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MISION

Motivar a los investigadores a difundir los resultados de la
produccion, innovacion cientifica y tecnoldgica en el area de la
salud, proporcionando conocimiento actualizado y confiable;
para la formacion de profesionales altamente capacitados, que
contribuyan a una atencién de salud integral de calidad en un
proceso multidisciplinar, respetando valores bioéticos, profesionales
y humanisticos al servicio de la sociedad.

VISION

Para el afio 2027, la Revista de la Facultad de la Ciencias Médicas
estara indexada en tres plataformas especializadas y se constituira
en el referente de la produccion cientifica y tecnoldgica de la region y
el pais, por la calidad de las investigaciones publicadas y contribucion
efectiva a la solucién de los problemas de salud de la colectividad.



La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca es una publicaciédn cuatrimestral con arbitraje ciego por
pares académicos y que observa las regulaciones bioéticas para
manuscritos en el area de la salud. Se autoriza la reproduccion
parcial o total citando la fuente. La opinion de los autores no
representa la posicidon de la Facultad de Ciencias Médicas ni del
Comité Editorial. La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Cuenca mantiene su compromiso de publicar su revista en linea
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EDITORIAL

Achig Balarezo David Ricardo'

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas continua con su mision de
difundir la produccion cientifica y tecnoldgica de la ciudad y region; en esta
ocasion presenta su numero 42, volumen 1, de abril de 2024 con ocho
importantes articulos para vuestra consideracion.

El primero de los originales es una investigacion actual y necesaria sobre
la deficiencia de vitamina D en una ciudad como Cuenca, se trata de un
estudio de validacién de test diagndstico en una poblacion de personas
mayores de 60 afos; cabe destacar la importancia de desarrolla herra-
mientas que midan nuestra realidad, el equipo de trabajo es multidiscipli-
nario donde se integran médicos clinicos, especialistas en reumatologia y
estadistica y cuenta con la cooperacién de una reconocida investigadora
mexicana; apegados al método y la técnica se construy6é una herramien-
ta en un proceso participativo y empleando ademas tecnologia de punta,
cumpliendo principios bioéticos, aspecto fundamental en nuestros dias.

En el Hospital Pablo Arturo Suarez de Quito, un equipo de investigacion
indagé la asociacion de la variabilidad glucémica con la mortalidad en pa-
cientes con COVID-19 severo, se trata de un estudio de cohortes restros-
pectivo en 152 pacientes, 38 expuestos y 114 no expuestos, aunque no se
encontrd una asociacion significativa de mortalidad, los datos sefialan que
personas mayores de 50 afos presentaron un riesgo casi tres veces mayor
de registrar glucemia elevada, potencial factor predictor de mortalidad, los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se asociaron con mayor variabilidad
glucémica y el uso de dexametasona se constituyd en un factor protector.

Investigadores locales estudiaron una problematica latente en nuestra po-
blacion, el estado nutricional en mujeres gestantes y recién nacidos, se tra-
ta de un estudio descriptivo en una muestra de 846 pacientes ingresadas
en el Hospital José Carrasco Arteaga del IESS en Cuenca, los resultados
alarman, el 76.81% de embarazadas tienen alteraciones del estado nutri-
cional al final de la gestacién con predominio de obesidad, la media para
la edad nos habla de una muestra joven (29 afos); los recién nacidos se
afectan directamente, es asi que el 53.57% con bajo peso fue de madres
con esta condicion.

Las resistencias antibioticas es una problematica que crece dia a dia por
multiples factores, uso indiscriminado de farmacos, falta de adherencia al



tratamiento, entre otros; autores cuencanos estudian esta problematica en una clinica particular determi-
nando elementos demograficos y clinicos de pacientes con infecciones bacterianas provocadas por Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina (SARM).

Dos casos clinicos para su lectura y reflexion, el primero analiza a una paciente procedente de la zona rural
del Azuay con antecedente de depresion que es encontrada por sus familiares inconsciente, trasladada a
servicio de emergencia, el personal de salud encuentra de inicio sintomatologia cognitiva y psicoldgica,
para esclarecer el diagnéstico, se realiza puncién lumbar sin alteraciones manifiestas; el otro, se trata de
una mujer de 24 afios que presenta Ulceras orales posiblemente relacionadas con el estrés que padece, es
tratada con antibidticos sin mejoria, al examen fisico destaca la presencia de parche eritematoso en cara
interna de gluteo, fendmeno de Raynaud.

Para la Revista es importante inaugurar un nuevo segmento: Policy brief para abordar temas de interés en
salud publica, con la evidencia mas actual, un notable grupo de investigadores de la Facultad ha trabajado
desde hace anos en la prevencion del cancer ginecoldgico, en esta ocasion nos complace presentar el
automuestreo para el diagnéstico del virus del papiloma humano como estrategia para frenar el avance del
cancer de cuello uterino.

Finalizamos con un ensayo de corte filoséfico utilizando categorias filoséficas de la Grecia clasica, con
una interesante propuesta para reflexionar la practica médica actual, bien sea en diagnéstico, tratamiento
0 perspectivas éticas.

Agradecemos a los autores por compartir sus experiencias y resultados en la Revista; extendemos la mas
cordial de las invitaciones a los investigadores locales, nacionales e internacionales a enviar sus manus-
critos para continuar con esta tradicion ininterrumpiada de ser una voz y ventana desde la Universidad de
Cuenca, para socializar los productos de sus esfuerzos desde 1953.
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Estado nutricional de la madre al final del
embarazo y el peso del recién nacido

Nutritional status of the mother at the end of pregnancy and the wei-
ght of the newborn

Coronel Berrezueta Maria Fernanda’, Ledn Barahona Maria Soledad?.

RESUMEN

Introduccion: alteraciones en el estado nutricional materno, por exceso
o déficit, predisponen complicaciones antes, durante y después del parto,
tanto para la madre como para el recién nacido (RN). El seguimiento con
indicadores como el indice de Masa Corporal (IMC) y el estado nutricional
materno permiten un monitoreo adecuado para disminuir la tasa de mor-
bi-mortalidad materna y fetal.

Objetivo: determinar el estado nutricional de la madre al final del emba-
razo y el peso del recién nacido en el Hospital de especialidades “José
Carrasco Arteaga” durante el periodo 2020.

Metodologia: estudio descriptivo, el universo estuvo constituido por 846
gestantes y una poblacién de 371 mujeres que tuvieron su parto en el
Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga, en el periodo 2020; se
estudiaron variables sociodemograficas, obstétricas y del RN. Para el ana-
lisis estadistico se empled Microsoft Excel y el programa SPSS.

Resultados: |la media de edad de la poblacion observada fue 29.1 anos,
siendo mayor en el rango de 21 a 30 afos (53.37%); prevalecieron las de
escolaridad secundaria (44.2%) y casadas (50.94%); 285 registraron alte-
raciones del estado nutricional: bajo peso (17.25%), sobrepeso (18.06%) y
obesidad (41.5%), al final del embarazo; 56 RN (15.09%) presentaron bajo
peso. Relacionando IMC materno con peso del RN, 30 madres con bajo
peso tienen RN con bajo peso.

Conclusiones: alteraciones en el IMC materno influye en el peso del RN,
especialmente relacionadas con el bajo peso.

Palabras clave: mal nutricion, embarazo, mujer gestante, recién nacido.
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ABSTRACT

Introduction: alterations in maternal nutritional
status, due to excess or deficiency, predisposes
complications before, during and after childbirth
for both the mother and the newborn (NB). It is im-
portant to monitor the Body Mass Index (BMI) and
maternal nutritional status to reduce the rate of ma-
ternal and fetal morbidity and mortality.

Objective: to determine the nutritional status of the
mother at the end of pregnancy and the weight of
the newborn at the José Carrasco Arteaga Special-
ty Hospital during the period January-December
2020.

Methodology: a descriptive study was carried out,
the universe consisted of 846 pregnant women and
the sample was a total of 371 women who gave
birth at the José Carrasco Arteaga Specialty Hos-
pital in the period 2020. Sociodemographic, obstet-
ric and NB variables were studied. Microsoft Excel
and the SPSS program were used for statistical
analysis.

Results: the average age of the observed popula-
tion was 29.1 years, being older in the range of 21
to 30 years (53.37%); those with secondary edu-
cation (44.2%) and married women (50.94%) pre-
vailed; 285 registered alterations in nutritional sta-
tus: underweight (17.25%), overweight (18.06%)
and obesity (41.5%), at the end of pregnancy; 56
NB (15.09%) were underweight. Relating maternal
BMI to newborn weight, 30 underweight mothers
have underweight newborns.

Conclusions: alterations in maternal BMI influ-
ence the weight of the newborn, especially related
to low weight.

Keywords: malnutrition,
woman, newborn

pregnancy, pregnant
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INTRODUCCION

La nutricién y el estado de la salud materna son
factores determinantes para el bienestar mater-
no-fetal'; en el transcurso del embarazo y la lac-
tancia, las necesidades nutricionales aumentan
por los cambios que se producen en estas etapas?,
las consecuencias dependeran si la gestante tiene
exceso o déficit de peso con potencial riesgo de
desarrollar afecciones en el RN,

Cuando el IMC registra sobrepeso u obesidad pue-
den presentarse complicaciones como: diabetes
gestacional, preeclampsia y mayor riesgo de parto
por cesarea, lo que afecta negativamente el creci-
miento y desarrollo fetal, asi como la posibilidad de
que la gestante desarrolle obesidad en el postparto
o que dicha condicién existente empeores*.

Por el contrario, si existe IMC bajo al final del em-
barazo puede experimentarse restriccion del cre-
cimiento fetal, elevando el riesgo de morbilidad
neonatal e infantil y bajo peso al nacer; ademas se
ha estudiado que existe una estrecha relacion en-
tre las enfermedades cardiovasculares en la vida
adulta y la desnutricion durante el embarazo y el
bajo peso al nacer’s.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en
la encuesta nacional de la situacién nutricional
en Colombia (ENSIN) para el afio 2015, al referir-
se a la poblacién gestante, encontré que el 33%
presentan bajo peso, 28 % exceso de peso y el
15% de los RN presenta mayor peso al nacer'?. En
Peru, el Ministerio de Salud de Peru en sus esta-
disticas sobre el estado nutricional por etapas de
vida, determiné la tasa de sobrepeso en mujeres
embarazadas en 47%, obesidad de 21.9% y 3 de
cada 5 recién nacidos son macrosémicos'.

En Ecuador, reportes del MSP'* y de la investi-
gacion de Vaca y colaboradores' sefialan que el
35.9% de las mujeres inician un embarazo siendo
obesas y el 22.6% con bajo peso, en los porcen-
tajes del afo 2021 se evidencia una tasa de bajo
peso al nacer del 8.6%.
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo realizado en el servicio de Obs-
tetricia del Hospital de especialidades “José Ca-
rrasco Arteaga” del Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social, de la ciudad de Cuenca, en el afio 2020.

El universo estuvo conformado por 846 gestantes
y la poblacién de estudio al final fue de 371 muje-
res embarazadas y RN; se incluyeron las fichas cli-
nicas con datos completos de pacientes mayores
de edad con las variables de la investigacion; se
excluyeron expedientes incompletos o con reporte
de 6bito, aborto o embarazo gemelar. Se anali-
zaron variables sociodemograficas como: edad,
escolaridad, estado civil, ademas de obstétricas
como: paridad, nimero de controles prenatales,
edad gestacional, tipo de parto, IMC al momento
de parto y peso al nacer.

Coronel Berrezueta Maria Fernanda, Ledn Barahona Maria Soledad

La informacién fue procesada utilizando el progra-
ma Microsoft Excel y Stadistical Package for the
Social Sciences SPSS version 21. Se realizé un
analisis univariado, mediante frecuencias y porcen-
tajes para variables cualitativas, media y desvia-
cién estandar para las cuantitativas. Los resultados
se presentan en tablas simples y de contingencia.

RESULTADOS

La media para la edad de la poblacion fue 29.1
afos, se identifica mayor frecuencia en el rango de
21 a 30 afios (53.37%), de escolaridad secundaria
(44.2%), casadas (50.94%) (Tabla N°1).

Tabla N°1

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

Variable Escala n=371 %

18 a 20 afos 10 2.70
21 a 30 afos 198 53.37

EDAD* -
31 a 40 afos 149 40.16
Mayor a 41 afios 14 3.77
Primaria incompleta 10 2.70
Primaria completa 42 11.32

ESCOLARIDAD Secundaria 164 44.20
Superior 155 41.78
Soltera 87 23.45
Unién libre 88 23.72
Casada 189 50.94

ESTADO CIVIL Divorciada 6 1.62
Viuda 1 0.27

*EDAD: media 29.10 y DS 5.40

Considerando los antecedentes obstétricos en la
poblacion de investigacion, la mayoria son mujeres
multiparas (33.96%) y secundigestas (32.61%);

con controles prenatales 6ptimos (86.79%); en la
edad gestacional los partos fueron mas a término
(78.17%) y via vaginal (52.02%) (Tabla N°2).

Volumen 42| N° 1 | Abril 2024 | Pags.9-15 11
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Tabla N°2

Antecedentes obstétricos

Variable Escala n=371 %
Primipara 102 27.49
) Secundipara 121 32.61
Paridad .
Multipara 126 33.96
Gran multipara 22 5.93
Insuficientes 49 13.21
Controles prenatales -
Optimos 322 86.79
. Pretérmino 81 21.83
Edad Gestacional L
Término 290 78.17
) Vaginal 193 52.02
Tipo de parto i
Cesarea 178 47.98

El IMC indica que la mayoria de mujeres gestantes tienen alteraciones en el peso, siendo prevalente la
obesidad 41.5%. (Tabla N°3)

Tabla N°3

Estado nutricional segin IMC materno

Variable Escala n=371 %
Bajo peso 64 17.25
Normal 86 32.19
Sobrepeso 67 18.06
IMC materno* Obesidad 154 41.5

*IMC materno: Media 30.04 y DS 3.09

En el RN la mayoria tienen normopeso n=312 (84.1%), siendo la afeccién mas prevalente bajo peso n=56
(15.09%). (Tabla N°4)

Tabla N°4

Clasificacion del peso del RN

Variable Escala n=371 %
Muy bajo peso 1 0.27
Bajo peso 56 15.09
Peso RN Normal 312 84.1
Macrosomico 2 0.54

*Peso RN: Media 2924.65 y DS 434.93

12 Volumen 42| N° 1 | Abril 2024 | Pags. 9-15
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La Tabla N°5 muestra la relacién entre el IMC ma-
terno y el peso del RN, la razon mas frecuente es
RN normal y madre con sobrepeso: 0.925, seguido
de RN normal y madre obesa:0.902 y RN normal y
madre normal 0.906; la relacién RN con bajo peso
mas prevalente es RN con bajo peso y madre con
bajo peso: 0.468 (Tabla N°5).

Tabla N°5

Relacion entre estado nutricional de la madre
(IMC) y peso del RN

Relacién razén
RN bajo peso/madre obesa 0.084
RN normal/madre obesa 0.902
RN bajo peso/madre soprepeso 0.074
RN normal/madre sobrepeso 0.925
RN bajo peso/madre normal 0.093
RN normal/madre normal 0.906
RN bajo peso/madre bajo peso 0.468
RN normal/madre bajo peso 0.515

DISCUSION

En el metanalisis de Patén' y colaboradores se
sefiala que el IMC en gestantes esta directamente
relacionado con el peso del RN. Faneite'” y colab-
oradores identifican variables responsables de la
ganancia de peso durante la gestacién como los
cuidados prenatales, el indice de masa corporal
pregestacional y la ingesta energética, recomen-
dando que la evaluaciéon de toda paciente em-
barazada debe ser individualizada.

Para Soria'® y colaboradores, el peso al nacer fue
mayor en RN de madres con excesiva ganancia
de peso y menor en quienes tuvieron insuficiente
ganancia de peso; mientras que Aparicio' con 310
gestantes con obesidad, encontr6 65.16% tuvieron
RN normopeso, datos similares a los presentados,
en donde tres cuartos de las embarazadas tuvie-
ron un IMC con tendencia al exceso (obesidad y
sobrepeso) y los recién nacidos fueron normopeso
al nacimiento.

Ramirez® y colaboradores en Colombia, manifes-
taron que la ganancia ponderal materna impacta el
peso al nacer, a mayor peso gestacional materno,
mayor fue el peso del recién nacido?.

Coronel Berrezueta Maria Fernanda, Ledn Barahona Maria Soledad

La presente investigacion encontré el 15.09% de los
neonatos tienen bajo peso, de los cuales el 53.57%
corresponden a las maternas con IMC “bajo peso”,
similares caracteristicas reporté Aldana?' y colabo-
radores en Colombia que relacionaron el IMC bajo
durante el embarazo y parto con influencia directa
en neonatos con bajo peso, Fotia?? y colaboradores
destacan que el 24% de los recién nacidos tuvieron
bajo peso, valores mas altos, sobre todo el bajo
peso que la presente registré en 17.25%.

Las limitantes del presente, fueron que dentro del
grupo de muestra se excluyeron a las gestantes
menores de edad al no poder localizarlas para soli-
citar el consentimiento y asentimiento informado, el
lugar de estudio al ser una casa de salud de espe-
cialidades de una institucion como el Seguro Social
resulta ser una condicionante por la situacion so-
cioecondémica de las usuarias y el tipo de pacientes
que atiende, lo que influye al realizar comparacio-
nes con otras investigaciones en centros eminen-
temente obstétricos o publicos por ejemplo; otra si-
tuacion importante es haber tomado el peso al final
del embarazo y no durante el desarrollo del mismo.

CONCLUSIONES

Alteraciones en el IMC materno influye en el peso del
RN, especialmente relacionadas con el bajo peso.
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RESUMEN

Introduccién: las infecciones bacterianas son un constante problema de
salud publica, sobre todo por la resistencia bacteriana que limita el uso
terapéutico de antibacterianos; el Staphylococcus aureus, germen de alta
patogenicidad, desarrolla con facilidad resistencia a los betalactamicos.

