini-
ciales que deben solicitarse son electroforesis en
sangre y orina para buscar la cadena ligera mono-
clonal secretada por la neoplasia; la albumina séri-
ca y la microglobulina beta-2 son importantes para
estadificar la enfermedad'. La biopsia de médula
Osea es necesaria para el estudio citogenético, la
estandarizacion del tratamiento y para establecer
el prondstico®.

Aparte de fundamentar nuestro diagnostico con
las manifestaciones clinicas, hay que tener pre-
sente algunos resultados de laboratorio que apo-
yan nuestro diagnéstico de mieloma, estos son, la
presencia de anemia, afeccion renal en donde se
constatd incremento de urea, creatinina alteracion
de electrolitos sobre todo el calcio, niveles bajos
de albumina, deshidrogenasa lactica elevada en-
tre otros. En el caso presentado se realizé biopsia
de médula en donde se reporté infiltracion en un
66% de células plasmaticas y en la electroforesis
de proteinas en orina se detecto6 la proteina mo-
noclonal en region GAMMA, asi como en el suero
presentaba un patrén de gammapatia monoclonal
con componente IgG-Lambda.

El tratamiento de esta patologia consiste en es-
tadificar segun los datos clinicos y bioquimicos
cual es el pronéstico del paciente a largo plazo
y si hay o no compromiso de érganos blanco en
los siguientes 2 afos, se clasifican inicialmente en
dos grupos aquellos que son candidatos a terapia
de trasplante de médula y pacientes no elegibles
para trasplante. Generalmente se usan dos tipos
de enfoque al iniciar el tratamiento uno agresivo y
otro mas leve, el primero con el objetivo de curar,
ya que los clones de células pueden ser mas sus-
ceptibles de erradicarse y el otro que solo tiene por
objetivo retrasar la progresién y mejorar la sinto-
matologia clinica'®.

El tratamiento del mieloma multiple recién diag-
nosticado debe consistir en terapias realizadas
en forma secuencial que comprendan, induccion,
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consolidacion y mantenimiento, estas se seleccio-
nan de acuerdo con el estado clinico del paciente
y si es elegible o no para trasplante, asi, como el
llamado riesgo citogenético para el paciente. La
terapia de induccién consiste en un régimen que
incluye al menos 3 agentes: un inhibidor del pro-
teasoma, un farmaco inmunomodulador y un cor-
ticosteroide ultimos estudios sefialan que se pue-
de agregar a estos farmacos inmunomoduladores
como anticuerpos monoclonales anti-CD38 daratu-
mumab (Darzalex, Janssen Biotech) en la etapa de
consolidacion se usan 3 farmacos estos son bor-
tezomib (Velcade, Millennium/Takeda Oncology),
talidomida y dexametasona’.

En Japén'’, se evaluo el patrén de tratamiento y
los resultados en personas con mieloma multiple,
utilizando la base de datos Medical Data Visién; se
incluyeron 6 000 participantes diagnosticados de
mieloma, con un promedio de edad de 72 afos,
se identificé que el régimen a base de bortezomib/
dexametasona fue el mas comun para la terapia de
induccioén en quienes requirieron trasplante de cé-
lulas madre. La lenalidomida/dexametasona fue la
terapia postrasplante mas utilizada; en el grupo de
trasplante de células no madre, bortezomib/dexa-
metasona se utilizé principalmente en ambos pe-
riodos. La Sociedad Japonesa de Hematologia®”
recomienda que los candidatos para trasplante de-
ben ser menores de 65 afios que han mantenido
la funcion de 6rganos importantes. Los pacientes
de mayores de esta edad, que padecen disfuncién
organica o cualquier otro factor de riesgo asociado
con el sistema inmunoldgico se consideran no ap-
tos para trasplante. En el pais se ha aprobado el
uso de los siguientes farmacos daratumumab en
2017, isatuxiba en 2020 entre otros, mejorando la
calidad de vida y pronéstico de los pacientes.

Durante los ultimos afios han existido novedosos
avances en el tratamiento farmacolégico; con nue-
vos mecanismos de accion, lo cual ha permitido
incrementar la supervivencia en los pacientes que
adolecen mieloma®®. Dentro de los farmacos usa-
dos estan: inmunomoduladores como la talidomi-
da, lenalidomida y la pomalidomida estos activan a
la ligasa E3 de cereblon, lo que da como resultado
la rapida ubiquitinacion y degradacion de dos fac-
tores de transcripcion de células B especificos, las
proteinas de zinc de la familia Ikaros y otras protei-
nas derivadas de estas ultimas. Un segundo grupo

de farmacos son los anticuerpos contra CD38, ta-
les como: elotuzumab, daratumumab e isatuximab.
Belantamab mafodotin es un anticuerpo humani-
zado que se dirige al agente de maduracion de
células B (BCMA) que se conjuga con monometil
auristatina-F, un agente disruptor de microtubulos.
Finalmente se encuentran los productos CART-T
dirigidos contra el agente de maduracion de cé-
lulas B, que son activos en el mieloma refractario
como ldecabtagene y ciltacabtagene*.

El régimen usado en este caso estuvo compuesto
por las siguientes moléculas: talidomida, ciclofos-
famida y dexametasona, que reporta respuestas
globales del 83% (respuestas completas del 10%),
con supervivencia global del 66% y supervivencia
libre de enfermedad a 2 afios del 57%; tras su pri-
mer ciclo hubo mejora de la anemia y la funcién
renal, con el segundo ciclo se redujo en un 64%
el pico monoclonal tras el 4to ciclo alcanzé una re-
duccion del pico monoclonal del 92%, se considerd
en muy buena respuesta parcial y la paciente fue
referida para trasplante autélogo de células proge-
nitoras hematopoyéticas™®.