Objetivos: determinar la frecuencia de infecciones bacterianas causadas
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) en cultivos de
aislados clinicos de pacientes de la Clinica Santa Ana, Cuenca-Ecuador,
en el periodo 2021 - 2022.

Métodos: estudio descriptivo-transversal. Se analizaron 835 cultivos posi-
tivos cada uno con sus respectivas pruebas de identificacion y susceptibi-
lidad antibacteriana; los datos fueron recolectados mediante un formulario
elaborado por los autores; la tabulacion y analisis se realizé en el programa
estadistico IBM SPSS Statics 25 version libre, y Microsoft Excel; los resul-
tados se presentan en tablas simples y cruzadas.

Resultados: de los 835 cultivos estudiados, 9.82% fueron cepas de Sta-
phylococcus. aureus, de los cuales 51.22% corresponden a SARM, el ger-
men fue predominante en cultivos de secreciones 78.60%, la mayor parte
de poblacion fueron pacientes de 27 a 59 afos (47.62%), casos de origen
comunitario (54.76%) y similar porcentaje para mujeres y hombres (50%).

Conclusiones: la mitad de las cepas de Staphylococcus corresponden a
la cepa metilinoresistente, predominando su aislamiento en secreciones de
tipo comunitario, sin diferencias en cuanto a sexo.

Palabras clave: Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus resisten-
te a meticilina, antibacterianos, Farmacorresistencia bacteriana
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ABSTRACT

Introduction: bacterial infections are a constant
health problem, especially due to bacterial resis-
tance that limits the therapeutic use of antibacte-
rial; Staphylococcus aureus, a highly pathogenic
germ, easily develops resistance to beta-lactams.

Objectives: to determine the frequency of bacteri-
al infections caused by methicillin-resistant Staph-
ylococcus aureus in different cultures of clinical iso-
lates from patients of “Clinica Santa Ana”, Cuenca
2021 - 2022.

Methodology: a descriptive-transversal study was
carried out. A total of 835 positive cultures were an-
alyzed, each with their respective identification and
antibacterial susceptibility tests; data were collect-
ed using a form prepared by the authors; tabulation
and analysis were analyzed in the IBM SPSS Stat-
ics 25 free version statistical program and Micro-
soft Excel; the results are presented in simple and
crossed tables.

Results: of the 835 cultures studied, 9.82% were
Staphylococcus aureus strains, of which 51.22%
were methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA), the germ was found predominantly in
cultures of lesions 78.60%, most of the population
were patients aged 27 to 59 years (47.62%), cas-
es of community origin (54.76%) and without major
differences according to sex, obtaining a 1:1 ratio.

Conclusions: half of the Staphylococcus strains
correspond to the methyline-resistant strain, its iso-
lation predominating in community-type secretions,
without differences in terms of sex.

Keywords: Staphylococcus aureus, methicillin-re-
sistant Staphylococcus aureus, antibacterial, Drug
resistance bacterial

18 Volumen 42| N° 1 | Abril 2024 | Pags. 17-24

INTRODUCCION

Las infecciones bacterianas son un constante pro-
blema de salud, causado por bacterias gram nega-
tivas o gram positivas, en este ultimo grupo des-
taca SARM™2, La resistencia a la meticilina surge
por una transferencia horizontal mediada por los
genes mecA y mecC que codifican la PBP2a (pe-
nicillin binding protein), la misma se extiende a los
demas B-lactamicos?®.

Las infecciones bacterianas se consideran una
emergencia epidemiolégica por su alta prevalen-
cia; en América Latina en el afo 2021, Argentina
registré 88%; Brasil de 4.5% a 8.6% y Bolivia con
1.5%*. En Ecuador en el periodo 2014-2018, el Mi-
nisterio de Salud Publica (MSP) determiné el por-
centaje de resistencia antimicrobiana de SARM en
aislados hospitalarios del 33% a 59%?°.

La resistencia antibacteriana que presenta SARM,
constituye una de las principales limitantes en el
tratamiento eficaz, debido a que no se puede em-
plear B-lactamicos y en su lugar se debe utilizar
otros farmacos de mayor espectro y toxicidad como
linezolid, rifampicina, daptomicina y vancomicina,
este ultimo puede causar ciertos efectos secunda-
rios como reacciones anafilacticas, ototoxicidad o
nefrotoxicidad®”.

En febrero de 2018, la OMS identificé importan-
tes factores que determinan la aparicion de cepas
resistentes como el mal manejo de infecciones y
el uso inadecuado-excesivo de antimicrobianos,
sumados a condiciones sanitarias precarias como
la falta de agua potable y saneamiento basico e
inobservancia de medidas basicas de higiene de
personas y animales. Estos organismos con resis-
tencia antimicrobiana pueden estar presentes en
personas, animales o en el medio ambiente, y son
de facil transmision; los pacientes infectados con
SARM tienen un 64% mas de probabilidad de mo-
rir siendo mayor que los pacientes infectados con
bacterias sensibles a farmacos®®.
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo-transversal. Se analizaron his-
torias clinicas de pacientes con reporte de cultivos
positivos de los afios 2021 y 2022 con sus respec-
tivas pruebas de identificacion y susceptibilidad a
los antimicrobianos; se incluyeron datos demogra-
ficos, obtenidos a través de la base de datos del
area de Microbiologia de la Clinica Santa Ana de
la ciudad de Cuenca, las variables no contenian
ningun tipo de identificacion, de esta manera se
garantizé el anonimato de cada paciente, y se si-
guieron principos bioéticos en el manejo de los da-
tos durante toda la investigacion, la informacion se
recolectdé en un formulario creado por los autores,
el con las siguientes variables: SARM o sensible a
meticilina, caracteristicas sociodemograficas, tipo
de muestra, area hospitalaria. Se excluyeron todos

los cultivos bacterianos negativos, cultivos positi-
vos para hongos y Staphylococcus aureus aisla-
dos a partir de urocultivos. La informacién obtenida
se analizé en el programa estadistico IBM SPSS
Statics 25 version libre, y para la edicion de tablas
estadisticas que reflejen los resultados obtenidos
se utilizd Microsoft Excel. Las variables cualitati-
vas y cuantitativas se representan mediante tablas
simples y cruzadas. Se realiz6 analisis descriptivo,
utilizando frecuencia y porcentajes.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 835 muestras, la pobla-
cion mas frecuente fueron bacilos gram negativos,
70.42%; 19.76% fueron cocos gram positivos dife-
rentes de Staphylococcous aureus, y 9.82% Sta-
phylococous aureus (Tabla N°1).

Tabla N°1

Bacterias aisladas en cultivos

Bacterias Aisladas n=835 %
Bacilos Gram Negativos 588 70.42 %
Cocos Gram Positivos (diferentesa S. aureus) 165 19.76 %
Staphylococcus aureus 82 9.82 %

Segun la resistencia de Staphylococcus aureus, el 51.22% fueron cepas resistentes a meticilina/oxaci-

lina (Tabla N°2).

Tabla N°2

Sensibilidad y resistencia a meticilina

Staphylococcus aureus n=82 %
Sensibles a Oxacilina 40 48.78 %
Resistentes a Meticilina/Oxacilina 42 51.22 %
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De acuerdo al tipo de muestra clinica, las de mayor frecuencia fueron las secreciones 81% (piel, tejidos
blandos, heridas quirargicas, entre otros), y en menor porcentaje hemocultivo y liquido sinovial 4.8%
(Tabla N°3)

Tabla N°3

Muestras clinicas obtenidas para cultivo bacteriano

Tipo de muestra n=42 %
Secreciones (piel, tejidos blandos, heridas quirurgicas, etc.) 34 81%
Aspirado bronquial 1 2.40 %
Hemocultivo 2 4.80 %
Liquido sinovial 2 4.80 %
Liquido pleural 1 2.40 %
Liquido peritoneal 1 2.40 %
Liquido cefalorraquideo 1 2.40 %

La edad predominante correspondié a adultos, de 27 a 59 afios (47.62%), y en ambos sexos (50%)
(Tabla N°4).

Tabla N°4

Caracteristicas sociodemograficas

Edad n=42 %
5 afios y menos 5 11.90 %
6 - 11 afos 1 2.38 %
12 - 18 afos 1 2.38 %
19 - 26 afos 3 714 %
27 - 59 afos 20 47.62 %
Mayor a 60 afios 12 28.57 %
Sexo
Masculino 21 50 %
Femenino 21 50 %

De acuerdo al area hospitalaria, la mayor frecuencia de infecciones bacterianas fue en pacientes de con-
sulta externa (45.24%), seguido hospitalizacion (30.95%) (Tabla N°5).
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Tabla N°5

Area hospitalaria de donde proceden las muestras

Area hospitalaria n=42 %
Consulta externa 19 45,24 %
Emergencia 4 9,52 %
Hospitalizacion 13 30,95 %
Neonatologia 3 714 %
Quiréfano 1 2,38 %
UCI Adultos 2 4,76 %

DISCUSION

Vargas y colaboradores™, en la Escuela Militar de
México analizaron la frecuencia de los portado-
res de SARM, se determiné que el 46.36% fueron
positivos para Staphylococcus aureus y el 10.9%
para SARM,; la diferencia con los datos obtenidos
en comparacion con el presente es notoria, pues
se registré 9.82%, pudiendo explicarse por el ta-
manfo y tipo de poblacién estudiada, asi como el
establecimiento donde se realiz6 la investigacion,
una clinica particular.

Cabrejos y colaboradores'', en un hospital de ter-
cer nivel de Peru, encontraron 26.4% de las cepas
de SARM en secreciones (piel, tejidos blandos,
heridas quirurgicas) y el 18.9% a partir de mues-
tras de sangre, porcentajes diferentes a los de la
presente investigacion, que mayoritariamente la
obtuvo de secreciones; en el afo 2020, en Méxi-
co, Martinez y colaboradores'? obtuvieron valores
altos de SARM en secreciones, 64.7%; y 5.9% de
hemocultivos; no se reportdé informacion sobre el
aislamiento de SARM en liquidos estériles, por
esta razon se desconoce la frecuencia de esta
cepa en este tipo de muestra.

Seria importante determinar las cepas, como lo hi-
cieron en Venezuela, Bastidas y colaboradores™,
tipificando 81 muestras en cuatro instituciones,
obteniendo 67.9% amplificaron el gen mecA y 24
cepas (43.6%) amplificaron SCCmec. EI SCCmec
tipo | fue el de mayor frecuencia, seguido del SCC-
mec IV y SCCmec lll, que representan el 62,5%,
25% y 12,5%, respectivamente; es un ejemplo de

que, en realidades similares en otros paises lati-
noamericanos, es posible dar un paso adelante en
el estudio bacterioldgico.

De acuerdo a datos presentados Nichol y colabo-
radores' en Canada en el afio 2007-2016, la fre-
cuencia de las infecciones causadas por SARM
fue principalmente asociados a la comunidad con
el 56.3% de casos, seguida del area hospitalaria
con el 43.8%, resultados similares a los obtenidos
en la presente investigacién, con una frecuencia
del 54.76% de casos adquiridos en la comunidad
(consulta externa, emergencia) y el 45.23% fueron
casos del area hospitalaria.

Ademas, segun los autores Martinez y Porras las
resistencias asociadas a las cepas SAMR-AC ge-
neralmente se encuentran limitadas a los B- lac-
tamicos, sin embargo, las cepas SARM-H se en-
cuentran asociadas a una multirresistencia por lo
que suelen requerir tratamiento empirico con an-
tibidticos de segunda linea como glucopéptidos,
daptomicina o linezolid™.

SARM inicialmente se visualizé como infeccion no-
socomial, incluidos hospitales y otros centros de
atencion médica; sin embargo, se ha convertido en
una causa importante de infecciones asociadas a la
comunidad y se han desarrollado reservorios en am-
bos entornos'®'?, aumentando su virulencia'®, lo que
dificulta su terapéutica al aumentar las resistencias.

En esta perspectiva comunitaria, la identificacion

de caracteristicas genéticas uUnicas y la determina-
cion del genotipo son herramientas valiosas para
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los estudios epidemiolégicos de SARM; a fin de
obtener los mejores resultados con un tratamiento
antibiotico preciso™.

Infecciones nosocomiales o comunitarias tratadas
en centros de atencidén tendran como poblacion
siempre vulnerable a los trabajadores de la salud
como lo demuestra Kong y colaboradores? en hos-
pitales del sureste de China.

Entre las limitaciones de la investigacion esta la
poblacién, correspondiente a una clinica particular
que atiende a pacientes mayoritariamente urba-
nos, ademas de la cantidad de aislados clinicos;
aunque muestra una realidad local, es un primer
paso de orden exploratorio, materia base para pos-
teriormente realizar estudios interinstitucionales
con un adecuado calculo muestral.

CONCLUSIONES

SARM tuvo una frecuencia del 51.22%, se aislo
principalmente en secreciones con el 81%; en pa-
cientes de 19 a 59 afios con el 54.76%, y adultos
mayores (>60 afios) con el 28.57%. En cuanto al
sexo, la frecuencia fue equitativa afectando en una
relacion 1:1. Ademas, el 54.76% de los casos de
infecciones causadas por SARM fueron adquiridos
en la comunidad, y el 45.23% se relacionan con el
area hospitalaria.
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D y factores asociados en poblacion del
canton Cuenca

Validation of a screening instrument to detect vitamin D deficiency
and associated factors, in the population of the Cuenca canton
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RESUMEN

Introduccioén: la Vitamina D (VD) 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) cumple
un rol importante en la homeostasis del calcio y fésforo, siendo parte de la
salud 6sea, especialmente en la absorcién de calcio y fésforo en intestino y
rindn. La disminucién de VD en adultos provoca osteomalacia, raquitismo,
riesgo de osteoporosis y padecer fractura. Se considera deficiencia de VD
valores en sangre de <20 ng/ml o 50 nmol/L, insuficiencia de 20 ng/ml a 30
ng/ml y normal >30 ng/ml.

Objetivo: disefar y validar un instrumento de tamizaje para identificar el
déficit de VD vy los factores de riesgo asociados, en personas mayores de
60 anos de la poblacion de Cuenca.

Metodologia: estudio de validacion, transversal y descriptivo, realizado
en personas mayores de 60 afios que residen en Cuenca, desarrollado
durante el periodo del 10 de mayo al 7 de julio del 2023. Se realizé una
revision de la literatura y un grupo de expertos contribuyeron para cons-
truir un cuestionario que incluyé informacion sociodemografica, factores de
riesgo: color de la piel, exposicién a la luz solar, uso de protector solar, tipo
de alimentacion, consumo de alcohol o cigarrillos, actividad fisica y deter-
minacion del nivel de VD. Se realiz6 un analisis descriptivo y de validacion,
alfa de Cronbach y matrices de correlacién con la prueba de Spearman,
utilizando programa STATA version 16 para Mac.

Resultados: participaron 85 personas, con edad promedio de 70.6, el
64.3% fueron mujeres. Se detectd con el estandar de oro (determinacion
en sangre de VD) insuficiencia del 45.9% con valores que oscilan entre 20
ng/mL a 30 ng/mL, en tanto, que la deficiencia fue del 37.6% con un valor
de <20 ng/ml. Las personas que colaboraron en la validacién del instru-
mento presentaron como factores de riesgo, alimentacion insuficiente de
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VD del 100% vy actividad fisica inadecuada en el
75.3%. La consistencia interna presenté unidimen-
sionalidad en la exposicion a la luz solar y multidi-
mensionalidad a comorbilidades.

Conclusidn: el instrumento disefiado demostré te-
ner validez de criterio y utilidad para detectar defi-
ciencia de VD y factores de riesgo asociados, apli-
cado en personas mayores de 60 afos que residen
en el cantén Cuenca.

Palabras clave: validacion instrumento, deficien-
cia de vitamina D, factores riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Vitamin D (VD) 25-hydroxyvitamin
D (25(0OH)D) plays an important role in the ho-
meostasis of calcium and phosphorus, being part
of bone health, especially in the absorption of cal-
cium and phosphorus in the intestine and kidney.
The decrease in VD in adults causes osteomalacia,
rickets, risk of osteoporosis and suffering fracture.
Blood values of <20 ng/ml or 50 nmol/L are consi-
dered VD deficiency, VD insufficiency is 20 ng/ml to
30 ng/ml, and normal >30 ng/ml.

Objective: To design and validate a screening ins-
trument to identify VD deficiency and associated
risk factors in people over 60 years of age in the
population of Cuenca.

Methodology: A cross-sectional and descriptive
validation study, was applied in people over 60
years of age residing in Cuenca, developed during
the period from May 10 to July 7, 2023. A review of
the literature was carried out and a group of experts
contributed to construct a questionnaire that inclu-
ded sociodemographic information, risk factors:
skin color, exposure to sunlight, use of sunscreen,
type of diet, alcohol or cigarette consumption, phy-
sical activity and determination of the level of VD. A
descriptive and validation analysis, Cronbach’s al-
pha and correlation matrices with Spearman’s test
were performed using STATA version 16 for Mac.

Results: A total of 85 people participated with an
average age of 70.61 and 64.3% were women.
With the gold standard (blood determination of VD)
VD insufficiency of 45.9% was detected with values
ranging between 20 ng/mL to 30 ng/mL, while the
deficiency was 37.6% with a value of < 20 ng/ml.
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The people who collaborated in the validation of the
instrument presented 100% insufficient VD nutrition,
physical activity was inadequate in 75.3%. Internal
consistency presented unidimensionality in exposure
to sunlight and multidimensionality in comorbidities.

Conclusion: The designed instrument demonstra-
ted criterion validity and usefulness to detect VD defi-
ciency and associated risk factors, applied in people
over 60 years of age residing in the Cuenca canton.

Keywords: instrument validation, vitamin D defi-
ciency, risk factors.

INTRODUCCION

La vitamina D (VD) es considerada como vitamina
y hormona esteroidal importante para mantener la
normalidad del tejido 6seo, actia en el metabolismo
del calcio, contribuyendo al modelado y remodelado
del hueso; su deficiencia esta relacionada con ries-
go de osteomalacia y osteoporosis en adultos y aso-
ciada a enfermedades autoinmunes, cardiovascula-
res, diabetes mellitus (DM2), artrosis, y cancer. La
VD proviene de dos fuentes principales: la sintesis
cutanea por accion de la radiacién ultravioleta, ocu-
rriendo la conversion de provitamina D 7-dehidroco-
lesterol a colecalciferol a un intermediario y luego a
VD por la temperatura del cuerpo; y, la ingesta de la
dieta de alimentos como pescados grasos, huevos
y productos lacteos'.

La concentracion sérica de 25-hidroxivitamina D
(25(OH)D), representa el mejor indicador del estado
nutricional de VD®. Algunas guias clinicas indican
que la 25(OH)D sérica es normal con valores >30
ng/ml, existe insuficiencia si el resultado oscila en-
tre 20 ng/mL a 30 ng/mL y deficiencia con un valor
de <20 ng/mlé. Estudios observacionales sefalan
diferencias de la prevalencia de deficiencia de VD
severa, en poblaciones europeas dicha deficiencia
es del 13%7, en Estados Unidos de Norteamérica
5.9% 8 y en Canada del 7.4%°. En Latinoamérica,
la prevalencia de VD en adultos mayores, reportan
48% de deficiencia en poblacién chilena con mas de
60 afos'. En adultos mayores de Lima, se encontrd
que el 13% tuvieron niveles deficientes de VD y el
32% insuficiencia.

En Ecuador, investigaciones en adultos mayores
reportaron la insuficiencia y deficiencia de VD en
67.8% y 21.6% respectivamente. El cuestionario uti-
lizado fue la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar



Validacién de un instrumento de tamizaje para deteccién de deficiencia de vitamina D y factores asociados en poblacién

del cantén Cuenca

Guevara Pacheco Sergio Vicente, Palacios Santana Gicela Monserrate, Sacoto Flores Goethe Salomadn, Guevara Serrano Karen Dayana,
Roldan Fernandez José Vicente, Feican Alvarado Elsa Astrid, Peldez Ballestas Ingris

y Envejecimiento del 2009, identificdndose los ca-
sos de insuficiencia/deficiencia en personas mayo-
res de 60 afos, que habitan en la sierra andina y
zona costera. En este instrumento no se evalud la
ingesta dietética de VD, ni el uso de suplementos
de la vitamina, tampoco consta la valoraciéon de la
actividad fisica™.

Existen factores que estan asociados a la deficien-
cia de la sintesis de vitamina D como: la edad'4,
ubicacion geografica incluyendo latitud y altitud,
cambios estacionales del afio, condiciones climati-
cas, disponibilidad de luz solar'®, vestimenta cubier-
ta'é; coloracion de la piel (en piel oscura la melanina
reduce la penetracién de los rayos UV)", nutricion,
uso de protector solar con factor de proteccién
FPS'®'8; actividad fisica al aire libre?°, el comporta-
miento individual de exposicién al sol?'. Los cuestio-
narios utilizados para determinar la prevalencia de
la VD en Ecuador, son pocos e incompletos, no ade-
cuados para conocer factores de riesgo, ingesta de
VD en alimentos, ejercicio fisico, por lo que se hace
necesario construir y validar un nuevo cuestionario.

La presente investigacion tiene como objetivo dise-
Aar y validar un instrumento de tamizaje para de-
tectar la deficiencia de VD y factores asociados a la
misma, en personas mayores de 60 anos que viven
en Cuenca.

METODOLOGIA

Estudio de validacion, descriptivo y transversal; la
poblacion participante incluyé personas mayores de
60 afos de edad, que viven en el cantén Cuenca. El
proceso de seleccion de sujetos generé una mues-
tra aleatoria simple relacionada con el numero de
viviendas del sector, la aleatorizacion se realizd con
iguales probabilidades de participacion.

El procedimiento para la determinacion de la VD fue
por electroquimioluminiscencia, utilizando un equi-
po Cobas PRO: E80, y se realizé de la siguiente ma-
nera: 1. Obtencién de suero a partir de una muestra
de sangre tomada en un tubo de tapa roja o ama-
rilla; 2. Rotulacién de la muestra frente al paciente
y verificacion de datos; 3. Se esperan 10 minutos
para completar la coagulacion y luego se centrifu-
ga la muestra; 4. Mantenimiento diario del equipo y
cumplimiento de 2 niveles de control de calidad; 5.
Verificacion que los resultados de los controles de
calidad estén dentro de dos desviaciones estandar;

6. Revision y validacion de resultados.

Se incluyeron en el estudio hombres o mujeres que
cumplieron 60 afios y que residen en Cuenca por
lo menos 1 afio, excluyéndose personas que no
residen en Cuenca y se negaron a participar de la
investigacion, asi como personas con enfermeda-
des croénicas renales, como la insuficiencia renal
con dialisis o hiperparatiroidismo. Los encuesta-
dores fueron los alumnos de los ultimos afios de
las carreras de Medicina y Nutricidn y Dietética; asi
como docentes investigadores, previamente capa-
citados y estandarizados.

La construccién del instrumento siguid las siguien-
tes fases: Fase 1. Elaboracion del cuestionario: se
realizé la busqueda no sistematica en la literatura,
los resultados mas la experiencia de un grupo mul-
tidisciplinario (epidemiologo, dermatologo, reuma-
télogo, nutricionista, endocrindlogo) fueron la base
para construir las preguntas que se incluyeron en
el cuestionario. Fase 2. Validez de apariencia: la
primera version del cuestionario fue revisada en
repetidas ocasiones por el grupo multidisciplinario,
para asegurar que los rubros del cuestionario in-
cluyeran los factores de riesgo asociados a defi-
ciencia de la vitamina D a nivel poblacional. Fase
3. Prueba piloto 1. Se aplicé la version 2 (V2), del
cuestionario en 10 adultos, mayores de 60 afios
y una entrevista corta; con el objetivo de evaluar
la facilidad, comprensibilidad y sintaxis de las pre-
guntas; asi como las sugerencias para mejorar el
cuestionario desde la perspectiva de los partici-
pantes. Se elabord una version 3 (V3). Fase 4.
Validez de constructo: la (V3) fue revisada nueva-
mente por el grupo de expertos multidisciplinario
para evaluar la validez de constructo, esto es que
el cuestionario fuera consistente con los objetivos
para el cual fue creado. Se generd una version 4.
Fase 5. Validez de criterio: la version 4 fue validada
utilizando la validez de criterio, dado que se cuenta
con una prueba de laboratorio estandarizada (es-
tandar de oro), con puntos de corte validados, se
optd por esta validacion que consistié en contras-
tar la capacidad del instrumento construido con los
resultados de la medicion en sangre de vitamina D.
Para cumplir con esta fase 4, se aplicé la V4 a 30
adultos mayores de 60 afos que viven en Cuenca
y medicion de vitamina D en sangre. Con los resul-
tados de esta fase se realiz6 el andlisis de prueba
de desempefio.
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El cuestionario de tamizaje y factores de riesgo
asociados a la deficiencia de VD, consta de las
siguientes variables: 1. Datos demograficos como
edad, sexo, etnia, procedencia, residencia y ocu-
pacién. 2. Exposicion a la luz solar, conocimiento
del beneficio, frecuencia de la exposicion, tiempo
y horario. Protector solar: uso, tipo de factor, fre-
cuencia y zonas de aplicacion. 3. Medicamentos
y dosis de VD vy calcios ingeridos. 4. Presencia de
dolor en musculos o articulaciones. 5. Comorbili-
dades: reumaticas, metabdlicas y cancer. 6. Pre-
sencia ambulatoria u hospitalaria de COVID-19. 7.
Medicacion que ingiere actualmente. 8. Habitos:
fumar cigarrillos e ingerir alcohol. 9. Alimentacion,
se adapto6 a los habitos alimenticios y tipicos ecua-
torianos y a los productos consumidos en Cuen-
ca-Ecuador. Se establecio una tabla de alimentos
identificados como fuentes de VD indicando fre-
cuencia de su ingesta y porciones?>?, con el dato
de frecuencia de consumo diario, semanal, quin-
cenal, mensual o no consume. 10. Actividad fisica,
aplicando el Cuestionario Internacional de Activi-
dad Fisica (IPAQ) que recoge la actividad fisica de
los ultimos 7 dias, de tipo intenso que requiere un
esfuerzo fisico fuerte (en la huerta o patio), activi-
dad moderada con respiracion algo mas fuerte que
lo normal, o permanecié sentado horas o minutos
por dia?*?, 11. Resultado del nivel de VD de acuer-
do al examen de sangre realizado en el laboratorio.
La aplicacién del instrumento con cada participan-
te fue de 15 minutos promedio.

En el analisis descriptivo de las variables de tipo
continuo se reportdé en medidas de tendencia cen-
tral y dispersion; y, proporciones para las dicoto-
micas y ordinales. La consistencia interna (Alfa de
Cronbach) del instrumento se evalué con el Cron-
bach igual o mayor a 0.40 (p<0.05), los que fueron
considerados como aceptables. Con el coeficiente
de correlacion de Spearman, se analizé confiabi-
lidad, reproductibilidad y validez de criterio del ins-
trumento, comparando cada una de las preguntas
con los puntos de corte de la medicién de vitamina
D, se complementé con un analisis de desempe-
Ao del instrumento con la razén de verosimilitudes
(RVs), valor predictivo positivo (VP+), valor predic-
tivo negativo (VP-) y las areas bajo curvas, carac-
teristica operativa del receptor (curvas ROC) y sus
intervalos de confianza del 95%%-%°. El analisis es-
tadistico se realizé utilizando el programa Stata en
su version 16 para Mac.

RESULTADOS

El proceso de validacion se realizé6 en 85 perso-
nas mayores de 60 afios que viven en la ciudad de
Cuenca. El promedio de edad fue 70.61 afios con
un desvio estandar de 9.00; el 64.3% mujeres y
la autoadscripcién étnica fue mestiza en el 97.6%.
Las actividades laborales mas frecuentes fueron
jubilados en el 37.6% y ama de casa en el 15.3%
(Tabla N° 1).

Tabla N° 1

Datos sociodemograficos de la poblacion

Variables sociodemograficas

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Hombre

Sexo Mujer

Mestiza
Indigena
Blanca

Etnia

Jubilado
Ama de casa
Comerciante
Agricultor
Artesano
Costurera
Otros

Ocupacion

26 30.6 %
59 69.4 %
83 97.6 %
1 1.2%
1 1.2%
37 43.53 %
13 15.3 %
9 10.6 %
5 5.8 %
3 3.5%
5 5.8 %
13 15.3 %
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En la evaluacion el indice de Masa Corporal (IMC)
se encontré que: 32.9% (n=28) tenian sobrepeso,
seguido de obesidad el 15.3% (n=13), normal en el
24.7% (n=21) y 1.2 % (n=1) con obesidad morbi-
da; el 25.4% (n=22) no respondi6 a los parametros
para realizar el célculo de IMC.

En el grupo de estudio el habito de fumar cigarrillos
fue bajo, la bebida alcohdlica consumida de mane-
ra ocasional correspondié al vino; la ingesta de ali-
mentos con VD resulté deficiente en 85 personas
encuestadas representando el 100% y la actividad
fisica inadecuada se presento en el 75.29% de par-
ticipantes (Tabla N° 2).

Tabla N°2

Antecedentes de consumo de tabaco, alcohol, comportamiento alimenticio y actividad fisica de la pobla-
cion participante

Variable n (%)
Tabaquismo 5 (5.88)
Cantidad de cigarrillos
1-5 3 (3.53)
6-10 2 (2.35)
Consumo de alcohol
Ocasionalmente 28 (32.94)
Nunca 57 (67.06)
Tipo de bebidas alcohdlicas (n=27)
Vino 3 (15. 29)
Aguardiente 11 (12.94)
Whisky 7 (8.24)
Ron 3 (3.53)
Vodka 1(1.18)
Cantidad de alcohol
1-2 vasos o copas 17 (20)
3 0 mas vasos o copas 10 (11.76)
Calidad de la alimentacion
Deficiente 85 (100)
Nivel de actividad fisica
Adecuada 21 (24.71)
Inadecuada 64 (75.29)

Del grupo participante en la validacion, la mayoria el
88.24% conocia de los beneficios de tomar sol para
tener una buena salud, hay un porcentaje importan-
te de personas el 55.29% que toma el sol todos los
dias o0 minimo 2 veces el 29.41%, especialmente
en el horario de 08HO0 a 10H00. Con respecto al

protector solar, la mayoria usan bloqueador con
factor de proteccién 50, todos los dias, 1 a 2 ve-
ces diarias, en las mananas, especialmente en la
cara y un 30% de personas consumen vitamina D
(Tabla N° 3).
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Tabla N°3

Cuestionario para deteccion y factores asociados a la de deficiencia de Vitamina D en poblacion de
Cuenca, Ecuador

Variable n (%)
¢ Conoce el beneficio de salir a tomar el sol para tener buena salud? (si) 75 (88.24)
¢, Con qué frecuencia estuvo expuesto a la luz del sol en los ultimos 2 meses?

Todos los dias 47(55.29)
Minimo de 2 a 3 veces por semana 25 (29.41)
Menos de 2 veces por semana 12 (14.12)
Nunca 1(1.18)

¢ Qué tiempo se expone a la luz solar durante el dia?

Baja (menos de 15 minutos) 29 (34.22)

Media (entre 15 a 30 minutos) 21 (24.71)

Alta (mayor a 30 minutos) 34 (40)

No responde 1(1.18)

¢ En qué horario se expone Usted a la luz solar?

En las mafanas de 8H00 a 10H00 52 (61.18)

Mediodia de 10H00 a 14H00 31 (36.41)

Tarde de 14H00 a 18H00 23 (27.06)

¢ Utiliza protector solar en su piel?

Si 33 (38.82)

No 43 (50.59)

A veces 9 (10.59)

¢ Qué tipo de factor de proteccion solar (UV) utiliza?

05-10 0

15-25 0

30-50 8(9.41)

+50 31 (36.47)

Desconoce 3 (3.53)

¢, Con qué frecuencia utiliza el protector solar cuando sale al aire libre?

Siempre (todos los dias) 28 (32.94)

Casi siempre (mayoria de dias a la semana 4 (4.71)

A veces (3- 4 dias por semana) 2 (2.35)

Ocasionalmente (1 a 2 dias por semana) 8(9.41)

Nunca 0

¢ Cuantas veces se aplica el protector solar al dia?

De 1 a 2 veces 38 (44.71)

De 3 a 4 veces 4 (4.71)

Mas de 4 0

¢ En qué horario utiliza el protector solar?

En las mafianas de 08H00 a 10HO0 43 (50.59)
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Mediodia de 10H00 a 14H00 13 (15.29)
Tarde de 14H00 a 18H00 9 (10.59)
Se aplica en los tres horarios 0
¢ En qué zonas se aplica el protector solar?

Cara 42 (49.41)
Cuello 17 (20)
Brazos 11 (12.94)
Manos 11 (12.94)
Piernas 2 (2.35)
Todo el cuerpo 0
¢ Ha tomado el medicamento vitamina D? (si) 26 (30.59)
Nombre de los medicamentos

Vitamina D3 100.000UlI 2 (2.35)
Vitamina D3 2000UI 1(2.35)
Hidroferol 0.266 mg 7 (8.24)
Vitamina D3 40.000 Ul 5(5.88)
Calcitrol VD3 cap. 0.5 microgramos 0
Calcio y VD 500 mg y 4500 UI. 0
Otros 6 (7.06)
Dosis

1 tableta por dia 12 (14.12)
1 tableta semanal 2 (2.35)
1 tableta cada 15 dias 3 (3.53)
1 ampolla cada 15 dias 3 (3.53)
1 tableta mensual 1(1.18)
Otra 2 (2.35)
¢Esta tomando calcio + vitamina D al momento? (si) 10 (11.76)

¢Tiene dolor en los musculos o articulaciones de manera frecuente?
En musculos y articulaciones

Siempre 14 (16.47)
Casi siempre 14 (16.47)
A veces 17 (20)
Nunca 40 (47.06)
Solo musculos

Siempre 3(3.53)
Casi siempre 5 (5.88)
A veces 12 (14.12)
Nunca 65 (76.47)
Solo articulaciones

Siempre 10 (11.76)
Casi siempre 12 (14.12)
A veces 18 (21.18)
Nunca 45 (52.94)
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De las comorbilidades mas comunes en el gru- clinicamente el 62.35%, confirmaron el 75.47%.
po de investigaciéon estan la hipertension arte- El 8% presentaron una fractura en los ultimos 10
rial, artrosis, osteoporosis y la diabetes mellitus afios (Tabla N° 4).

tipo 2; la enfermedad del COVID-19 presentaron

Tabla N° 4

Enfermedades, comorbilidades, fracturas previas y consumo de medicamentos

Variable n (%)

¢ Ha sido diagnosticado de alguna de las enfermedades que se indican
a continuacion?

Osteoporosis 18 (21.18)
Artritis reumatoide 7(8.24)
Lupus 0
Fibromialgia 0
Artrosis 19 (22.35)
Hipertiroidismo 3 (3.53)
Diabetes mellitus 10 (11.76)
Céancer 5(5.88)
Sindrome de mala absorcion 0
Enfermedad renal crénica 5 (5.88)
Hipertension arterial 34 (40)
Ninguna 26 (30.59)
¢, Usted ha presentado COVID-197? (si) 53 (62.35)
Confirmé COVID-19 con la prueba(si) 40/53 (75.47)
¢ Estuvo Hospitalizado por COVID-19? 1/53 (1.88)
¢ Esta tomando glucocorticoides para alguna enfermedad? (si) 2 (2.35)
Cantidad diaria de glucocorticoides (5mg) 1(1.18)
No recuerda 1(1.18)
Indique si ha consumido algunos de estos medicamentos en los ultimos
6 meses
Anticonvulsivantes 0
Inmunosupresores 2 (2.35)
Anticoagulantes 2 (2.35)
Antiretrovirales 0
¢ Ha presentado alguna fractura en los ultimos 10 afios? (si) 7(8.24)
Lugar de la fractura
Cadera 1(1.18)
Columna 1(1.18)
Fémur 1(1.18)
Mufeca 2 (2.35)
Tibia 1(1.18)
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El dosaje de la VD determind que el 45.9% de las
personas presentaron insuficiencia de la VD, en

tanto la deficiencia se observo en el 37.6%, el 16.5%
tienen valores normales de la VD (Tabla N° 5).