CONCLUSIONES

En un adulto mayor, la presencia de una anemia
severa crénica mas la coexistencia de datos cli-
nicos compatibles con un sindrome constitucional,
deben llevar a pensar en entidades tumorales ma-
lignas. Entre ellas, considerar a las neoplasias he-
matoldgicas como diagndsticos diferenciales, pues
su diagndstico oportuno, permitird que los pacien-
tes tengan un adecuado tratamiento y una mejor
calidad de vida.
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Infeccion por Pasteurella multocida de
herida ocasionada por mordedura de gato:
reporte de caso

Pasteurella multocida infection of wound caused by cat bite: case report

]

Valeriya Kozikova', Agreda Orellana Ivanna Solmayra?, Molina Matu-
te Marcos Fernando?, Bravo Aguilar Franklin Xavier, Gutiérrez Ledn
Yomaira Yolanda®.

RESUMEN:

Introduccion: Pasteurella multocida, es una bacteria cocobacilar Gram ne-
gativa, forma parte de la microbiota oral de animales, con capacidad infectiva
en los seres humanos. Se transmite mediante mordeduras de animales de
compania como caninos y felinos ocasionando desde infecciones leves en
forma de celulitis a lesiones graves.

Caso clinico: paciente de 24 afios de edad, acude a la casa de salud por
molestias en la regién metatarso falangica presentando edema, eritema y
dolor con una sucesiva impotencia funcional, consecuencia de una morde-
dura ocasionada por un felino. Se le realiza una limpieza quirdrgica, radio-
grafia y cultivo del liquido drenado con reporte de colonias de Pasteurella
multocida, se instauré tratamiento antibidtico, paciente mejora.

Conclusién: en el diagndstico de infecciones por mordeduras de animales
es importante considerar la clinica del paciente con el apoyo de imageno-
logia y microbiologia; el trabajo conjunto permitié la identificacién oportu-
na del agente causal y el abordaje clinico quirirgico que permit6 el éxito
terapéutico.

Palabras claves: pasteurelosis, infeccién, mordedura de gatos, herida, piel.
ABSTRACT:

Introduction: Pasteurella multocida, is a Gram-negative cocco-bacillary
bacterium with infective capacity in humans. It is transmitted from the oral
microbiota of companion animals such as feline and canines, through the
bites, which cause mild infection such a cellulitis or severe infections.

Clinical case: a 24-years old patient goes to a nursing home due to dis-
comfort in the metatarsophalangeal region, with edema, erythema, and
pain with consecutive functional impotence, caused by a cat bite. Surgical
cleaning, radiography, and drain fluid culture were carried out, and thus co-
lonies of Pasteurella multocida were isolated, which allowed the antibiotic
treatment consequently the patient recovers.
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Conclusion: diagnosis of infections caused by
animal bites includes medical assistance, radio-
logy services, and microbiological identification of
the infectious agent. Join work of different areas
allows timely diagnosis and successful therapeutic
approach to the patient’s symptoms.

Keywords: infection, cat bite,

wound, skin.

pasteurellosis,

INTRODUCCION

El 10% al 20% de las mordeduras ocasionadas por
animales domésticos se complican con procesos
infecciosos’. Las heridas producidas por los dien-
tes de gato, son punzantes y profundas, dificultan-
do el aseo de la herida y el tiempo de evolucién?.
Las manifestaciones clinicas dependen del nivel
de penetracion, factores de virulencia propio de
cada bacteria y respuesta inmunitaria del hospe-
dador. Los pacientes pueden presentar signos de
infeccion secundaria como dolor en la herida, eri-
tema, edema, fiebre, malestar general, celulitis y
presencia de drenaje purulento?.

Los gatos, son animales domésticos mas comunes;
parte de su microbiota bucal se encuentra confor-
mada por Pasteurella multocida, que es uno de los
agentes etiologicos responsables de infecciones
producidas por mordedura®*. No se recomienda el
uso de cultivos de la herida, a menos que hayan
pasado mas de 12 horas de haber sucedido el in-
cidente, o en presencia de signos de infeccion. La
recoleccion de muestra tiene que ser antes de que
se inicie la terapéutica antimicrobiana®. Una sefial
para identificacién de Pasteurella spp. es la pre-
sencia de cocobacilos Gramnegativos, con ausen-
cia de crecimiento en el agar MacConkey. Esta
bacteria crece luego de 24 horas de incubacién en
agar sangre, produciendo colonias no hemoliticas,
platinadas, lisas y en ocasiones mucosas. Es sen-
sible a los antibiéticos como penicilina, cefalospo-
rinas, amoxacilina/clavulanato, fluoroquinolonas,
macrélidos, trimetoprim-sulfametoxazol, etc.; sin
embargo, es necesaria la realizacion de pruebas
de susceptibilidad bacteriana®’.

A continuacion, se presenta el caso sobre infec-
cion producida por mordedura de gato en pacien-
te joven, con posterior infeccién por Pasteurella
multocida, ocasionando impotencia funcional del
miembro superior derecho. La necesidad de datos
epidemioldgicos y conocimiento de los agentes
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etiolégicos de infecciones de heridas por mordedu-
ras de animales, permite rapidez en el diagnéstico
e inicio del tratamiento, evitando complicaciones.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 24 anos de edad, sin ante-
cedentes de importancia, acude a consulta médica
refiriendo que tres dias antes de ingresar, mientras
se encontraba jugando con mascota (gato), sufre
mordedura a nivel de articulacion metacarpo falan-
gica del segundo dedo de mano derecha, a lo que
no presta mucha atencién; sin embargo, cuadro
anterior se exacerba presentando edema, eritema,
calor, rubor y dolor 8/10 en Escala Analoga Visual
(EVA) (Figura N°1), mas impotencia funcional, ante
el riesgo de artritis séptica se decide su ingreso
para lavado quirdrgico urgente.