TablaN° 5

Determinacion de vitamina D actual y previo, consumo de medicamentos con vitamina D

Variable n (%)
Insuficiencia (21 ng/mL a 29 ng/mL) 45.9(39)
Deficiencia (<20 ng/ml) 37.6 (32)
Normales 16.5 (14)
¢ Le han solicitado algun examen para medir la vitamina D en los
ultimos 6 meses?
Si 1(1.18)
Resultado No aparece
No recuerda resultado 0
No 0

En la valoracién de la consistencia interna se obser-
va indice de confiabilidad de 0.93 para la exposicion
a la luz solar, protector solar, uso, tipo y frecuencia y

en forma global de las diferentes variables tiene un
indice de confiabilidad de 0.90 (Tabla N°6).

Tabla N° 6

Evaluacion de consistencia interna

Dimensiones Alfa de Cronbach No. De items

| Exposicion a la luz solar:
Protector solar: uso, tipo, frecuencia

. Ingesta de calcio + vitamina D
lll. Dolor musculoesquelético

IV. Comorbilidades (incluyendo
fracturas)

V. Consumo de farmacos
Total

0.93 19
0.016 4
0.20 3
0.53 10
0.62 4
0.90 38

En el analisis de la curva ROC, se puede observar
que existe correlacion (entre algunas preguntas) con

el area de la VD, dolor musculo-articular e ingesta
de calcio + vitamina D (Grafico N°1 y Grafico N° 2).
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Grafico No. 1

Curva ROC: Insuficiencia VD

Grafico No. 2

Curva ROC: Deficiencia VD

DISCUSION

Los resultados de la validacion del instrumento
mostraron mayor sensibilidad y menor especifici-
dad, con una curva ROC de 0.69, para detectar
el déficit de VD en adultos mayores, contrario a lo
reportado en el estudio de Lopes y colaboradores®
en la validacién de su modelo predictivo de insufi-
ciencia de vitamina D en personas mayores brasi-
lefas, donde la sensibilidad fue del 55.9%, espe-
cificidad del 72.3% y curva ROC de 0.68. Tran y
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colaboradores?®' refieren una sensibilidad del 98%
y especificidad del 100%, curva ROC de 0.82, en
la validacion del modelo predictor de riesgo de de-
ficiencia de VD en adultos mayores australianos.
Ademas, Kuwabara y colaboradors.®2, al aplicar un
cuestionario para predecir la deficiencia de VD en
adultos japoneses, la sensibilidad y especificidad
alcanzé el 61% y 79% respectivamente, el area
bajo la curva ROC en esta investigacion dio valor
adecuado de 0.78.
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Al medir la fiabilidad y consistencia interna de los
items con el Alfa de Cronbach del instrumento de
la VD, la exposicién a la luz solar, el protector so-
lar, uso y frecuencia fue unidimensional; en tanto
que, el consumo de farmacos, las comorbilidades,
dolor musculo-esquelético y la ingesta de calcio +
vitamina D, resultaron multidimensionales. La con-
sistencia interna del presente dio un total de 0.90,
considerado como muy bueno, destacandose la ex-
posicion a la luz solar y el uso y frecuencia del pro-
tector con 0.93 de confiabilidad. No pudo hacerse
comparaciones debido a que el dato de este coefi-
ciente, no constaba en otros articulos de validacion.

Con respecto al consumo de alimentos que aportan
VD como lacteos, pescado, carnes rojas, higado
de vaca, en la poblacién de Cuenca fue insuficien-
te, similar a lo reportado por Glabsca®® en Polonia,
donde el 85% de personas consume alimentos con
niveles bajos de VD <5 ug al dia. En Eslovenia al
validar un cuestionario de frecuencia de alimentos
ricos en VD, se presenté deficiencia de esta vita-
mina con valores inferiores a 3.5 ug al dia*. En
otro estudio, en mujeres posmenopausicas de Ca-
nada, se demostrd niveles bajos de VD al validar
un cuestionario de aporte de la misma*. En una
poblacién de Reino Unido, el consumo de VD en
los alimentos fue bajo de <3.1 ug®. La aplicacién
de un cuestionario para determinar el consumo de
VD en ltalia, reportd niveles bajos de VD¥.

Para la validacion de la actividad fisica se aplicé
el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ)%, fue adecuado en el 24.71% e inadecua-
do 75.29%; con el mismo instrumento, en Italia el
31.4% realizaron actividad fisica alta y el 68.5%
actividad leve a moderada®. En una investigacion
del Centro de Osteoporosis en Miami, se encontré
deficiencia de VD menor en sujetos que realizaban
ejercicio al aire libre (24.1%), frente a los que no
realizaban ejercicio 47.9%%.

Las limitaciones que se presentaron en la realizacién
de esta investigacion, fueron principalmente con las
personas que contestaron la encuesta, a pesar de
haberles entregado el cupdn para que se realicen la
prueba de VD, no acudieron al laboratorio, impidien-
do que se complete la totalidad de la muestra.

Con respecto a las fortalezas, contribuyeron las
carreras de Medicina y Nutricién y Dietética, para
generar el instrumento con mas objetividad y cla-
ridad. Ademas, se contd con la colaboracion de

las empresas farmacéuticas, con recursos para
la realizacion de las pruebas sanguineas para de-
terminar valor de VD. Fue importante el apoyo de
familiares de los adultos mayores de 60 afios, en
la movilizacion y toma de muestra para el dosaje
de VD. La validacion del instrumento sera de gran
apoyo para la investigacién de la vitamina D en di-
ferentes grupos poblacionales, especialmente en
aquellos que son vulnerables a padecer de esta
deficiencia.

CONCLUSION

El cuestionario disefiado demostré tener validez de
criterio y utilidad para detectar deficiencia e insufi-
ciencia de VD, aplicado a personas mayores de 60
afos, que residen en el canton Cuenca, ha tenido
un desempeiio satisfactorio como prueba de tami-
zaje para la medicién de la VD. El utilizar cues-
tionarios validados en la poblaciéon ecuatoriana,
permitira estimar los indicadores epidemiolégicos
(prevalencia e incidencia) y su comparacioén en di-
ferentes poblaciones que se realicen en diferentes
poblaciones del pais.

ASPECTOS BIOETICOS

En el proyecto se enfatizaron los siguientes pun-
tos: aceptacion con el consentimiento informado
de todos los participantes, después de una explica-
cion completa de los objetivos; los sujetos tuvieron
las mismas posibilidades de participar, pudiendo
negarse a hacerlo o abandonar el estudio si asf lo
desean; se realizd en apego total a los principios
de la Declaracién de Helsinki y a las leyes y regla-
mentos del pais, o que confiere mayor proteccion
al individuo. EI Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de Cuenca, aprobé
el proyecto con el Codigo 2023-005EO-TM.
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Asociacion de la variabilidad glucémica y
la mortalidad en pacientes con COVID-19
severo

Association of glycemic variability and mortality in patients with seve-
re COVID-19

[ |

Vintimilla Marquez Andrés Marcelo’, Chavez Marin Angely Madeley?,
Naranjo Serrano Silvia Gabriela3, Albdn Poma Yahaira Fernandas3, Or-
donez Chacha Pablo Roberto.

RESUMEN

Introduccién: la pandemia de COVID-19 generd una crisis sanitaria, eco-
némica y social nunca vista. Esta enfermedad causa alteraciones de la
glucemia debido a su accion en los receptores de la enzima convertidora
de angiotensina 2, células beta pancreaticas, tejido adiposo, intestino del-
gado vy riflones; predisponiendo a variabilidad glucémica y aumentado asi
la morbimortalidad.

Objetivo: estimar la relacion entre la variabilidad glucémica y la mortalidad
en pacientes con COVID-19 grave.

Metodologia: estudio observacional de cohortes retrospectivo. Participa-
ron 152 pacientes; cohorte expuestos 38 y no expuestos 114. La infor-
macion fue recopilada de historias clinicas de pacientes con COVID-19
severo del Hospital Pablo Arturo Suarez. Se incluyeron variables socio-
demograficas y clinicas; las variables cualitativas se agruparon en tablas
de contingencia para recurrir a la prueba de chi cuadrado (x2), se calculo
el Riesgo Relativo (RR) y sus Intervalos de Confianza al 95% (IC 95%); el
componente anidado de casos y controles se investigé mediante regresion
logistica. Se utilizo el programa estadistico JASP version: 0.17.2.1.

Resultados: la variabilidad glucémica elevada no se asoci6 significativa-
mente con la mortalidad. Sin embargo, las personas mayores de 50 afios
tenian un riesgo casi tres veces mayor de tener variabilidad glucémica ele-
vada. El uso de dexametasona redujo el riesgo de muerte en esta cohorte.
Ademas, se observd que un indice de masa corporal bajo fue un predictor
de mortalidad en el modelo de regresion logistica.

Conclusiones: aunque la variabilidad glucémica no influy6 significativa-
mente en la mortalidad, la edad mayor a 50 afos y el uso de corticoeste-
roides de alta potencia mostraron impacto en la reduccion de la mortalidad
en pacientes con COVID-19 grave.

Palabras clave: glucemia, mortalidad, diabetes mellitus, COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic generated
a health, economic and social crisis never seen
before. This disease caused glycemic alterations
because it acts on the angiotensin-converting en-
zyme 2 receptors, pancreatic beta cells, adipose
tissue, small intestine and kidneys; predisposing to
glycemic variability and increasing morbidity and
mortality.

Objective: to estimate the relationship between
glycemic variability and mortality in patients with
severe COVID-19.

Methodology: A retrospective observational co-
hort study was carried out. A total of 152 patients
participated; exposed cohort 38 and unexposed
114. The information was collected from medical
records of patients with severe COVID-19 from the
Pablo Arturo Sudrez Hospital. Sociodemographic
and clinical variables were included for descriptive
analysis. The qualitative variables were grouped
into contingency tables to use the chi-square test
(x2), the Relative Risk (RR) and its 95% Confiden-
ce Intervals (95% CIl) were calculated; the nested
case-control study was investigated using logistic
regression. The JASP statistical program version
0.17.2.1 was used.

Results: High glycemic variability is not significant-
ly associated with mortality. However, people over
50 years of age had almost three times the risk of
having elevated glycemic variability. The use of
dexamethasone reduces the risk of death in this
cohort. Furthermore, a low body mass index was
observed to be a predictor of mortality in the logistic
regression model.

Conclusions: although glycemic variability did
not significantly influence mortality, age over 50
years and the use of high-potency corticosteroids
showed an impact on reducing mortality in patients
with severe COVID-19.

Keywords: glycemia, mortality, diabetes mellitus,
COVID-19.
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INTRODUCCION

La enfermedad por COVID-19 ha provocado emer-
gencia sanitaria global sin precedentes con un
gran impacto en los sistemas sanitarios; se ha
comprobado que los pacientes con determinadas
comorbilidades como: obesidad, diabetes mellitus
e hipertension arterial, tienen un mayor riesgo de
sufrir complicaciones graves y una mayor mortali-
dad por COVID-19"2,

En Ecuador, durante el primer afio de pandemia
se observo elevados niveles de mortalidad en pro-
medio en ciertos municipios, en comparacion con
otros afios y con otros paises de Latinoamérica, re-
lacionado en muchos casos con situaciones de ha-
cinamiento y bajo nivel socioeconémico; sumadas
comorbilidades que perpettan estados proinflama-
torios aumentando la susceptibilidad de contagio y
desarrollo de la enfermedad?.

La obesidad ha sido identificada como uno de los
principales factores de riesgo para la severidad y la
mortalidad por COVID-19*. También se ha investi-
gado ampliamente la interaccién bidireccional en-
tre la SARS-CoV-2 y la diabetes mellitus, mostran-
do que los pacientes diabéticos infectados tienen
mas probabilidades de necesitar hospitalizacion,
presentar neumonia severa y tener una mayor
mortalidad que los no diabéticos®®. Se ha eviden-
ciado que la hiperglucemia es un factor pronéstico
para la enfermedad grave y se relaciona con un
aumento de la letalidad®.

La variabilidad glucémica, que se refiere a las fluc-
tuaciones en los niveles de glucosa en sangre,
puede tener implicaciones importantes en la salud
de los pacientes; estas alteraciones pueden des-
encadenar respuestas inflamatorias y promover el
dafo en diversos érganos y sistemas. En el con-
texto de COVID-19, donde la reaccion inflamatoria
exagerada juega un papel crucial en la progresion
de la enfermedad, es relevante determinar si este
parametro esta asociado con la mortalidad en pa-
cientes con COVID-19 severo’.

Cabe resaltar que el uso de glucocorticoides es
una terapia frecuente para controlar la inflamacién
sistémica en pacientes con COVID-19 grave. Sin
embargo, este tratamiento puede provocar un au-
mento significativo de la glucosa en sangre; por
ello, es esencial mantener un buen control metabé-
lico en pacientes con diabetes y COVID-19, lo que
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puede disminuir la duracién de la estancia hospita-
laria y mejorar los resultados clinicos®.

El presente, analiz6 la relacion entre la variabilidad
glucémica y la mortalidad en pacientes con CO-
VID-19 severo ingresados en cuidados intensivos.

METODOLOGIA

Estudio observacional de cohortes retrospectivo.
Los participantes fueron 328 pacientes que sufrie-
ron cuadros severos de COVID-19 hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito, duran-
te el periodo 2021 a 2022. Después de aplicar los
criterios de seleccion se obtuvieron 152 pacientes;
cohorte expuestos 38 y no expuestos 114 (relacién
1:3). Los datos recolectados fueron: factores so-
ciodemograficos, signos vitales al ingreso, estan-
cia hospitalaria, variabilidad glucémica, condicién
de egreso, comorbilidades asociadas y escalas
pronosticas de mortalidad: SOFA, SAPS-2 y APA-
CHE-2. El factor de exposicion analizado fue la va-
riabilidad glucémica y el desenlace, la condicién de
egreso. Tras completar el analisis inicial, dado el
numero de covariables (edad, tensién arterial me-
dia, indice de masa corporal, corticoides, estancia
hospitalaria, diabetes mellitus tipo 2 -DM2-) y con
el objeto de evaluar su asociacién con la mortali-
dad, se considerd necesario complementarlo con
un analisis anidado de casos y controles, por lo
que, se realizé un analisis multivariado mediante
regresion logistica. En este caso se utilizé la infor-
macién de todos los integrantes de las cohortes.

La informacion proviene de una base de datos del
Proyecto DI-22-COVID-19 levantada a partir de in-
formacién anonimizada de los pacientes hospitali-
zados en areas de cuidados intensivos del Hospi-
tal Pablo Arturo Suarez. Se calculé la Variabilidad
Glucémica (VG) a través del Cociente de Variacion
(CV) con la siguiente ecuacién: (DE del promedio
de glucosa/promedio de glucosa) x 100. Se con-
sidera 36% como punto de corte, para diferenciar
los pacientes con alta VG (> 36%), de aquellos con
baja VG(< 36%)2. Este valor se calculo, indepen-
dientemente del tiempo de hospitalizacion, con las
glicemias disponibles en las historias clinicas de
los pacientes.

Se realiz6 analisis descriptivo, las variables cuan-
titativas discretas fueron representadas con medi-
das de tendencia central y de dispersion, mientras

Orddnez Chacha Pablo Roberto.

que las variables cualitativas mediante frecuencias
y porcentajes. Para comparar variables cualitativas
agrupadas en tablas de contingencia se recurri6é a
la prueba de chi cuadrado (x2) para comparar el
desenlace que causaba el factor de exposicion en
el disefio de cohorte. Un valor de P < 0.05 fue acep-
tado como significativo. Como medida de efecto se
calculé el Riesgo Relativo (RR) y sus Intervalos de
Confianza al 95% (IC 95%).

La medida de asociacion calculada fue el Odds
Ratio (IC 95%) y utilizamos la prueba de Cochra-
ne-Mantel-Haenszel para el analisis estratificado
y obtener OR crudos y ajustados. Finalmente, la
regresion logistica fue utilizada para controlar los
factores de confusién de las variables disponibles
y obtener el mejor modelo que permita ajustar las
variables y medir su verdadero efecto en la mortali-
dad. El ajuste del modelo fue evaluado con la prue-
ba de Hosmer-Lemeshow; un valor de p < 0.05 fue
aceptado como significativo. Para el analisis de
datos se utilizd el programa estadistico JASP ver-
sion: 0.17.2.1.

RESULTADOS

La cohorte con la variable de interés estuvo con-
formada por 38 participantes, en cambio, en la co-
horte sin el factor de exposicién se establecieron
114 pacientes. Esta relacion 1:3, se consideré para

reducir el riesgo de sesgo y asegurar la fiabilidad
de los hallazgos (Imagen N°1)

Imagen N°1

Diagrama de seleccion de participantes
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La mayoria de los participantes permanecie-
ron hospitalizados con una media (DE) de 12.18
(10.42) dias y correspondié a una poblacion adul-
ta, edad promedio de 53.90 (12.92), presentando
en su mayoria obesidad, Indice de Masa Corporal
(IMC) 30.37 (6.34) Kg/m2. En relacion a los sig-
nos vitales, tanto la frecuencia cardiaca como la
tension arterial estuvieron dentro de los rangos de
la normalidad, excepto la frecuencia respiratoria,
cuyo promedio estaba sobre el limite superior de lo
habitual, con 24.80 (6.73) rpm.

Los analisis de laboratorio en sangre mostraron
que la glicemia, registrada desde el ingreso has-
ta el egreso hospitalario, se encontr6 fuera de la
normalidad, glucemia promedio de 154.19 (44.18)
mg/dl. Se obtuvo el coeficiente de variacion de la
glucosa, para determinar la variabilidad glucémica,
la cual resulté de 26.97 (14.08) %. Finalmente, se
incluyeron 3 escalas prondsticas de mortalidad;
SOFA, SAPS-2 y APACHE-2, estas pronosticaron
que el 20%, 46.1% y 24%, respectivamente de la
poblacion estudiada falleceria (Tabla N° 1).

Tabla N° 1

Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con COVID-19 grave

_ . . Desvio Shapiro-
n= 152 Media Mediana estandar Wilk p

Estancia hospitalaria 45 1o 10 10.42 0.66 < .001
(dias)

Edad (afios) 53.90 54.50 12.92 0.99 0.752
IMC (kg/m?) 30.37 29.38 6.34 0.93 < 001
Frecuencia cardiaca 81.40 80 43.98 0.49 < 001
(Ilpm)

Frecuencia respiratoria 4 g 24.00 6.73 0.80 < 001
(rpm)

TAM (mmHg) 85.35 85.33 14.13 0.98 0.054
Glucosa media (mg/dl) 154.19 139.03 44.18 0.90 <.001
ng'ab"'dad glucémica 54 o7 24.20 14.08 0.93 < 001
SOFA 8.01 8 3.56 0.95 < 001
SAPS-2 43.86 40 19.07 0.95 < .001
APACHE-2 17.95 18 8.10 0.91 < 001
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Los pacientes con una edad promedio mayor se
asociaron con variabilidad glucémica elevada
(57.74 anos; P= 0.034). ademas, la glucosa media
con variabilidad glucémica elevada fue superior en
aquellos pacientes sin esta afeccion (185.98 mg/
dl frente 143.59 mg/dl; P < 0.001). Se encontré
que los pacientes mayores de 50 afios de edad

Orddnez Chacha Pablo Roberto.

presentaron un riesgo de 3.25 veces de variabi-
lidad glucémica elevada (RR 3.25, IC 95% 3.25-
7.78; P= 0.003) que aquellos mas jovenes. Los
pacientes con DM2 presentaron un riesgo 2 veces
mas de variabilidad glucémica elevada (RR 2.00,
IC 95% 1.13-3.54; P= 0.026) que aquellos sin este
antecedente (Tabla N° 2).

Tabla N° 2

Caracteristicas clinicas segun variabilidad glucémica elevada

Variabilidad Glucémica

Variables
Presente
Edad en afios
(n=38)
=50 33 (86.84%)
<50 5(13.16%)
IMC
225 32 (84.21%)
<25 6 (15.79%)

Estancia Hospitalaria

221 5(13.16%)
<21 33 (86.84%)
DMT2
Presente 10 (26.32%)
Ausente 28 (73.68%)
HTA
Presente 9 (23.68%)
Ausente 29 (76.32%)

Ausente RR (IC 95%) Valor P
(n=114)

69 (60.53%)
3.25(3.25-7.78)  0.003

45 (39.47%)

95 (83.33%)
1.05(0.49-2.24)  0.899

19 (16.67%)

12 (10.53%)
1.20 (0.54-42.66)  0.656

102 (89.47%)

13 (11.40%)
2.00(1.13-3.54)  0.026

101 (88.60%)

16 (14.04%)
1.58 (0.85-2.91)  0.165

98 (85.96%)

En relacién a la condicién de egreso; se observo
que los pacientes mayores a 50 afios presentaron
un riesgo 2.12 veces de mortalidad que el grupo de
edad mas joven (RR 2.12, 1.36-3.32; P < 0.001).
Asi mismo, la TAM menor a 65 mmHg, presentd
un riesgo de 1.77 veces de mortalidad (RR 1.77,
IC 95% 1.33-2.34; P= 0.025). La variabilidad glu-
cémica elevada presentd un riesgo 1.21 veces
de mortalidad, sin embargo, esta no alcanzé di-
ferencia significativa (RR 1.21, IC 95% 0.88-1.66;

P= 0.260). Los antecedentes de DM2 y de HTA,
no influyeron en la mortalidad. En cambio, los pa-
cientes que recibieron corticoterapia, presentaron
un riesgo de 1.74 (RR 1.74, IC 95% 1.32-2.28; P=
0.009) veces mas de muerte al recibir hidrocortiso-
na, comparada con aquellos que no la recibieron.
Mientras que la dexametasona, al parecer, redu-
jo el riesgo de muerte en quienes fueron tratados
con ese corticoide (RR 0.73, IC 95% 0.55-0.98; P=
0.044) (Tabla N° 3).
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Tabla N° 3

Caracteristicas clinicas segun mortalidad

Variables Mortalidad
Muerto Vivo RR (IC 95%) Valor P
Edad en anos
(n= 80) (n=72)
=50 65 (81.25%) 37 (51.39%)
2.12 (1.36-3.32) <.001
<50 15 (18.75%) 35 (48.61%)
Estancia
Hospitalaria
=21 5 (6.25%) 12 (16.67%)
0.53 (0.25-1.12) 0.042
<21 75 (93.75%) 60 (83.33%)
IMC
=25 65 (81.25%) 62 (86.11%)
0.85 (0.59-1.23) 0.420
<25 15 (18.75%) 10 (13.89%)
Variabilidad
Glucémica
Elevada
Presente 23 (28.75%) 15 (20.83%)
1.21 (0.88-1.66) 0.260
Ausente 57 (71.25%) 57 (79.17%)
DMT2
Presente 11 (13.75%) 12 (16.67%)
0.89 (0.57-1.41) 0.616
Ausente 69 (86.25%) 60 (83.33%)
HTA
Presente 14 (17.50%) 11 (15.28%)
1.08 (0.73-1.58) 0.712
Ausente 66 (82.50%) 61 (84.72%)
TAM
<65 8 (10%) 1(1.39%)
1.77 (1.33-2.34) 0.025
=65 72 (90%) 71 (98.61%)
Hidrocortisona
Si 12 (15%) 2 (2.78%)
1.74 (1.32-2.28) 0.009
No 68 (85%) 70 (97.22%)
Dexametasona
Si 44 (55%) 51 (70.83%)
0.73 (0.55-0.98) 0.044
No 36 (45%) 21 (29.17%)

La dexametasona en pacientes con COVID-19,
al parecer tuvo un efecto protector del riesgo de
muerte, cuando los pacientes experimentaron va-
riabilidad glucémica elevada (RR ajustado 0.71,
IC 95% 0.52-0.96; P= 0.044). A diferencia, la
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hidrocortisona fue diferente en su efecto sobre la
mortalidad, puesto que incremento la mortalidad
en los pacientes que tuvieron mayor variabilidad
glucémica (RR ajustado 1.84, IC 95% 1.38-2.45;
P=0.009) (Tabla N° 4).
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Tabla N° 4
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Variabilidad glucémica y mortalidad, segun corticoterapia

Variabilidad Egresos RR(IC RR
ariapiliaa .
glucémica Dexametasona N(Iue;t_;))s (V|v507s) 95%) ajustado P(X2) Py,
n= n=
si 27 40
(47.37%) (70.18%) 063
Ausente 30 17 (0.44- 0.013 0.96
0.91
No (52.63%)  (29.82%) )
Muertos Vivos
(n=23)  (n=15)
Si 17 11
(73.91%) (73.33%) 1.0
Presente 5 4 (0.56- 0.968 0.01
1.82
No (26.09%) (26.67%) )
Muertos Vivos
(n=80) (n=72)
s 44(55%) 70833 073 O
Total o (055 (0.52= 0044 0044
0.98 0.96
No 36 (45%) (29.17%) ) )

Mediante regresion logistica en relacién a la mor-
talidad; se encontré significancia con la edad ma-
yor a 50 afos (cociente: 1.56; OR 4.77, IC 95%
1.91-11.92; P <0.001), la TAM (cociente: -0.03; OR

0.97, IC 95% 0.94-0.99; P= 0.017), el IMC (cocien-
te: -0.10; OR 0.90, IC 95% 0.84-0.97; P= 0.003),
SAPS (cociente: 0.02; OR 1.02, IC 95% 1.0-1.05;
P=0.037) (Tabla N°5).

TablaN° 5

Regresién Logistica, modelo final

Intervalo confianza 95%

Parametro Coeficiente p
L u
(Intercepto) 4.14 0.007 3.04 1301.16
Edad > 50 afios 1.56 <.001 1.91 11.92
TAM -0.03 0.017 0.94 0.99
IMC -0.10 0.003 0.84 0.97
SAPS-2 0.02 0.037 1.00 1.05
Hidrocortisona 1.77 0.051 1.00 34.52
Estadia 21 dias -1.34 0.074 0.06 1.14
DM-2 -0.92 0.132 0.12 1.32

Es interesante sefialar que la variable IMC tuvo un comportamiento diferente
al que encontramos en otras publicaciones internacionales que muestran la
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mayor mortalidad en personas obesas. Sin embar- Regresién logistica de la tensién arterial media y
go, los registros disponibles mostraron una reali- la mortalidad

dad diferente. Con el objeto de revisar este hallaz-

go, se tomaron los datos originales para comprobar Grafico N° 4

que tanto el peso como la talla de los pacientes que
fallecieron fueron mas bajos que los que sobrevi-
vieron, de alli que el IMC elevado se comporte en
esta investigacion como un factor de proteccion.

Grafico N° 1

Regresion logistica de la edad mayor a 50 afos y
la mortalidad

Grafico N° 2

Regresion logistica de SAPS-2 y la mortalidad

GraficoN° 5

Regresion logistica del indice de masa corporal y
la mortalidad

Grafico N° 3 . ) .
Peso y talla de los pacientes estudiados segun la
mortalidad

DISCUSION
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La variabilidad glucémica se ha asociado de ma-
nera significativa con los desenlaces adversos y la
mortalidad en pacientes afectados por COVID-19°.
Estudios han demostrado que mantener un ade-
cuado control glucémico, con niveles de glucosa en
sangre entre 70 y 180 mg/dI, se relaciona con una
notable reduccion en la mortalidad en comparacién
con aquellos pacientes que presentan una glice-
mia descontrolada durante su hospitalizacion™®.

En el Hospital Wuhan Leishenshan, Shen y cola-
boradores, registraron los niveles de glucosa tra-
vés de un monitoreo de glucosa contindo esca-
neado intermitentemente en 35 pacientes durante
un periodo promedio de 10.2 dias como resultado
obtuvieron que la variabilidad glucémica alta (de-
terminada por el cociente de variacion >36%) pre-
dispuso a la necesidad de ventilacién mecanica o
la enfermedad critica, disfunciéon multiorganica y
una hospitalizacion prolongada™. En la presente
investigacion se observd que la presencia de va-
riabilidad glucémica elevada no se asocié con la
mortalidad (RR 1.21, IC 95% 0.88-1.66; P= 0.260).
Este comportamiento, podria guardar relacion con
el limitado numero de registro de glucemias en los
pacientes, lo cual dificulté el seguimiento durante
su estancia hospitalaria. La escasez critica de re-
cursos sanitarios durante la pandemia en Ecuador,
obligé a reducir el monitoreo glucémico estricto?.
Si bien todos los pacientes incluidos en el estudio
debian tener al menos dos mediciones de gluce-
mia como criterio de inclusion, esto pudo haber
sido insuficiente para establecer valores mas pre-
cisos. El monitoreo glucémico diario no es costoso
y en fases temprana de la enfermedad puede ser
un predictor importante de mortalidad'. Por lo que
es indispensable movilizar recursos que permitan
ejecutar supervisiones tempranas biométricas y
asi disminuir la aparicion de eventos adversos du-
rante la hospitalizacion.

El estudio de Bode y colaboradores en 88 hospi-
tales de Estados Unidos; evalud la relacién entre
DM2, hiperglucemia y mortalidad por COVID-19.
Se incluyeron 1122 pacientes, de los cuales 451
presentaban DM2 y/o hiperglucemia no controlada
y 671 no tenian diabetes ni hiperglucemia. La mor-
talidad hospitalaria fue significativamente mayor
en el grupo con DM2 y/o hiperglucemia (28.8%)
que en el grupo sin estas condiciones (6.2%), con
una glucemia media de 238,3 mg/dl y 175,3 mg/
dl respectivamente (p < 0,001)". Estos hallazgos
fueron consistentes con esta publicacion, donde

Orddnez Chacha Pablo Roberto.

los pacientes con DM2 tuvieron 2 veces mas ries-
go (RR 2.00, IC 95% 1.13-3.54; P= 0.026) de pre-
sentar variabilidad glucémica elevada, lo que se
asocié a mas complicaciones durante la hospita-
lizacién. Estos resultados sugieren que el control
de la glucemia es un factor clave para mejorar el
prondstico de los pacientes con COVID-19 y DM2
o hiperglucemia.

En el Hospital Universitario de Aquisgran, Alema-
nia, se llevé a cabo una investigacién de subco-
horte retrospectivo (n= 106); donde no se encontré
una asociacion significativa entre la edad y la va-
riabilidad glucémica elevada'™; no obstante, en el
presente, la edad fue determinante, ya que a partir
del grupo etario de 50 afios se evidencié diferen-
cia significativa con esta discrepancia glucémica
(RR 3.25, IC 95% 3.25-7.78; P= 0.003). Ademas,
en este grupo se observé dos veces mas probabi-
lidad de fallecer en comparacién con los menores
de esta edad (RR 2.12, 1.36-3.32; P < 0.001). Tal
como lo demuestra un meta analisis realizado con
informes nacionales de varios paises que incluy6 a
611 583 participantes. Este concluyé que la morta-
lidad en pacientes menores de 50 afios fue inferior
al 1.1%, pero aumentd exponencialmente a partir
de esa edad, siendo el grupo de 60 a 69 afios el
de mayor riesgo de mortalidad (OR 3.13, IC 95%
2.61-3.76)".

Se ha establecido que la obesidad esta relacionada
con las enfermedades cardiovasculares y trastor-
nos metabdlicos'. Dentro de los pacientes ingre-
sados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
hasta el 20% de ellos corresponde a obesos'’. Por
lo tanto, segun estos antecedentes se vaticinaria
que un paciente obeso en UCI, tuviera peores des-
enlaces, sin embargo, existen publicaciones que
demuestran una reduccién de mortalidad en este
grupo de pacientes. Entre estos tenemos un me-
taanalisis donde se determinaron los resultados
en pacientes sépticos de acuerdo con su IMC, los
pacientes con IMC =25 presentaron menor morta-
lidad (OR 0.81, IC 95 %, 0.74-0.89; P < 0.0001)
en comparacion con los pacientes con peso nor-
mal'®. Zhao y sus colegas, evaluaron casi 200 000
pacientes en ventilacién mecanica en relacion al
IMC y obtuvieron que los obesos presentaron una
mortalidad mas baja'®. El presente, evidencié me-
nor mortalidad en los pacientes con sobrepeso y
obesidad, pero no alcanzo significancia (RR 0.85,
IC 95% 0.59-1.23; P= 0.420). Pero, al realizar el
analisis multivariado con regresion logistica, el
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IMC bajo se comporté como un factor predictor de
mortalidad en el modelo (OR 0.84, 0.97-0.90; P=
0.003) en comparacién a aquellos con un IMC alto.

El estudio RECOVERY investigé el tratamiento
con dexametasona en relaciébn con la atencién
habitual. Este concluyé que en los pacientes que
recibieron este corticoide la mortalidad fue signi-
ficativamente menor que en el grupo de atencion
habitual (RR 0.83, IC 95% 0.75-0,93; P < 0,001)%°.
Encontramos un resultado similar; donde la admi-
nistracion de dexametasona logré disminuir la mor-
talidad (RR 0.73; IC 95%: 0.55-0.98; P= 0.044) en
los pacientes con variabilidad glucémica elevada.
Mientras que el efecto contrario revelé la hidro-
cortisona, pues esta incrementé la mortalidad de
los pacientes que la recibieron (RR 1.74, IC 95%
1.32-2.28; P= 0.009). Esta influencia de la dexa-
metasona puede explicarse por el hecho de que
esta es un glucocorticoide de accién prolongada
y aproximadamente 25 veces mas potente que la
hidrocortisona, por lo cual estos resultados sugie-
ren que el tipo y la duracién de los glucocorticoides
influyen en la regulacién de la glucemia?'.

En el analisis realizado en el Hospital Publico de
Huancayo, Peru; encontraron una probabilidad
mas alta de morir a partir de los 50 afios de edad
(OR 3.86 IC95% 2,64-5,65)?2. Del mismo modo, al
realizar regresion logistica para determinar los fac-
tores asociados a la mortalidad, encontramos que
los mayores de 50 anos de edad, tenian 4.77 ve-
ces mas probabilidad de fallecer (OR 4.77, IC 95%
1.91-11.92; P < 0.001).

CONCLUSION

La variabilidad glucémica elevada no presenté di-
ferencia significativa con el riesgo de fallecer en
los pacientes con COVID-19, posiblemente por
insuficiente control glucémico debido a la falta de
recursos sanitarios durante la pandemia en el pais.

La edad de los pacientes mayores de 50 afnos, se
relaciono con la presencia de variabilidad glucémi-
ca y constituy6é un factor predictor de mortalidad.
DM2 se asocié con mayor riesgo de presentar va-
riabilidad glucémica elevada y el indice de masa
corporal menor de 25 kg/m2, actio como un factor
predictor de mortalidad.

La dexametasona actué como un factor protec-
tor frente a la mortalidad en los pacientes con
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variabilidad glucémica elevada, mientras que la hi-
drocortisona tuve el efecto contrario.
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Behcet's disease, a diagnostic challenge in practice. Case report.
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Orellana Cobos Ana Belén3, Larriva Villareal Diana Katherine*.