Figura N°1

Mordedura de gato. Obsérvese la puerta de entra-
da (laceraciones) que deja la mordedura de gato
en el dorso de la mano derecha

Bajo normas de asepsia y antisepsia se realiza
artrotomia de articulacién metacarpo falangica de
segundo dedo, se incide piel, tejido celular subcu-
taneo y fascia, logrando identificar capsula articu-
lar, se ejecuta una capsulotomia, donde se drena
aproximadamente 1 mililitro de liquido de caracte-
ristica seropurulenta (Figura N°2), se toma mues-
tra para cultivo y se envia a estudio. Se realiza
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interconsulta con infectologia, quienes tras valo-
racion deciden iniciar antibioticoterapia empirica-
mente a base de amoxicilina/acido clavulanico 1.2
gramos via endovenosa cada 8 horas, con ade-
cuada evolucioén clinica.

Figura N°2

- |

Artrotomia de articulacion metacarpo falangica
del segundo dedo, obsérvese como se logra
identificar capsula articular

La muestra fue derivada al laboratorio de micro-
biologia para la siembra primaria en los medios de
sangre y MacConkey; simultdneamente se enri-
quecié en caldo de tioglicolato, para su posterior
incubacion a 35°C con 5% de CO,. Transcurridas
36 horas, se aislaron Unicamente en el medio de
sangre colonias plateadas, pequefias, con bordes
irregulares (Figura N°3), oxidasa y catalasa posi-
tiva. Mediante la tincion de Gram se observaron
cocobacilos Gram negativos (Figura N°4); luego,
mediante el equipo VITEK2 compact, se procedid
con la identificacién y antibiograma, aplicandose
también la técnica de Kirby Bauer modificado.

A las 12 horas, se obtuvo el reporte de identifica-
cion de Pasteurella multocida, con el 99% de pro-
babilidad; y, el antibiograma arrojo los siguientes
resultados: amoxicilina clavulanato halo 24mm,
ceftazidime <0.12 ug/mL, ceftriaxona <0.25 ug/
mL, trimetoprim/sulfametoxazol <20 ug/mL. El
aislamiento se confirmé mediante espectrometria
de masas VITEK®MS, MALDI-TOF (matrix-as-
sisted laser desorption/ionization- time of flight:
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desorcidn/ionizacion laser asistida por matriz-
tiempo de vuelo).

Figura N°3

Cultivo de Pasteurella multocida: a. Medio de
cultivo de agar sangre y MacConkey, b. colonias
platinadas y pequefias en agar sangre.

Figura N°4

Tincion de Gram de Pasteurella multocida, se
observan cocobacilos Gram negativos
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Al ser la bacteria sensible a la antibioticoterapia ini-
ciada, se continué con el mismo esquema por via
endovenosa durante siete dias. En la cuarta jorna-
da de hospitalizacion se realizé un segundo lavado
quirargico, sin signos de infeccion.

Por la evolucién favorable se decide alta médica
con esquema antibiético por tres semanas, la ad-
herencia fue satisfactoria. En control médico ambu-
latorio se observo herida con adecuado proceso de
cicatrizacion, sin signos de infeccion y adecuados
rangos de movilidad de articulacion (Figura N°5).

Figura N°5

Herida con adecuado proceso de cicatrizacion, sin
evidencia de signos de infeccion

DISCUSION

La piel es un tejido de proteccion irrigada por gan-
glios linfaticos locales, que establecen respues-
tas inmunitarias sistémicas. La interrupcion de la
continuidad de la barrera dermoepidérmica, por
lesiones como mordeduras, hace que las células
anejas que la conforman pierdan contacto con la
membrana basal; para la reparacion, migran por la
herida, hasta contactar con las células que van del
lado opuesto de la herida™®.

En caso de una afeccion mas profunda, que inclu-
ya las capas de dermis e hipodermis, se presen-
tan 4 fases: la inflamatoria, en donde las plaquetas
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forman un coagulo sanguineo y a la vez se encar-
gan de ser una fuente de factores de crecimiento
y citocinas proinflamatorias, que en conjunto con
la respuesta vascular y celular promueven la infla-
macion que permite la eliminacién de tejido muerto
y de los microorganismos. En la fase migratoria, el
coagulo se convierte en costra y las células epitelia-
les empiezan a cubrir la herida. La proliferativa en
donde siguen creciendo las células epiteliales y la
madurativa en la cual la escara se desprende por la
accion de las proteasas, y la epidermis recupera su
espesor normalé®.

Las heridas producidas por mordeduras de huma-
nos y animales son sangrantes y tienen un grado de
contaminacion importante, esto debido a factores
como el nivel de penetracién, humedad, alteracion
de la barrera cérnea, respuesta inmunitaria del hos-
pedador, virulencia del patégeno; aparecen mani-
festaciones como impétigo (por la afectacion de la
epidermis), celulitis (con un foco en la capa de grasa
subcutanea), formacién de abscesos y necrosis™.

La frecuencia y el tipo de mordeduras ocasionados
alas personas por animales varian dependiendo del
area geografica, industrializacién y cultura de la so-
ciedad'. Shiroma Tamashiro'> menciona que los ac-
cidentes ocurridos por las mordeduras, se clasifican
como una de las doce afecciones que llegan a pro-
vocar lesiones en las personas. En Estados Unidos,
las mordeduras representan el 1% de pacientes
que acuden a servicio de urgencias, la incidencia es
de alrededor 200 por 100 000 personas por afio; la
mitad de los casos necesitan de atencion médica y
2.5% de hospitalizacion''; en paises como Australia,
Canada y Francia las estadisticas son similares’.

Pasteurella multocida es un cocobacilo Gram nega-
tivo inmovil, aerobio o anaerobio facultativo. Se con-
sideran como patégenos oportunistas que necesitan
de la ruptura mecanica de las barreras anatémicas
de la piel del huésped. Forma parte de la microbiota
oral de animales de compafia como perros, gatos,
roedores, etc. El cuadro clinico se inicia con la mor-
dedura, apareciendo en pocas horas eritema, dolor
y edema. Los factores de virulencia de estas subes-
pecies incluyen lipopolisacarido, citotoxinas, seis
serotipos de capsulas antifagociticas (A, B, D, Ey F,
siendo la mas comun la A), adhesinas de superficie
y proteinas sideroforas. En las etapas mas graves y
de inmunosupresion marcada del paciente, puede
producir enfermedades respiratorias y sistémicas
como endocarditis y sepsis'*1
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Aunque las mordeduras de gato son menos fre-
cuentes que las de perro, el principal agente que
se aisla es Pasteurella multocida. Vardanega y co-
laboradores'’, estudiaron que de 1 745 pacientes
que presentaron mordeduras por diferentes anima-
les, el 9% fue por gatos, siendo el aislamiento mas
frecuente, en 42 casos, de P. multocida. Lee y co-
laboradores.'®, mencionan que, de los 833 pacien-
tes, 144 casos fueron por mordeduras de gatos; se
realizé cultivo en nueve casos, de los cuales cinco
no tuvieron crecimiento y en tres se aislé P. multo-
cida. Pardael-Pelaez y Sarmiento-Garcia'®, en 31
pacientes, 12 heridas fueron ocasionadas por feli-
nosy 7 de estas lesiones presentaron infeccién por
Pasteurella multocida.

Weber y colaboradores® analizaron una mues-
tra de 23 pacientes, de los cuales 17 presentaron
mordeduras de gato con infeccién y 6 por canes. 7
tuvieron antecedentes como diabetes mellitus, al-
coholismo, artritis reumatoidea, lupus eritematoso
sistémico, y enfermedad vascular severa. 10 de-
sarrollaron sintomas a las 24 horas de haber sido
mordidos o arufiados y 4 en 48 horas. 20 tuvie-
ron manifestaciones como eritema, calor, edema y
sensibilidad. 9 presentaron complicaciones como
artritis séptica y osteomielitis, abscesos que nece-
sitaron de un drenaje quirargico, y tenosinovitis.

Westling y colaboradores?' realizaron un anali-
sis retrospectivo de 27 pacientes, 18 mujeres y 9
hombres, que fueron admitidos a la casa de salud
por mordeduras de gatos. 4 pacientes eran inmu-
nocomprometidos. Excluyendo a los pacientes a
los que no se les realizo el cultivo o recibieron an-
tibidticos, P. multocida fue encontrada en 9 casos
de 11; otros dos casos presentaron un crecimiento
positivo para colonias de P. multocida, Streptococ-
cus viridans y estafilococo coagulasa negativo. 13
de 27 pacientes presentaron complicaciones como
abscesos, osteomielitis, artritis o tenosinovitis.

La contaminacion de las heridas, producidas por
las mordeduras, con la microbiota oral de la espe-
cie agresora, al pasar mas de 12 horas de haber
sucedido el incidente, es importante la recoleccion
de la muestra para procedimientos de microbiolo-
gia. La tinciéon de Gram brinda una guia para un
tratamiento empirico y la recuperacion del agen-
te causal por el cultivo seguido del antibiograma,
aporta informacion para antibioticoterapia dirigida
del paciente, dando como resultado la eliminacion
del microorganismo y desaparicion de signos y
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sintomas. La recoleccién de la muestra, depen-
diendo del tipo de herida (abiertas o abscesos
cerrados) se realiza con hisopos flocados o con
jeringuillas. Cuando en la tincién de Gram se ob-
servan bacilos o cocobacilos Gram negativos, con
la posterior ausencia de crecimiento en el agar
MacConkey, puede representar una sefal para la
identificacion de Pasteurella sp. que normalmente
crece en medio de cultivo agar sangre, caracteri-
zandose por sus colonias grises, lisas y en oca-
siones mucosas. Es sensible a la mayoria de an-
tibioticos, sin embargo, es necesario realizar las
pruebas de susceptibilidad a los antibidticos®7 2223,

En el caso presentado, al paciente se le adminis-
tr6 amoxicilina/acido clavulanico. Segun el repor-
te de dos casos de Pérez Garcia?* de infecciones
por Pasteurella spp., el primer paciente se trato
con amoxicilina/acido clavulanico con dosis de
2000/125 mg cada 12 horas, dando como resul-
tado una evolucién favorable y resolucion de la le-
sion pasadas dos semanas. En otro caso descrito
en ese articulo, primero se administr6 amoxicilina
500 mg cada 8 horas en conjunto con ibuprofeno
de 600 mg cada 6 horas, sin embargo, posterior
de dos dias, la paciente acude al servicio de salud
por un empeoramiento del cuadro caracterizado
por fiebre, y aspecto desfavorable de las heridas,
cambiandose el antibiético por amoxicilina/acido
clavulanico a dosis de 2000/125 mg cada 12 horas
obteniéndose una resolucion de la clinica de la pa-
ciente. Kheiran # realizé un metanalisis de casos,
con una muestra de 20 pacientes, encontré que 5
no presentaron crecimiento, 1 no se realizé el culti-
vo y en 5 se obtuvo un crecimiento de Pasteurella
sp. o P. multocida; de estos casos: uno fue trata-
do con meropenem y doxicilina y los otros 4 con
amoxicilina/acido clavulanico, uno por dos sema-
nas, otro por 6 semanas y otros por una semana.
Con base a esto, el antibiético que tiene mayor uso
en este tipo de infecciones es amoxicilina/acido
clavulanico, demostrando en este reporte de caso
la evolucion favorable del paciente con el esquema
propuesto. Amoxicilina/acido clavulanico es uno
de los antibidticos mas utilizados para los casos
de mordeduras por animales, tanto como profilaxis
como para tratamiento focalizado contra el agente
etioldgico, debido a que tiene un amplio espectro
de accion frente a los microorganismos que produ-
cen infecciones de la herida?®.
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CONCLUSIONES

Las mordeduras son heridas que tienen un riesgo
de infeccién por la inoculacion de los microorga-
nismos de la microbiota oral en la herida. El diag-
nostico se realizara por un grupo de especialistas
en el area clinica, de radiologia y microbiologia. El
desarrollo de signos y sintomas posteriores a la in-
vasion de bacterias, requiere identificar al agente
causal con el procesamiento del antibiograma que
brinda informacién sobre medicacion para un trata-
miento focalizado y exitoso.