RESUMEN

Introduccién: la enfermedad de Behget (EB) es una enfermedad infla-
matoria cronica de etiologia autoinmune, caracterizada por una vasculitis
sistémica recurrente; que se caracteriza por la presencia de ulceras oral,
genitales y oculares, acompafiadas de lesiones en la piel; las mismas que
tienen un curso clinico caracterizado por episodios de remision y exacerba-
cion de la enfermedad, sin detonantes claramente definidos.

Caso clinico: mujer de 24 afios, con antecedente de presencia de Ulceras
orales que aparecen espontaneamente y remiten con el uso de corticoides
sistémicos; acude por presentar un nuevo episodio de Ulceras orales que;
en esta ocasion, se acompafnan de Ulceras genitales y odinofagia. Para-
clinicos con resultados negativos para enfermedades infectocontagiosas,
con panel autoinmune negativo, HLA B51 positivo. Se inicia tratamiento
con inmunosupresores, obteniéndose una respuesta favorable al mismo
con remision completa de las lesiones.

Conclusion: la enfermedad de Behget es una patologia que, por su poca
frecuencia, puede confundirse con otras entidades; provocando un diag-
néstico tardio de la enfermedad. Un abordaje integral permite un tratamien-
to especifico dirigido, disminuyendo los episodios de exacerbacion de la
misma y logrando una mejoria en la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Sindrome de Behcget, Ulceras Bucales, Vasculitis
ABSTRACT

Introduction: Behget’s disease (BD) is a chronic inflammatory iliness of au-
toimmune etiology, characterized by recurrent systemic vasculitis; which is
characterized by the presence of oral, genital and ocular ulcers, accompa-
nied by skin lesions that have a clinical course characterized by episodes of
remission and exacerbation of the disease, without clearly defined triggers.

Clinical case: This is the case of a 24-year-old woman with a history of
oral ulcers that appear spontaneously and remitted with the use of sys-
temic corticosteroids; the patient comes for presenting a new episode of
oral ulcers that in this occasion, they are accompanied by genital ulcers,
and odynophagia. Paraclinical with negative results for infectious diseas-
es, with negative autoimmune panel, HLA B51 positive. Treatment started
with immunosuppressors, obtaining a favorable response with complete
remission of the lesions.
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Conclusion: Behget's disease is a pathology that
is not common, for this reason, it can be confused
with other entities; causing a late diagnosis of the
disease. A comprehensive approach allows for
specific targeted treatment, reducing exacerba-
tion episodes and achieving an improvement in
the patient’s quality of life.

Key words: Ulcer,

Vasculitis

Behgcet Syndrome, Oral

INTRODUCCION

La enfermedad de Behget (EB) fue descrita por
Hulusi Behget en el afio 1937, en pacientes que
presentaron ulceras orales y genitales, eritema
nodoso y uveitis'. La EB se caracteriza por una
vasculitis sistémica severa, crénica y recurren-
te, de etiologia desconocida, que se manifiesta
tipicamente con alteraciones mucocutaneas que
incluyen ulceras orales y genitales recurrentes
y lesiones en piel. Sin embargo, la enfermedad
puede afectar a todos los 6rganos y sistemas
causando lesiones oculares, musculoesqueléti-
cas, nerviosas, gastrointestinales, urogenitales,
cardiopulmonares y vasculares; debido a los efec-
tos inflamatorios en arterias y venas de diferente
tamafio?®.

La etiologia de EB es aun desconocida, sin embar-
go, se considera una enfermedad multifactorial,
ya que elementos medioambientales, inmunolégi-
cos y varios polimorfismos genéticos, incluido el
alelo HLA-B51, localizado en el locus MHC (major
histocompatibility complex) del cromosoma 6p; se
encuentran asociados a su etiopatogénesis*. Se
ha reportado una frecuencia de HLA-B51 entre el
50 y 80% en personas afectadas en zonas endé-
micas y su presencia se considera como el factor
genético mayormente asociado con EB. Sin em-
bargo, la baja prevalencia de HLA-B51 en pacien-
tes con EB en zonas no endémicas han sugerido
la existencia de otros factores implicados en la
patogénesis de EB. Se estima que los portado-
res de HLA-B51 presentan un Odds Ratio (OR) de
5.78 para el desarrollo de EB en comparacion con
los no portadores®8. No obstante, se ha reportado
que otros polimorfismos genéticos también estan
asociados a un incremento de susceptibilidad de
EB, incluidos ERAP1, IL10 y IL23R- IL12RB2.
Ademas, factores externos como infecciones, co-
lonizacion por estreptococos mutans, desbalance
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del microbioma, virus de herpes simple, entre
otros, pueden causar activacién e inflamacion
en sujetos genéticamente susceptibles, lo que
desencadena inflamacion por desequilibrio de la
respuesta inmune innata y adaptativa, con pro-
duccion alterada de citoquinas y sustancias proin-
flamatorias’. La EB ha sido clasificada como una
enfermedad autoinmune por la respuesta anormal
de células T y también como una enfermedad au-
toinflamatoria debido a episodios de inflamacion
por respuestas inmunes desreguladas innatas.
La EB se caracteriza por desregulacién de célu-
las inmunitarias como las células T CD4, células
natural killer (NK), células Th1, Th17 y células T
gamma-delta, que conducen a la produccion de
citoquinas proinflamatorias como interleucinas IL-
2,1L-6, IL-8, IL-12, IL-18, IL-21, TNF-a y la activa-
cion de la via JAK/STAT; ocasionando un aumen-
to de IFN, con lo que se intensifica y perpetua la
autoinmunidad e inflamacién &°. La hiperactividad
de los neutrdfilos juega un papel central en la pa-
togénesis de EB, lo que produce quimiotaxis e in-
cremento de estrés oxidativo'.

La EB puede afectar distintos érganos y sistemas
por el dafio a diferentes arterias y venas, por lo
que sus manifestaciones clinicas son heterogé-
neas y pueden variar segun edad, sexo, etnia y
zona geografica, lo que dificulta el diagndéstico y
clasificacion de pacientes (Tabla N°1). Su cua-
dro clinico se caracteriza por ciclos de remision y
exacerbacion de sus caracteristicas clinicas, con
variabilidad de intensidad, duracién y el compro-
miso de 6rganos y sistemas entre los episodios™.
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Tabla N°1

Frecuencia de manifestaciones clinicas de la enfermedad de Behget

Manifestacién Frecuencia (%)

Ulceras orales 97-99

Ulceras genitales 80-85

Lesiones papulo pustulares 75-85

Eritema nodoso 40-50

Reaccién cutanea “pathergy” 30-50

Uveitis 40-50

Artritis 30-50

Trombosis venosa profunda 10-15 (mas prevalente en regién del Mediterraneo)
Oclusién/aneurisma arterial 5-10 (mas prevalente en region del Mediterraneo)
Manifestaciones de sistema nervioso central 5-10

Epididimitis 2-3

Lesiones gastrointestinales 2-50 (mas prevalente en Japon/Korea)

Fuente: Tomado de Alibaz-Oner F, Direskeneli H; 20212,

El diagndstico de EB es clinico, el Grupo de Estudio Internacional sobre la Enfermedad de Behget (ISGBD
por sus siglas en inglés) publico los criterios diagnésticos de EB en el afio 1990, y en el afio 2004 se cred
el Equipo internacional para la Revisién de los Criterios Internacionales de la enfermedad Behget's (ITR-
ICBD por sus siglas en inglés) para evaluar los criterios diagndsticos ya establecidos y definir los nuevos
criterios con una mayor sensibilidad y especificidad, los cuales fueron publicados en el afio 20142". La afto-
sis oral, la aftosis genital y las lesiones oculares se asignan 2 puntos, mientras que las lesiones vasculares,
cutaneas y neuroldgicas se asignan 1 punto, estableciéndose el diagnéstico de EB con una puntuacién de
4 puntos o mas (Tabla N°2)%,

Tabla N°2

Criterio Internacional para diagnédstico de EB segun ITR-ICBD

Signo/Sintoma Puntos
Lesiones oculares 2
Aftosis genital 2
Aftosis oral 2
Lesiones cutaneas 1
Manifestaciones neuroldgicas 1
Manifestaciones vasculares 1
Test “pathergy” positivo* 1*

*Test “pathergy” es opcional, sin embargo, si es positivo puede asignarse
un punto extra

Score 24: Diagnostico de EB

Fuente : Tomado de Davatchi et al, 2014%.
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Aunque no forma parte de los criterios diagnésti-
cos, la presencia de HLAB51 es comun en la EB,
siendo un importante factor de riesgo en zonas
donde la frecuencia de la enfermedad es mayor
(como en los paises asiaticos); y un marcador
orientador en aquellos pacientes donde la clinica
sugiere la enfermedad (22).

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 24 anos de edad, soltera, instruccion
superior completa; refiere que 72 horas previo a
la consulta médica, tras un episodio de “estrés”,
presenta odinofagia con la ingesta de alimentos
(independientemente de su consistencia), de leve
intensidad, acompafada de “placas blanqueci-
nas” en los arcos palatinos y amigdalas; por lo
que acude a médico particular quien coloca peni-
cilina intramuscular y envia a domicilio con amoxi-
cilina + acido clavulanico. Hace 24 horas, las le-
siones orales evolucionan a ulceras dolorosas
en la misma localizacidn, sumandose hiporexia y
alza térmica.

La paciente menciona que ha sufrido episodios
similares desde los 12 afios de edad, caracteri-
zados por la presencia de Ulceras orales que apa-
recen espontaneamente y remiten luego de 5 a
7 dias; en ocasiones, con el uso de corticoide y
antibidticos. El ultimo fue hace 10 meses, perma-
neciendo hospitalizada por 3 dias para recibir cor-
ticoterapia parenteral.

Al examen fisico impresiona un parche eritemato-
SO en cara interna de gluteo izquierdo, sin bordes
definidos, de 3 cm de diametro aproximadamen-
te, no pruriginoso ni doloroso. Fendbmeno de Ray-
naud en miembros superiores (Imagen N°1). En la
boca se evidencian Ulceras en mucosa faringea,
dolorosas al tacto (Imagen N°2).
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Imagen N°1

FENOMENO DE RAYNAUD EN MIEMBRO SUPE-
RIOR. PARCHE ERITEMATOSO EN CARA INTERNA
DE GLUTEO IZQUIERDO.

Imagen N°2

Ulceras orales en Gvula y mucosa faringea

En la region inguino-genital, con el transcurso de
los dias se evidencié edema vulvar con la presen-
cia de ulceras en los labios mayores, dolorosas,
que se desprendian al tacto (Imagen N°3).
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Imagen N°3

Edema vulvar con ulcera en cara interna de labio mayor derecho, desprendible al tacto

Los paraclinicos adjuntos se encontraban dentro
de parametros normales. Cultivo de secrecion va-
ginal y exudado faringeo negativos. Anticuerpos

antinucleares (ANA) y anti — DNA negativos, HLA
B51 positivo (Tabla N°3).

Tabla N°3

Resumen de paraclinicos solicitados

Parametro Valor Rango
Leucocitos 4,91 x1073/mm 4.0-10.0
Linfocitos 2.53 1.0-4.0
Proteina C reactiva (PCR) 2 mg/L Hasta 6
ANA HEP - 2 (IFI) 1/40 Negativo: < 1/40
Anti DNA (IFI) 1/10 Negativo: 1/10
HLA B51 (PCR) Positivo -

En base a las caracteristicas clinicas del cuadro, su DISCUSION

forma de evolucién, y los resultados de los paracli-
nicos solicitados se concluyd que la paciente pre-
sentaba una enfermedad de Behget; constituyen-
do cada uno de los episodios previos, al igual que
el actual, una exacerbaciéon de la enfermedad. La
paciente fue remitida al servicio de Reumatologia,
donde se inici6 el tratamiento a base de azatiopri-
na 50 mg cada dia mas metilprednisolona 4 mg por
dia. Luego de 2 meses de tratamiento, vuelve a
presentar un nuevo episodio con menor intensidad
del cuadro clinico, por lo que consulta con un reu-
matodlogo diferente, sugiriéndose en esta ocasién
colchicina 0.5 mg cada 12 horas y prednisona 20
mg por dia; permaneciendo hasta la actualidad con
dosis de mantenimiento de 5 mg diarios.

La enfermedad de Behget es una patologia croni-
ca inflamatoria, de etiologia autoinmune y afeccién
sistémica; que presenta episodios recidivantes de
Ulceras orales, genitales, lesiones cuténeas, entre
otras manifestaciones. La mayor prevalencia de la
enfermedad se encuentra en las regiones de Leja-
no Oriente, Oriente Medio y Mediterraneo ', Sin
embargo, el numero de casos de la enfermedad ha
aumentado en los ultimos afos alrededor de todo
el mundo, reportando una prevalencia de 10.3 por
100 000 habitantes a nivel global 5. La distribucion
por sexo en muchos estudios reporta una predi-
leccion por el sexo femenino; como en Colombia,
por ejemplo, donde existe una relacion 2.15:1
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entre mujeres y hombres respectivamente; con un
tiempo de retraso de diagndstico de la enfermedad
de 4.45 £ 4.19 afnos'®. Aquello coincide con lo re-
portado en el presente caso, donde la paciente es
una mujer joven, con un tiempo de evolucion de la
enfermedad incluso mayor al descrito por la litera-
tura; lo cual se explica por la baja prevalencia de
la patologia, dificultando un diagndstico temprano.

Las lesiones mucocutaneas se consideran marca-
dores de la enfermedad. Las Ulceras orales recu-
rrentes se encuentran presentes en casi todos los
casos y representan las manifestaciones iniciales
de EB en el 80% de pacientes'. Las ulceras geni-
tales constituyen la segunda manifestacion clinica
mas frecuente; seguida del compromiso cutaneo,
ocular y articular'®. En el presente caso, estas dos
manifestaciones clinicas (Ulceras orales y genita-
les) fueron determinantes para plantear el diag-
ndstico presuntivo de la enfermedad, otorgando un
puntaje de 5 puntos en el score clinico propuesto
por el ISGBD. Las lesiones seguian la distribucién
descrita por la literatura; afectando labios, mucosa
bucal, encias y lengua'?. Aunque el diagnostico
es clinico, el estudio de tipificacion de HLA resulta
positivo en hasta el 70% de los pacientes con EB'S;
lo cual permitié reafirmar la sospecha diagnéstica
en el presente caso.

Referente al tratamiento, el objetivo de la terapéuti-
ca consiste en suprimir los episodios inflamatorios
y las recurrencias para prevenir dafos irreversibles
en los distintos 6rganos, el cual debe ser individua-
lizado segun sexo, edad, tipo y gravedad de érga-
nos afectados. Las afectaciones mucocutaneas y
articulares causan principalmente deterioro de la
calidad de vida, por lo que resulta necesario adap-
tar el tratamiento a las necesidades especificas del
paciente valorando los efectos adversos del trata-
miento. En una serie de casos reportados en Co-
lombia, 3 de los 4 pacientes fueron tratados con
terapia biolégica por falla terapéutica de los glu-
cocorticoides, inmunosupresores o colchicina, ante
la persistencia de sintomas articulares y mucocuta-
neos'®?. En el caso expuesto, una vez realizado el
diagndstico, la paciente inici6 el tratamiento inmu-
nosupresor con azatioprina y glucocorticoide intra-
venoso, evidenciandose una respuesta favorable al
mismo; con resolucion completa de las lesiones. En
base a los descrito por la literatura y los casos clini-
cos expuestos, en caso de no tener una respuesta
adecuada al tratamiento usado, los anti TNFa pue-
den ser una alternativa a usarse en el futuro.
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CONCLUSIONES

La presencia de Ulceras orales y genitales en un
paciente con un curso clinico de la enfermedad
de tipo cronico, permite abrir el abanico de posi-
bilidades llevando al médico a sopesar dentro de
los diagnésticos diferenciales, enfermedades poco
frecuentes como el sindrome de Behget. Un diag-
néstico temprano y la instauracion oportuna del
tratamiento, permite disminuir los episodios de
exacerbacion de la enfermedad, dafos organi-
cos permanentes y mejorar la calidad de vida del
paciente.
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Encefalitis autoinmunitaria: reporte de caso

]
Cordova Reyes Diego Andrés’, Torres Avilés Rafaela Maria?, Pacheco
Bueno Kevin Josue3.

RESUMEN

Introduccién: la encefalitis autoinmune (EA) se refiere a un grupo de
trastornos inflamatorios en los cuales el sistema inmunolégico del cuerpo
ataca erréneamente componentes cerebrales, provocando sintomas re-
lacionados con alteraciones cognitivas, psiquiatricas y disautonomias. El
diagndstico se basa en criterios clinicos como la presentacién subaguda
de sintomas, alteraciones en el estado mental se complementa con ha-
llazgos en imagenes cerebrales y la exclusion de otras causas.

Caso clinico: mujer de 43 afnos, con alteracién del nivel de conciencia,
agitacion psicomotriz y sintomas limbicos. Se realizaron estudios en san-
gre, resonancia magnética y puncion lumbar, para descartar otras posi-
bles causas de orden psiquiatrico o infeccioso. Fue tratada con altas do-
sis de corticoides y plasmaféresis, obteniéndose un resultado favorable.

Conclusiones: un diagndstico temprano y tratamiento oportuno son cru-
ciales para mejorar el prondstico en pacientes con encefalitis autoinmu-
ne. Se requiere acceso a pruebas especificas para una identificacion
precisa, asi como un enfoque clinico con colaboracion interdisciplinaria.

Palabras clave: encefalitis, sistema inmunolégico, anticuerpos,
autoantigenos

ABSTRACT

Introduction: Autoimmune encephalitis (AE) refers to a group of
inflammatory disorders in which the body’s immune system mistakenly
attacks brain components, causing symptoms related to cognitive,
psychiatric alterations and dysautonomia. The diagnosis is based on
clinical criteria such as subacute presentation of symptoms, alterations
in mental status, complemented by findings on brain images and the
exclusion of other causes.