Este protocolo aporta a la reduccién de la estancia
hospitalaria, costes de salud y gasto de insumos
por la disminucion de riesgo de complicaciones
posibles, diseminacién y evolucion de resistencias
antimicrobianas que impiden la eliminacion del
microorganismo.

ASPECTOS BIOETICOS

El presente caso clinico se presentd con la apro-
bacion del Comité de Docencia y Bioética Institu-
cional del Hospital del Rio de Cuenca, se guardo el
debido proceso en la confidencialidad de los datos
personales del paciente, con el respectivo consen-
timiento informado.
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Continuando con la propuesta de construccion de la biblioteca basica para
estudiantes del area de la salud, se presentan cuatro obras universales
que resaltan el vinculo vital entre la medicina y la literatura. Titulos como:
“Mas grandes que el amor”, “El comité de la muerte”, “Despertares”, “La
Peste”, sin duda cautivaran al lector de principio a fin por el alto grado de
expresividad y emotividad en sus lineas; ademas, de relatar problemas y
reflexiones sobre temas médicos expuestos con maestria.

Palabras claves: medicina y literatura, literatura médica, humanidades
médicas.

Continuing with the proposal to build the basic library for medical students,
the authors propose four works of universal literature that highlight the vital
link between medicine and literature.

"« "

Titles such as: “Mas grandes que el amor”, “El comité de la muerte”, “Des-
pertares”, “La Peste”, will undoubtedly captivate the reader from beginning
to end due to the high degree of expressiveness and emotionality in their
lines, in addition to relating problems and reflections on medical topics.

presented with mastery.

Keywords: medicine and literature, medical literature, medical humanities.

“Hago decir a los otros lo que yo no soy capaz de decir tan bien, sea por la
debilidad de mi lenguaje, sea por la debilidad de mi juicio”.

Michel de Montaigne
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Nuccio Ordine' en su libro “Los hombres no son
islas” coloca en el tapete una idea central y profun-
da: todo hombre es un eslabén de un todo mayor,
una gota en un océano, la complacencia del sen-
tirse parte de algo mas grande; Walt Whitman? en
“Out of the Rolling Ocean the Crowd”, lo describe
brillantemente:

“Nos hemos conocido ya, nos hemos mirado, esta-
mos seguros, vuelve en paz al océano, mi amor, yo
también soy parte de este océano, mi amor, no es-
tamos muy lejos el uno del otro, contempla la vas-
ta redondez, la cohesién de todas las cosas, jqué
perfectas son! Mas en cuanto a mi, en cuanto a i,
el mar irresistible va a separarnos, nos mantendra
apartados una hora, mas no podra hacerlo eter-
namente, no te impacientes -espera un momento-
sabe que yo saludo al aire, al océano y a la tierra,
todos los dias al atardecer, por ti, mi amor”

Desde una analogia médica podria comprenderse
“a los individuos como atomos que se unen y
separan para volver a unirse al todo indistinto (la
naturaleza)” ', un reconocimiento de la relaciona-
lidad total en donde nada esta separado, todos
comparten del otro, enlazados uno a uno en una
comunidad.

Ahora bien, en tiempos de premuras y brevedad
como los actuales, que dispersan la atencion de
lo esencial y la inmediatez pierde el horizonte en
el egoismo de la subjetividad; ¢ cdmo hacer de la
relacion con el otro, con los demas, deshaciendo el
cascaron de la unicidad excluyente, un aprendizaje
desde la convivencia?

Posiblemente un acercamiento a esta respuesta se
encuentre regresando a lo sensible, al placer que
enriquece, a la paz y proteccion del calor de hogar:
“el plato en la mesa, el aceite y el pan. La mesa
servida, la olla humeante y los vasos empafiados
por el vapor del caldo”?, y en este momento posar
la vista sobre un libro que permita la interiorizacién
y reflexion (y mas aun si trabajamos y vivimos en
el area de la salud) sobre las situaciones cotidi-
anas y profesionales, para abrir la mente a nuevas
perspectivas.

Daniel Flichtentrei en el prélogo del libro de Paco
Maglio 4, “Los clasicos de la salud y los médicos”
comenta al respecto:
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“A veces el gjercicio cotidiano de una profesion nos
avasalla hasta hacernos insensibles a nuestras
propias emociones. Vamos por la vida sin tiempo
para pensar en lo que sentimos. Adormecidos,
desorientados. La demanda permanente del pade-
cimiento de los otros nos anestesia para sentir el
nuestro. Nos impide disfrutar de lo que hacemos
y levanta un muro cruel ante el dolor ajeno. Pero
un dia alguien te pasa un texto y te pide: ‘Léelo’.
Entonces te servis un café y sacas del bolsillo del
guardapolvo una hoja suelta, arrugada y sucia.
Mientras vas leyendo, algo se desmorona en tu
interior. Temblas. Se te seca la boca. Tu malestar
mudo y anénimo encuentra las palabras que lo
nombran. Tus suefios de adolescente que encara
una vida cargado de proyectos renacen desde el
subsuelo de la memoria. Estan maltrechos pero vi-
vos. Con la empinada potencia del sobreviviente.
Te abrazan y te cuentan al oido lo que no podrias
escuchar”4,

Es precisamente, este despertar, ese redescubrir
lo olvidado, que ha estado siempre en el mismo
lugar, en la conciencia, en la necesidad de sen-
tirse util, de prestar un servicio a los demas, la in-
spiracion para la nueva propuesta literaria de este
ensayo.