Clinical case: A case of a 43-year-old woman with altered level of
consciousness, psychomotor agitation and limbic symptoms. Blood
studies, magnetic resonance imaging and lumbar puncture were
performed to rule out other possible psychiatric or infectious causes. The
patient was treated with high doses of corticosteroids and plasmapheresis,
obtaining a favorable result.

Conclusions: Early diagnosis and timely treatment are crucial to improve
the prognosis in patients with autoimmune encephalitis. Access to specific
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tests is required for an accurate identification, as
well as a clinical approach with interdisciplinary
collaboration.

Keywords: Encephalitis, Immune System, Antibo-
dies, Autoantigens

INTRODUCCION

La EA se refiere a un grupo de trastornos inflamato-
rios en los que el sistema inmunitario del hospede-
ro ataca autoantigenos expresados en el parénqui-
ma cerebral, afectando a la sustancia gris cortical,
ocasionalmente compromete la sustancia blanca,
las meninges o la médula espinal’2. En los Ultimos
10 afios se ha registrado casos de encefalitis no
infecciosa con predominancia de EA, que segun
diferentes cohortes se estima entre 20% y 41% de
casos. Estas formas inicialmente se asocian con
anticuerpos contra la superficie celular neuronal o
proteinas sinapticas®*.

Los pacientes con esta enfermedad presentan una
amplia variedad de caracteristicas neurolégicas,
teniendo criterios minimos como: aparicién suba-
guda de déficits de la memoria de trabajo (pro-
gresion de menos de tres meses), alteracion del
estado mental o sintomas psiquiatricos; nuevos
hallazgos focales en el Sistema Nervioso Central
(SNC), convulsiones no explicadas, pleocitosis del
Liquido Cefalorraquideo (LCR) o caracteristicas
sugestivas de encefalitis en la Resonancia Magné-
tica (RM) y exclusion de otras causas??®. El diag-
nostico es un desafio, puesto que los resultados
de anticuerpos no estan siempre disponibles, las
pruebas negativas no lo excluyen, y el inicio y evo-
lucién clinica son muy variadas®.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 43 afios, agricultora, proce-
dente del area rural de la provincia del Azuay, con
antecedente de depresion de dos afios de evolu-
cion sin tratamiento. Llegoé al servicio de emergen-
cias trasladada por sus familiares, quienes refirie-
ron que aproximadamente tres horas antes a su
ingreso, es encontrada en el suelo, inconsciente;
posteriormente tras estimulacion tactil, volvio a
vigilia, presenté inmediatamente mutismo y luego
agitacion psicomotora e irritabilidad, adicionalmen-
te verborrea con auto-heteroagresividad.

Al examen fisico: temperatura axilar 38.3°C, fre-
cuencia respiratoria 22/minuto, peso 55 kg, talla
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150 cm, Glasgow: ocular: 4, verbal: 3, motora: 5,
total: 12/15. Los demas signos vitales se encontra-
ron dentro de los parametros normales.

Al examen fisico: apariencia general mala, fascies
rubicunda, pupilas midriaticas arreactivas, muco-
sas orales secas. Al examen neuroldgico se mos-
tré vigil, desorientada en tiempo, espacio y perso-
na, memoria alterada, abulia, prosopagnosia, sin
consciencia de la enfermedad, bradipsiquica, bra-
dilalica, ausencia de focalidad motora y sensitiva,
sin signos meningeos; episodios de agitacién psi-
comotriz caracterizados por movimientos descoor-
dinados de un lado a otro, pérdida de contacto con
realidad, verborreica caracterizado por expresio-
nes verbales de sonidos incomprensibles, aprose-
xia y ansiedad que manejada con benzodiacepina
y antipsicotico.

Los examenes complementarios iniciales eviden-
ciaron leucocitosis leve con neutrofilia e hipopota-
semia (Tabla N° 1). Por el antecedente de haber
sido encontrada en el suelo, se sospecho de Trau-
matismo Craneoencefalico (TEC) o Evento Cere-
bro Vascular (ECV), realizandose Tomografia de
Craneo (TC), sin evidencia de lesiéon aguda.
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Tabla N° 1

Examenes complementarios iniciales

Biometria hematica

Componentes Resultado

GB 10.9 x 10%/mm?
Neutréfilos 1 83.80%
Linfocitos | 8.30%

GR 4.2 x 103/mm3
Hemoglobina 12.7 g/di
Hematocrito 36.5%

Tiempos de coagulacién

TP 13.7

INR 1.22

TPT 22.8

Quimica sanguinea
Glucosa 1 149 mg/d|
Urea | 4.16 mg/dl
Creatinina 0.72 mg/dl

IL-6 7.5 pg/ml

PCR 0.10

Na 137

K| 2.95

Hemocultivo
1. Negativo
Hemocultivo
2. Negativo

Valores de referencia (*)

5.0 - 10.0 x 10¥/mm?
50.00 - 67.00 %
28.00 - 44.00 %

4.2 - 5.4 x 10%/mm3

12 - 15 g/dl
36 -40 %

10.00 - 13.50 seg
0.900 - 1.100
22.70 - 36.90 seg

70.00 - 100.0 mg/dl
10.0 - 50.0 mg/di
0.70 - 1.20 mg/dI

<7.0 pg/ml
0.00 - 0.50 mg/dl
135.0 - 148.0 mmol/l
3.50 - 5.30 mmol/l

Abreviatura: GB: glébulos blancos o leucocitos, GR: glébulos rojos, TP: tiempo de protrombina,
INR: indice internacional normalizado, TPT: tiempo parcial de tromboplastina, IL-6: interleucina 6.
*Los valores referenciales fueron tomados del Laboratorio Clinico del Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca Ecuador.

Se inicié tratamiento con antipsicéticos: risperi-
dona 0.5 mg cada 8 horas, haloperidol 5 mg via
muscular (VM) por razones necesarias (PRN) y
antidepresivos: clonazepam 2 mg VO cada 8 h,
fluoxetina 20 mg VO cada 24 h, diazepam 10 mg
intravenosa (V) PRN y quetiapina 50 mg VO c/8 h.
Bajo la sospecha clinica de meningitis por neutro-
filia y alteraciéon aguda de consciencia se inicio te-
rapia empirica IV a base de ceftriaxona y aciclovir.

Fue valorada de manera integral por las especia-
lidades de Neurologia y Psiquiatria, en conjunto
se decidio ampliar examenes con puncién lumbar
para estudio fisico-quimico, bacteriolégico, Gram,
tinta china, KOH, micoldgico, BAAR, VDRL, cultivo
en medio liquido para Tuberculosis (TB) y Lowesn-
tein Jensen, cultivo para hongos, citolégico, PCR
virales (virus del herpes simplex tipo 1y 2, citome-
galovirus, Epstein Barr), bandas oligoclonales y de
sangre, todos con resultado negativo (Tabla N° 2).
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Tabla N° 2

Examenes seroldgicos

LCR

Color
Eritrocitos
pH
Densidad
Leucocitos
Linfocitos
Glucosa
Proteinas
LDH
VDRL EN LCR
Gram
KOH tinta china

Citologia de fondo limpio

Micobacterias

Biologia molecular

Incoloro
0
7.5
1.010
0.010
100 %
56.1
255
33
No reactivo
Negativo
Negativo

Aislados linfocitos, sin proceso
neoplasico o inflamatorio

No detectado

No detectado

Abreviatura: LDH: lactato deshidrogenasa, KOH: hidréxido de potasio.

A pesar de la medicacién antibidtica y antiviral du-
rante cinco dias, no se evidencié una mejora clini-
ca; tras la obtencion de los resultados de labora-
torio, se descartd una infeccion bacteriana (Tabla
N° 2) y se suspendié el antibiético. Para descartar
un proceso infeccioso agudo y en ausencia de res-
puesta al tratamiento, se ampliaron diagndsticos
diferenciales como vasculitis del SNC, etiologias
demenciales, procesos neoplasicos, trastornos
desmielinizantes, neuromielitis 6ptica, encefalo-
mielitis diseminada aguda, y enfermedades psi-
quiatricas. Se completaron examenes con reso-
nancia magnética encefalica simple y contrastada
de craneo bajo sedacion, TC simple y contrastada
de térax, abdomen y pelvis que fueron realizados
dentro del hospital, mientras que pruebas como:
electroencefalograma (EEG), perfil para encefalitis
autoinmunitaria (NMDA, AMPA RQ/R2, CASPR2,
LGI1, GABAB1 R y DPPX), marcadores tumorales
y perfil de EA en suero fueron solicitados en un
laboratorio externo.
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En la espera de resultados del electroencefalo-
grama Yy los paneles autoinumunes solicitados, el
servicio de Neurologia, inicié bolos de metilpredni-
sonolona 1gr durante 5 dias debido a la presencia
de episodios de picos febriles sin evidencia de foco
infeccioso; en el transcurso del tratamiento con
metilprednisonolona la paciente continua con alte-
racion del estado de consciencia, labilidad emocio-
nal, comportamiento desorganizado con episodios
de agitaciéon psicomotora y verborrea requiriendo
benzodiacepinas para controlar la sintomatologia.
La TC simple y contrastada de térax, abdomen y
pelvis no evidencié presencia de masas o neofor-
maciones ni areas patoldgicas de captacion de
contraste. Los marcadores tumorales resultaron
negativos. En la RM cerebral se apreciaron, en la
secuencia FLAIR, focos de aumento de la senal
a nivel subcortical frontal derecho, parieto-occi-
pital derecho, temporal e insula izquierdas. A la
administracion del contraste no se evidencio re-
alce de tipo patolégico; ademas, se encontraron
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hiperintensidades en la sustancia blanca subcorti-
cal frontal bilateral de aspecto inespecifico (Figura

N° 1). El EEG demostr6 ondas deltade 2a3 HZ en
forma generalizada.

Figura N° 1

RM encefalica con gadolinio

En secuencia FLAIR se aprecian focos de aumento
de la sefal a nivel subcortical frontal derecho, pa-
rieto-occipital derecho, temporal e insula izquier-
das En secuencia DWI presentan discreta restric-
cion de la lesion parieto-occipital derecha Luego
de la administracion del medio de contraste no se
aprecia realce de tipo patolégico. Ademas, hiperin-
tensidades en la sustancia blanca subcortical fron-
tal bilateral de aspecto inespecifico.

Ante los examenes negativos y el reporte de RM
se analiz6 el caso con criterios clinicos para ence-
falitis autoinmune: evolucién subaguda, sintomas
psiquiatricos, convulsiones, pleocitosis en LCR,
fiebre, fluctuacién del nivel de consciencia, sin foco
infeccioso en sistema nervioso central (SNC) o sis-
témico vy criterios de resonancia magnética (hiper-
intensidad en T2 o flair de I6bulo temporal medial,
compromiso multifocal de sustancia gris, blanca o
ambas compatible con desmielinizacién o inflama-
cién) sugerentes de enfermedad autoinmune. Por
la correlacion clinica de la encefalitis autoinmune
como sindrome paraneoplasico, se solicitdé ecogra-
fia pélvica para descartar neoplasia primaria a nivel

de ovario o tracto genital, se resolviéo completar el
tratamiento con metilprednisolona y reemplazarlo
por prednisona 40mg VO cada dia, luego de con-
sultas con Hematologia se realizd tres sesiones
de plasmaféresis con un intervalo de tiempo de 2
dias. En la Figura N°2 se expone el resumen del
manejo intrahospitalario conjunto de la paciente.

Posterior al tratamiento de plasmaféresis, la pa-
ciente presenté una evolucién favorable, se encon-
tr6 hemodinamicamente estable y sin periodos de
agitacién psicomotriz, reconocimiento de rostros
familiares y ubicacion temporo-espacial, por lo que
se asentd el diagndstico de encefalitis autoinmune
y se realizd interconsulta con el servicio de Reu-
matologia, para definir el tratamiento a largo plazo
y evitar una recurrencia temprana de la encefalitis
autoinmune, decidiéndose estrategia de reduccion
gradual de la prednisona oral lentamente durante
tres a seis meses segun evolucion de la paciente
y un ciclo Unico de rituximab que consistié en dos
infusiones intravenosas de 1 gramo separadas por
dos semanas y se le aplicé la primera infusion el
mismo dia.
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Al dia siguiente al alta médica, se le indico a la pa-
ciente que asista a consulta externa de Neurologia
y Reumatologia en 15 dias para la segunda infu-
sién de rituximab. Se mantiene prednisona 40 mg
VO cada dia durante esos 15 dias en espera de
indicaciones para reduccién gradual en los proxi-
mos meses, clonazepam 1mg cada dia en la hora
de suefio, quetiapina 25 mg en la mafiana y 50 mg
en la noche y citrato de calcio cada dia por 15 dias.
Adicional con seguimiento y control con terapia de
lenguaje y rehabilitacion fisica para recuperacion
funcional, psicologia y psiquiatria para manejo psi-
colégico y apoyo familiar.

Figura N° 2

Manejo intrahospitalario
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DISCUSION

El presente caso es relevante pues permite al
personal de salud considerar las enfermedades
inmunoldgicas como diagndstico diferencial de
pacientes que presenten agitacion psicomotriz y
alteracion de las funciones cognitivas, y ademas
orientarse en la identificaciéon oportuna e instau-
rar tratamiento de esta patologia, que puede ser
reconocida de manera equivocada como psicosis
primaria y retrasar la recuperacion.

La EA es una enfermedad inmunomediada por ac-
cion de anticuerpos contra proteinas del SNC. Los
anticuerpos mas frecuentemente involucrados son
anti-NMDAr (Anti-N-methyl-D-aspartate receptor),
Anti-LGI1 (Anti-glioma inactivado 1 rico en leucina),
anti-VGKC (Anti- canal de potasio regulado por vol-
taje), Anti-Hu, y GABA, R (Anti receptor B del acido
gamma-aminobutirico); las 2 primeras conforman
el 70% de los casos®®. Se caracteriza por una di-
versa sintomatologia que incluye desde cambios
cognitivos ligeros hasta crisis epilépticas depen-
diendo de la estructura que se encuentre afecta-
da. La afectacion mas comun suele ser a nivel de
la corteza limbica, donde los pacientes presentan
aparicion subaguda de confusion, desorientacion,
trastornos en la memoria, sintomas psiquiatricos
(80%), crisis convulsivas; otros sintomas incluyen
neuropatia sensitiva, insomnio, manifestaciones
disautonomicas 6. Los sintomas disautonémicos
pueden presentarse hasta el 69% de casos a través
de hipertermia, alteracion de la frecuencia cardia-
ca, hipersalivacion, incontinencia urinaria, y otros®.
Ademas, se han detallado sintomas prodrémicos
hasta en un 70% de individuos caracterizados por
fiebre, cefalea, nausea, alteraciones del aparato
respiratorio superior y/o hipertermia®'". En el pre-
sente reporte no se refirid sintomas prodromicos,
quizas debido a la poca informacioén disponible de
parte de los familiares, por lo que no descartamos
su presencia. Respecto a los sintomas coincidimos
en clinica de una encefalitis limbica con aparicion
aguda de confusion, desorientacion, alteracion de
memoria, psicosis y disautonomia (midriasis, hi-
pertermia). No se evidencio crisis epilépticas, foca-
lidad motora y/o sensitiva, ni movimientos anorma-
les en el transcurso hospitalario.

Pérez-Gilabert, presentd en su reporte de caso
a un adolescente de 16 afios que debuté de for-
ma aguda con insomnio, agresividad, ideacion
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paranoide, alucinaciones visuales y auditivas, con-
vulsién ténico clénica generalizada y en su RM ce-
rebral se evidencio una hiperintensidad cortical en
secuencia T2 temporal izquierda'. Se encuentra
una coincidencia en la heteroagresividad, delirium,
agitacion psicomotora e irritabilidad, ademas de
encontrar la hiperintensidad temporal izquierda en
la paciente del caso.

Considerando que la encefalitis autoinmune es
una enfermedad neuroldgica central inmunome-
diada por anticuerpos contra proteinas neuronales,
es importante reconocer la etiologia, puesto que la
identificacion del anticuerpo es util para determi-
nar su asociacion con tumores; un ejemplo de ello
es la EA por el receptor anti-NMDA, el cual tiene
una asociacion del 38% de casos con neoplasia de
ovarios, con mayor frecuencia de teratomas®. La
etiologia de esta entidad mayormente es idiopati-
ca, sin embargo, se relaciona también con causas
paraneoplasicas (antes mencionadas) o posterior
a infecciones virales®.

Caballero Raul et al, en su articulo publicado en la
Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el
Conocimiento, describen los posibles anticuerpos
involucrados en la EA: NMDA, AMPA, GABA, LGI1
Y VGKC, los cuales son anticuerpos antineurona-
les (AAN) de superficie, en donde el anti NMDA-R
es el mas representativo, afectando al receptor io-
notrépico de glutamato, presente en la membrana
post sinaptica neuronal, localizado prevalentemen-
te en la regién hipocampal del lI6bulo temporal y
en otras zonas del sistema limbico, pudiendo estar
asociado a sindromes paraneoplasicos como los
ya descritos y también a reacciones antigeno-an-
ticuerpo producidos por cuadros para o postinfec-
ciosos virales o bacterianos, o postvacunales'®.

Para el diagnéstico, actualmente se consideran
los criterios establecidos y exclusién de causas
secundarias, donde se debe cumplir por lo menos
tres: tener un perfil subagudo (menos de 3 meses
de evolucidn) de déficit de memoria, alteracién del
estado mental o sintomas psiquiatricos; que tenga
nuevos hallazgos focales del SNC, crisis epilép-
ticas sin explicacion, pleocitosis > 4 cél/uL o RM
que sugiera encefalitis; y que se excluyan otras
causas'#'®. Nuestro caso, cumplio tales criterios y
se realizé un diagnéstico por descarte tras excluir
causas infecciosas, neoplasicas, y otros trastornos
degenerativos encefalicos.