Ampliando la biblioteca médica basica

A continuacion, se ofrece al lector cuatro nuevos
libros que amplian el reportorio propuesto en edi-
ciones anteriores®. Los titulos planteados tienen la
mision de convertirse en compafia en horas de ocio
y sin duda seran herramientas adecuadas para re-
pensar el desempefio en la profesion médica; sus
mensajes, aciertos y desencantos, sus bemoles en
la descripcién de vivencias dentro de los claustros
hospitalarios o fuera de ellos, elaborada finamente
en relatos interesantes apoyados en metaforas
brillantemente construidas®, no solo se inmiscuyen
en el quehacer médico, sino que sus reflexiones
permiten hacer una critica social necesaria.

Que la lectura de este manojo de buenos libros
permita al estudiante de las areas de la salud, al
profesional sanitario desempolvar cronicas, ejem-
plos y reflexiones sobre el diario convivir que ali-
menten el espiritu.



Mas grandes que el amor

Escrito por Dominique Lapierre’, presenta un
variopinto nimero de historias a propésito del de-
scubrimiento de un virus, uno de los mas grandes
sucesos médicos del siglo XX, el aislamiento del
VIH, “la nueva lepra”, asi como de los entretelones
acontecidos durante el reporte del primer caso, su
diagnéstico y la guerra farmacéutica en busca de
liderar la terapia de esta nueva enfermedad.

También, resefia a seres humanos desprendidos
que liderados por la madre Teresa de Calcuta
cuidan con esmero a estos pacientes desposei-
dos, desesperados, con ansias de encontrar ese
ser humano que vaya mas alla de la compasion
hacia una entrega total a sus semejantes.

DOMINIQUE

El comité de la muerte

Escrita por Noah Gordon?, esta novela sigue la
vida de cuatro jovenes graduados de medicina, en
el inicio de su vida profesional, en un hospital de
Boston; con un llamativo apelativo pasan a identi-
ficarse como el “Comité de la muerte”, por su labor
al resolver los casos de defunciones que pudieron
evitarse mientras los pacientes estaban hospitali-
zados; ademas, de llevar la batuta de las decisio-
nes que se tomaban.

Ampliando la biblioteca médica basica

Pino Andrade Raul Haldo, Paez Iturralde Joanna Alexandra

Las narraciones muestran hechos cotidianos de la
vida intrahospitalaria matizados con descripciones
de la siempre deslumbrante psicologia humana ca-
racterizada en luchas de poder, hegemonia de las
jerarquias médicas, y en este caso, por el tiempo
en el que es ambientado, segregacion racial hacia
un profesional por sus origenes. Todo enmarcado
y envuelto por las decisiones de un personaje po-
Iémico, el director de la Junta Médica que incluso
es cuestionado por tener un caso de investigacion
en el que esta involucrado.

Despertares

Oliver Sacks® en “Despertares”, cuenta su vida jun-
to a un grupo de enfermos aquejados por un tipo
de encefalitis letargica denominada “enfermedad
del suefio” en el Hospital Monte Carmelo de Nueva
York. El argumento de la misma relata el uso de
farmacoterapia relacionada con los descubrimien-
tos de la I-dopa, que permitié a los pacientes des-
pertar luego de 40 afios; las historias de cada uno
de los despertares son emotivas y dibujan la reali-
dad de cada paciente como un ser social y familiar
que trata de recomponer sus redes de relaciones
cuatro décadas después. Ademas, se cuentan los
efectos adversos de la nueva droga en el ambito
de la salud mental que complica aun mas, las di-
ficiles decisiones que deben tomar los pacientes y
sus familias para continuar con la nueva vida.
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Oliver Sacks

w

Despertares

R
ASAGRAMA
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La Peste

La obra de Albert Camus' dibuja los dramaticos
y veloces cambios que pueden producirse en una
sociedad azotada por una epidemia. La peste”
narra las historias de la ciudad de Oran, no solo de
inseguridad y miedo, sino que cambia la estructura
de ésta y de sus habitantes; se generan guetos de
poder, distorsiones morales en busca de un cre-
cimiento econémico, venta de servicios y favores
con el unico afan de subsistir. Frente a esta re-
alidad y la ineficacia del sistema sanitario el doctor
Bernard Rieux, intentara sobrevivir mientras ayuda
a sus congéneres, cargando sobre si, no solo los
problemas de una ciudad en caos, sino a la familia
fragmentada por los limites impuestos por la peste.

ALBERT
CAMUS

La peste

(=1 =1 1Pl
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El presente articulo propone estas novelas como
una herramienta complementaria en la formacion
de los estudiantes en las ciencias de la salud; v,
que por su expresividad, emotividad en el relato
sin duda permite una mirada hacia adentro y hacia
los otros; a su vez, su reflexiébn permitira realizar
criticas a los estandares sociales actuales relacio-
nados con la profesion.

Paco Maglio citando a Levinas afirma: “No soy el
otro, pero necesito al otro para ser yo”'' Bafios y
Giardiola' completa magistralmente la idea:

“Para muchos médicos la narracion literaria per-
mite establecer y resaltar o destacar matices au-
sentes en el discurso médico tradicional e ilustrar
aspectos dificiles de explicar a través del lenguaje

y de la escritura ‘médica’.
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nol/; y pueden sintetizarse en el siguiente cuadro:
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TIPO DE ESTUDIO GUIA LINK
Ensayos Controlados https://www.elsevier.es/
Aleatorios CONSORT es-revista-medicina-clinica-2-pdf-13083727

. . " https://www.revespcardiol.org/
Revisiones Sistematicas PRISMA es-pdf-50300893221002748

. . https://www.equator-network.org/wp content/
Estudios Observacionales | STROBE uploads/2015/10/STROBE_Spanish.pdf
Estudios de Diagnostico STARD https://evidenciasenpediatria.es/files/41-11628-RUTA/
de la Enfermedad 43Fundamentos.pdf
Estudios Cualitativos COREQ, SRQR https://gdn.elsewer.com/prom|s_m|sc/ISSM_COREQ_
Checklist.pdf

Reporte de Casos CARE https://www.care-statement.org/

A. Articulos Originales

Los articulos cientificos, para efectos metodologi-
cos, se ordenaran de la siguiente manera:

1. Titulo en espafiol e inglés.

2. Resumen en espafol e inglés, incluidas las
palabras clave.

3. Introduccién con planteamiento del problema
y revision de literatura o estado del arte.

Metodologia.
Resultados en cuadros, tablas o graficos.
Discusion.

Conclusiones.

© N o g &

Referencias bibliograficas de acuerdo a las
normas de Vancouver.

1. Titulo

El titulo sera corto, de 8 a 10 palabras, reflejara el
contenido del trabajo.

2. Resumen

El Resumen contendra hasta 250 palabras en los
articulos originales, de revisién y opinion; y, maxi-
mo 150 para los casos clinicos. EI Resumen sera
estructurado de la siguiente manera: objetivos, mé-
todos, resultados y conclusiones. Se podra utilizar
siglas siempre que se describa el significado de las
mismas. Palabras clave: todo articulo llevara un
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maximo de cinco palabras clave en espafol y en
inglés (key words), mismas que seran descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS).

3. Introduccion

Tiene el objetivo de familiarizar al lector con la te-
matica, la finalidad y el sentido del articulo cienti-
fico. En ella se exponen el fundamento cientifico
de la investigacion, el problema a investigar y el
objetivo que se plantea al realizar el estudio.

4. Metodologia

Se describira las particularidades de la investiga-
cion de acuerdo al tipo de disefio; una adecuada
descripcién posibilita que la experiencia pueda ser
comprobada y recreada por otros investigadores y
cientificos. En trabajos cuantitativos es importante
presentar el universo o poblacion de estudio, las
caracteristicas de la muestra, niumero de partici-
pantes, criterios de inclusion y exclusion, variables
que intervienen, medidas adoptadas para afrontar
fuentes potenciales de sesgo, disefio estadistico
y métodos matematicos utilizados para demostrar
las hipétesis, asi como los instrumentos y procedi-
mientos para su validacioén.

5. Resultados

Los resultados deben seguir una secuencia légica
con el texto, tablas y figuras dando relevancia a
lo mas importante. Restringir las tablas y figuras
a las necesarias para explicar el argumento cen-
tral del manuscrito; los resultados demuestran el
cumplimiento del objetivo de la investigacién y
del proceso cientifico. La utilizacion de tablas o
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graficos estara sujeta a la naturaleza de los datos.
En ambos casos seran auto explicativos, es decir,
que eviten remitirse al texto y sean convincentes
por si mismos. El titulo y las notas explicativas al
pie de la tabla y grafica seran breves y concretos.

6. Discusion

Constituye la parte esencial del articulo cientifico;
tiene el propdsito de utilizar los resultados para ob-
tener un nuevo conocimiento. Discutir las limitacio-
nes del estudio, teniendo en cuenta posibles fuen-
tes de sesgo o de imprecisién. Proporcionar una
interpretacion global prudente de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, resultados
de estudios similares y otras pruebas empiricas re-
levantes. Discutir la posibilidad de generalizar los
resultados (validez externa).

7. Conclusiones

Se destacan las observaciones o aportes impor-
tantes del trabajo los cuales deberan estar respal-
dados por los resultados y se constituyen en una
respuesta a los objetivos e hipotesis planteados al
inicio de la investigacion.

8. Aspectos bioéticos

Todos los manuscritos deberan contar con el con-
sentimiento/asentimiento informado del paciente o
sus representantes legales, aprobacién de un Co-
mité de Bioética avalado por el Ministerio de Sa-
lud Publica y de la Institucion donde se realizé la
investigacion, garantizando la confidencialidad de
la informacioén, ademas de anotar los riesgos, be-
neficios y limitaciones del estudio.

9. Referencias bibliograficas

Las referencias bibliograficas seran escritas de
acuerdo a las Normas del International Commit-
tee of Medical Journal Editors (ICMJE) (Vancou-
ver) y podran ser: libro, capitulo de libro, articulo
de revista, articulo de revista en internet reconoci-
do por una sociedad o comunidad cientifica en el
campo de la salud, pagina web de una institucién
nacional o internacional reconocida oficialmente
en el campo de la salud. Las citas bibliograficas
seran colocadas en superindices.

La Revista no aceptara como referencias bibliogra-
ficas tesis de pregrado o posgrado.

Libros: Apellido e inicial del nombre del/los autor/
es. Titulo de la obra. Volumen o N° de edicién. Lu-
gar de publicacion: Editorial, afo, pagina (s).

Ejemplo:

Guerrero, R. Gonzalez, C. Medina, E. Epidemio-
logia. Bogotd: Fondo Educativo Interamericano,
S.A.; 1981, p. 52.

Capitulo de libro: Apellido e inicial del nombre del/
los autor/es. Titulo del Capitulo. En: Director/Coor-
dinador/Editor literario del libro. Titulo del libro. Edi-
cién. Lugar de publicacion: Editorial; afio. Pagina
inicial del capitulo-pagina final del capitulo.

Ejemplo:

Achig, D. Hitos de la Ciencia y la Tecnologia Mé-
dica en Cuenca durante el siglo XX. En: Cardenas
Maria Cristina. Ciencia, Tecnologia y Desarrollo en
el Azuay desde una perspectiva histoérica (Siglos
XIX y XX). Cuenca. Graficas Hernandez; 2014.
113-177.

Articulos de revista impresa: Apellido e inicial del
nombre del/los autor/es, Titulo. Abreviatura de la
revista. Afio y mes. Volumen (numero): paginas.

Ejemplo:

Bojorque V, Bojorque G, Lopez C, Davalos J. Efec-
tividad del programa PIENSO en el rendimiento
escolar. Rev. Fac. Cien. Med. 2022;40(1):9-16. doi:
0.18537/RFCM.40.01.02

B. Ensayos

Es un escrito en prosa con lenguaje conceptual y
expositivo que presenta con profundidad, madurez
y sensibilidad una interpretacién menos rigurosa
metodolégicamente sobre diversos temas, sean
filoséficos, cientificos, histéricos, etc. El punto de
vista que asume el autor al tratar el tema adquiere
primacia. La nota individual, los sentimientos del
autor, gustos o aversiones se ligan a un lenguaje
mas conceptual y expositivo. Combina el caracter
cientifico de los argumentos con el punto de vista y
la imaginacion del autor. La estructura del ensayo
consta de: titulo, resumen, introduccién, desa-
rrollo, conclusiones y referencias bibliografi-
cas. Tiene una extension de hasta 5.000 palabras.
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Casos Clinicos

Se realiza la descripcién y analisis de casos clini-
cos con una extension maxima de 5.000 palabras
con la siguiente estructura: titulo, resumen (in-
troduccién; aporte del caso a la literatura médica;
descripcion del caso: principales signos y sintomas
del paciente, hallazgos clinicos importantes, resul-
tados de examenes; diagndsticos e intervenciones
terapéuticas; conclusiones: cuales son las princi-
pales lecciones o aprendizajes que se puede ex-
traer del caso, con una extension maxima de 150
palabras), introduccién, presentacion del caso
(procedimientos, diagnéstico, tratamiento y evolu-
cion), discusion, conclusiones, aspectos bioéti-
cos (perspectiva del paciente, consentimiento in-
formado), referencias bibliograficas. Se incluye
tablas con datos analiticos y hasta cinco graficos
de alta calidad. La Revista de la Facultad publicara
los casos que tengan mayor relevancia cientifica,
profesional y social. Favor acoger los criterios de
la guia CARE: https://www.equator-network.org/
reporting-guidelines/care/

Revisiones Bibliograficas

Son escritos para analizar con mayor profundidad
y relevancia temas de interés académico, cientifi-
co, profesional o social relacionados con la salud.
La extensién por excepcién sera hasta de 15 pagi-
nas, pueden contener hasta 10 cuadros o graficos
y minimo 30 referencias bibliograficas, las mismas
que en un 75% deberan ser de los ultimos cinco
anos. La Revisidon debe contener: titulo, resumen,
introduccion, metodologia, resultados, discu-
siéon y conclusiones. El resumen debe ser es-
tructurado de aproximadamente 250 palabras. Los
autores deben demostrar experticia en la tematica
propuesta. (click para descargar la guia).

Revisiones Sistematicas

Son escritos sobre temas relevantes, sintetiza el
estado del conocimiento en un area determinada
de la ciencia, a partir de la cual se pueden identifi-
car futuras prioridades de investigacion, preguntas
que no pueden responderse por estudios indivi-
duales, fuentes de investigacion primaria prelimi-
nar que merecen analizarse, entre otros.

Sus componentes son: titulo, resumen, introduc-
cidn, métodos, resultados, discusién, conclusiones
en el caso de ser necesarias, la metodologia debe
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ser clara y definida en estrategias de busqueda,
procesamiento de la informacién, método de sinte-
sis, evaluacion de sesgos y certezas. La extension
maxima por excepcion sera de 15 paginas.

Para mas informacion consultar la guia PRIS-
MA en el enlace: https://www.revespcardiol.org/
es-pdf-S0300893221002748

Scoping Review

Considerada una revisién sistematica exploratoria
o sintesis de la evidencia académica, su objetivo
principal es determinar la situacion de un area,
sector de la ciencia o ambito del conocimiento;
esta basado en la estructuraciéon de un protocolo.
Es una alternativa para estudios que no estan cen-
trados en intervencion; sin embargo, mantienen el
rigor de las revisiones sistematicas.

En scoping review, a diferencia de las revisiones
sistematicas, en lugar de confirmar o rechazar una
hipétesis nula sobre determinada intervencion, se
propone ampliar y sintetizar una tematica especifi-
ca del conocimiento. Estas revisiones exploratorias
son Utiles ante preguntas de investigacion amplias,
su producto es el estado del arte de una tematica
especifica. La presentacion del informe final pue-
de hacerse en una sintesis narrativa, diagramas o
tablas.

Articulos de Reflexion

Son escritos de andlisis filosdéficos, éticos o socia-
les relacionados con la salud con contenido critico,
con una extension de hasta 5.000 palabras. Son
articulos escritos a pedido del Editor.

Cartas al Editor

Las Cartas al Editor son comunicaciones cortas
realizadas por expertos, personas reconocidas en
un campo de la ciencia con comentarios, en ge-
neral, de desacuerdo o acuerdo conceptual, me-
todolégico, interpretativo, de contenido, etc., sobre
algun articulo original, de revision, editorial, etc.
publicado previamente en una revista.

Las cartas también estimulan, promueven e im-
pulsan el desarrollo de nuevos conocimientos so-
bre un tema concreto en tres érdenes: referencia
a articulos publicados previamente en la revista,
tratamiento de temas o asuntos de interés para los
lectores, o bien presentacion de una investigacion
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en no mas de una carilla que no seria publicada en
el formato de un articulo original u original breve.

Las reformas que constan en la presente normati-
va, fueron aprobadas por los miembros de la Comi-
sion de Publicaciones de la Facultad de Ciencias
Médicas, el 05 de abril del 2023.

COMISION DE PUBLICACIONES

FACULTAD CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
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