La evaluacion de cualquier EA requiere, como mi-
nimo, un examen neurolégico completo, biometria,
RM, EEG, puncién lumbar y PET/TC. El analisis
de suero y el estudio del LCR se utilizan principal-
mente para distinguir entre diferentes posibilidades
clinicas y para investigar la presencia de auto-anti-
cuerpos®. En general, el diagnostico en la practica
clinica es un reto importante, puesto que los resul-
tados de anticuerpos no estan siempre disponibles,
las pruebas negativas no excluyen el diagnéstico y
el debut y la evolucién clinica son muy variadas'®.
A continuacion, se describen los mas comunes:

- El analisis de LCR suele revelar anormalidades
como aumento de proteinas (32%), pleocitosis
(68%), bandas oligoclonales hasta en 67% mis-
mos que no fueron encontrados en este reporte®.

- EI EEG se muestra anormal en mas de la mitad
de los casos demostrando enlentecimiento tem-
poral difuso, actividad epiléptica de ondas delta.
No se identificaron hallazgos EEG especificos
en asociacién con ningun otro anticuerpo que
genere encefalitis autoinmune'®17,

- La RM es un recurso diagnéstico importante en
la EA, pudiendo ser normal hasta en un 70% de
casos, no obstante, es importante considerar el
hallazgo de hiperintensidades en Iébulos tem-
porales, corteza cerebral y cerebelosa, cuerpo
calloso y tronco cerebral, ademas de un refor-
zamiento meningeo' 'S, Hallazgos de afectacion
limbica suele identificarse cambios de hiperin-
tensidad a nivel de Iébulos temporales media-
les, cingula e insula, en secuencia T2 y FLAIR",
Para el presente caso, la RM demostré en se-
cuencia FLAIR focos de aumento de la senal a
nivel subcortical frontal derecho, parieto-occipital
derecho, temporal e insula izquierdas, ademas
hiperintensidades en la sustancia blanca subcor-
tical frontal bilateral de aspecto inespecifico.

- La tomografia por emisién de positrones (PET
TC) suele revelar areas de hipometabolismo en
regiones cefdlicas segun la fase de enferme-
dad®. Esta es mas sensible que RM para deter-
minar disfuncion cerebral''.

- Actualmente se dispone de paneles de au-
to-anticuerpos anti-encefalitis autoinmune por
métodos de inmunofluorescencia indirecta
que se analizan en suero y/o LCR. En el caso
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expuesto se identific6 un panel compuesto por
NMDA, AMPA RQ/R2, CASPR2, LGI1, GABA;,
R y DPPX negativos. En un estudio realizado en
250 pacientes, se observo la sensibilidad de an-
ticuerpos contra el receptor NMDA en el LCR de
100% frente a 85,6% en un andlisis de suero,
teniendo menor cantidad de falsos negativos en
el estudio de LCR',

Durante la investigacion de un caso de EA, se
debe indagar su asociacién con sindromes pa-
raneoplasicos, especialmente tumores a nivel de
pulmén, mama, ovario, testiculo, etc. Estos se
caracterizan por la formacion de anticuerpos con-
tra antigenos expresados en tumores similares a
proteinas intracelulares del tejido neuronal normal,
ejerciendo activacion de células T citotdxicas con
efecto neurotdxico irreversible®'. La identificacion
del anticuerpo resulta atil al momento de determi-
nar su asociacion con tumores, por ejemplo, el EA
por anti-DNMAr se presenta en un 38% casos con
neoplasias de ovario, especialmente teratomas?;
recomendandose una prolija investigacion image-
nolégica de neoformaciones.

Ademas, es importante que el médico sea capaz
de generar los diagnésticos diferenciales adecua-
dos frente a esta entidad, descartando cuadros de
encefalomielitis aguda diseminada (ADEM), enfer-
medad autoinmunitaria por afeccion de amplia que
incluye ganglios basales, tronco encefalico, talamo,
y otras estructuras. Este suele ser mas prevalente
en la infancia, con predominancia por sexo mascu-
lino, y aunque la sintomatologia suele ser similar a
la EA, suele incluir sintomas de focalidad motora,
pérdida de vision, nauseas, vomitos'’. El Lupus
eritematoso sistémico neuropsiquiatrico y causas
vasculares fueron descartados por no cumplir cri-
terios de clasificacion'. Ademas de este, existen
otras enfermedades de las que se considera reali-
zar un diagndstico diferencial, entre ellos:

- Encefalitis infecciosa, mas comun por virus del
herpes simple (VHS).

- Glioma del I6bulo temporal en casos de tumefac-
cion temporal mesial.

- Enfermedad de Creutzfeldt-dakob vy otras
demencias.

- Encefalopatias metabdlicas.

- Encefalopatia de Hashimoto®.
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El manejo aplicado al presente caso se basé en el
uso de corticoides por pulsos de 1 gramo y plas-
maféresis con una respuesta significativa, y se
complementa con terapia bioldégica bajo criterio
de las especialidades de reumatologia, hematolo-
gia y neurologia. Esto en congruencia de que no
existe un tratamiento randomizado ni un consenso
profesional para el manejo de EA. Las recomen-
daciones actuales de primera linea de tratamiento
usualmente consisten en dosis altas de corticoste-
roides usualmente 1gr por 5 dias, asociada o no a
Inmunoglobulina IV (2 gr/kg distribuidos en 5 dias)
o plasmaféresis (5 ocasiones en lapso de 2 sema-
nas). En aquellos pacientes con poca respuesta,
se recomienda el uso de biolégicos como rituximab
(anti-CD20), o un no bioldégico como la ciclofos-
famida. Existen otras terapias inmunosupresoras
como azatioprina y metotrexato, sin embargo, se
encuentran en estudio para el uso en otras enfer-
medades autoinmunes® 192,

El tratamiento oportuno mejora el prondéstico, se ha
reportado que un retraso de inicio de inmunoterapia
(>60 dias) se asocia a limitacion funcional y mayor
persistencia de sintomas cognitivos a largo plazo®’.

En este reporte de caso se llegd al diagndstico
final de EA por apoyo clinico, descarte oportuno
de otras afecciones y afirmado por una respues-
ta favorable a la inmunoterapia. Es el primer caso
descrito localmente, sin embargo, presenta ciertas
limitaciones a contemplarse: los datos de anamne-
sis fueron limitados y obtenidos de fuentes indirecta
ya que solo estuvo acompafada por la primogénita
durante su hospitalizacion, y las pruebas comple-
mentarias fueron de dificil acceso, puesto que no
se disponia de reactivos, por lo que el analisis de
anticuerpos fue realizado en un laboratorio exter-
no, lo que llevé a que se analizaran Unicamente
anticuerpos del suero y no de LCR.

En conclusion, este caso destaca la importancia de
considerar la EA en pacientes con sintomas limbi-
cos y alteraciones cognitivas subagudas, especial-
mente cuando se presentan sintomas psiquiatricos
y disautonomia. El diagnéstico requiere la exclu-
sion de otras causas y puede ser desafiante de-
bido a la variabilidad clinica y la falta de pruebas
especificas. El tratamiento temprano con inmuno-
terapia es crucial para mejorar el pronéstico de los
pacientes. Sin embargo, se necesita mayor cono-
cimiento y acceso a pruebas especificas para un
diagndstico preciso. Se resalta la importancia de la
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sospecha clinica y la colaboracion interdisciplinaria
en el manejo de esta enfermedad.

ASPECTOS BIOETICOS

Se guardaron todas las consideraciones bioéticas
en la obtencién y manejo de la informacion, los in-
vestigadores explicaron el proceso antes de la fir-
ma del consentimiento informado del paciente y su
representante legal.
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La Filosofia Clasica, esencia del pensamiento occidental, se desarrollé prin-
cipalmente en la antigua Grecia durante los siglos VIl a.C. y V d.C. ; es
notoria su influencia en todos los ambitos de la ciencia, incluida la medicina,
en sus diversas dimensiones para explorar y explicar el diagndstico y tra-
tamiento de enfermedades en busqueda del alivio y curacion del individuo.
Apoyandose en corrientes de orden racionalista, escepticista, humanista, y
estrategias como la mayéutica y la retdrica, en el seno de estas ideas tal vez
esté la llave para afrontar actuales dilemas éticos en el quehacer médico.

Palabras clave: filosofia médica, historia de la medicina, Empirismo

Classical Philosophy, the essence of Western thought, developed mainly in
ancient Greece during the 7th centuries B.C. and V A.C; Its influence is no-
table in all areas of science, including medicine, in its several dimensions
to explore and explain the diagnosis and treatment of diseases in search of
relief and cure for the individual. Relying on currents of rationalist, skepticism,
and humanism, and strategies such as maieutics and rhetoric, within these
ideas may be the key to facing current ethical dilemmas in medical practice.

Keywords: Medical Philosophy, History of Medicine, Ancient Greece, Empiricim

En términos generales, los origenes de la Filosofia se encuentran en la
antigua Grecia. Tales de Mileto sostenia que un médico bondadoso tam-
bién es un filosofo1; grandes pensadores como los presocraticos, sofistas,
autores reconocidos como Sécrates, Demacrito, Platén y Aristételes, mar-
caron con sus ideas no solamente el pensamiento, sino también las consi-
deraciones para sanar o curar; en el Olimpo, la mayor parte de los dioses,
semidioses y héroes poseian cierto poder o influencia sobre la salud. De
hecho, la vara de Esculapio se ha establecido tradicionalmente como el
simbolo de la médicina cientifica, pero, frecuentemente y de forma errada
se sefiala el caduceo del dios Mercurio™.

En la filosofia griega no se evidencia una diferencia entre elementos téori-
cos de la filosofia y la medicina; inicialmente las reflexiones discurrian por
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una senda compleja de empirismo y religion; segun
Platén, un médico, basandose en el conocimiento
de la naturaleza de una persona sana comprende
a la persona enferma y recomienda el cuidado del
alma y la salud del hombre®. Al final del siglo IV y
V a. C. se observo en la historia de la medicina un
pico de cotizacion social e intelectual; afios mas
tarde, la escuela hipocratica sustentd la medicina
en el conocimiento ligado a la capacidad racional.
La influencia filosdfica ilustra la importancia cien-
tifica del nuevo método y modo de pensar®; en un
plano practico estos pensamientos y experiencias
trajeron recomendaciones con la dieta y el ejercicio
como una receta terapéutica eficaz '®.

Con el Imperio Romano continuaron activas las es-
cuelas filosdficas, para los romanos Grecia se con-
sideraba su fuente de consulta e inspiracion; Cice-
ron y otros autores estudiaban obras de Aristoteles
y Epicuro. Roma propuso a Atenas como centro
de irradiacion a las cuatro grandes escuelas hele-
nisticas; Séneca expuso el sentido de obrar bien
en concordancia con la moral hipocratica; Marco
Aurelio escribié en un texto sus meditaciones-re-
flexiones sobre el cuerpo y el alma 78,

Médicos-fildsofos o fildsofos-médicos

La filosofia estudia problematicas diversas que cir-
cunscriben el conocimiento, la mente, la consciencia,
la ética, el lenguaje, la belleza, la moral, entre otras.
La filosofia aporta una vision critica, estimulante,
constructiva y transformadora , por lo que resulta re-
levante para la practica de la medicina moderna. La
medicina ocup6 una posicion representativa en el
conjunto de la cultura griega. El ideal helénico de la
cultura humana residia en el ideal del hombre sano
8. La interdisciplinariedad se consideraba habitual en
estos escenarios. De hecho, Galeno expreso: «Sino
eres fildsofo, no eres médico, sino un mero receta-
dor», consciente de que la filosofia y la medicina
trascienden como disciplinas convergentes #5°,

Demodcrito, junto con Alcmedn, Filolao, Empédo-
cles, Diégenes de Apolonia, entre otros, represen-
taron a un grupo de filésofos-médicos que abarca-
ron problematicas fundamentales en medicina 5
; Hipocrates y Galeno, médicos-filésofos, desafia-
ron los limites y redefinieron la cura del cuerpo y la
mente 6. Demdcrito subrayd su complacencia por
la etiologia con la explicacién racional y detallada
de los fenénemos, propugnando que la filosofia li-
bra al alma de las pasiones y la medicina expulsa
del cuerpo las enfermedades®.
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En la medicina homérica, el médico expone el mé-
todo empirico y racional que va desplazando los
dogmas; se apunta hacia un tipo de curacién que
actla por intervencion*; Hipocrates establecio la
conversacion, exploracion y observacion del am-
biente para con un juicio racional diagnosticar pa-
tologias; fue un defensor apasionado de la ética,
de ahi el Juramento Hipocratico '".

El escepticismo filoséfico antiguo y posiciona-
mientos actuales

Platon manifiesta: “; Coémo se sabe si la sociedad
esta viviendo una época de decadencia? En fin,
miren cuantos médicos y abogados hay. Si son
muchos es porque la sociedad es corrupta”?; ex-
presa asi su preocupacion por la apariciéon de pro-
fesionales que lucran con su trabajo, exponiendose
a conflictos y demandas; se nota un escepticismo,
sin negar la posibilidad de conocer y comportarse
en sociedad recurriendo a la argumentacién para
generar una antitesis que permita abordar los prob-
lemas médicos; el escepticismo filoséfico cuestio-
na, con base en el principio de la duda, superando
una escueta negacion para alcanzar la verdad'',

En la practica actual se asumen distintos posicio-
namientos filoséficos; el médico al asumir la exis-
tencia de pacientes, colegas y sociedad, lo expresa
fuera de su conciencia, demostrando asi objetivi-
dad y practica del realismo ingenuo. Al conjeturar
la presencia de bacterias y virus en un paciente,
sin aun percibirlos, pero luego al observarlos al mi-
croscopio se acoge al realismo cientifico. Al contra-
decir la hipotesis de que las enfermedades son un
castigo divino, supera una concepcién naturalista
del mundo; al brindar atencion médica a pacientes
de bajos recursos intuyendo que no podran costear
la consulta, aplica una filosofia moral humanista*.

Hipocrates proponia los llamados «postulados»
(hipdtesis no controladas), como utopias plantea-
das por los médicos y filésofos presocraticos. En
efecto, el médico debe mantenerse informado
,con base en funentes confiables, para filtrar la in-
formacién a que lo someten las constantes pub-
licaciones médicas. Se requiere el conocimiento
para evaluar los anuncios sobre tratamientos mi-
lagrosos y teorias médicas revolucionarias. Se de-
manda la capacidad de poder advertir, 0 al menos
no descartar a priori, el potencial médico de nov-
eles descubrimientos bioldgicos, bioquimicos y
farmacolégicos® 3.



Para el empirismo, el conocimiento proviene de la
experiencia, ya sea experiencia interna (reflexion)
o externa (sensacion) 56 La actitud adoptada por
el escepticismo filosofico antiguo puede susten-
tar la lucha contra la problematica emergente de
la medicina moderna como son las fake news. La
creencia y la superficialidad pueden instalarse en:
enfermedades oncoldgicas, infecciones, vacunas y
multiples dimensiones de la nutricion humana '*'7.
El escepticismo antiguo puede ser util para abordar
aspectos epidemioldgicos de las pandemias, asi
como las crisis epistemoldgicas y éticas de la cre-
ciente incredulidad de las ciencias para enfrentar
desafios actuales’®.

Mayéutica y retérica

La practica médica se encuentra marcada por ideas
filoséficas; si bien se han descrito ciertas técnicas
curativas antes de la existencia de corrientes de
la Grecia clasica, con aportes, como el recono-
cimiento de actitudes y sistematizaciones para el
tratamiento y la curacion; un precepto importante
es la mayéutica, estrategia aplicada por Sécrates,
mediante la cual el maestro induce en el estudiante
por medio de preguntas el descubrimiento y com-
prension de conocimiento, hoy en dia, resulta de
gran utilidad como herramienta para el proceso en-
sefanza aprendizaje en las escuelas de medicina,
ademas de utilizarse durante la prescripcion para
que el paciente se adhiera al tratamiento médico,
mediante preguntas que generen certeza y con-
fianza; el maestro y el médico se liberan de su in-
dividualidad para convertirse en un guia empatico
con el el rol de maestro y guia de su aprendiz 89,

Se esgrime la mayéutica de Sécrates, los dialogos
de Platén y la logica Aristotélica como recursos
pedagdgicos para mejorar la entrevista clinica y la
adquisicion de conocimientos basicos en comuni-
cacion clinica 220, A través de la retérica se bus-
ca la persuasion de los oyentes, para transformar
sus mentes y corazones a fin de que abracen un
comportamiento virtuoso, aplicable para impulsar
la relacion médico-paciente?'-22,

Platén enfatizé en la importancia de la memoria
y del discurso oral sobre el escrito, considerado
como una ayuda nemotecnica; detallé el mito de
la reminiscencia o de la anamnesis °. Los inter-
cambios histéricos y la apertura de los filosofos
grecoromanos hacia literatura de oriente, como la
China, sustentan en la mayéutica y retérica que en
la actualidad y con la globalizacién e intercambio
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de los conocimientos médicos permiten contar con
un cuerpo teérico para enfrentar diarios desafios?.

Conexion mente-cuerpo

Platon articuld las tres virtudes fisicas: salud, fuer-
za y belleza en una unidad con las virtudes del
alma: piedad, coraje, templanza y justicia. Asimis-
mo, sustentd que la simetria del universo se refle-
ja en la vida material y espiritual del hombre. Los
médicos y gimnastas griegos abogaron por la im-
portancia del equilibrio mente-cuerpo y la asocia-
cion de la cultura fisica con la cultura espiritual ©.

El Corpus detalla que para el tratamiento de la en-
fermedad se formula una dieta y un conjunto de
practicas diarias. Constituida por alimentos (sita),
bebidas (pota) y ejercicios (pénoi). La salud es
una eleccion de vida que surge de una conciencia
que abarca los beneficios de preservar un equili-
brio** en particular, los gimnastas destacaban por
su experiencia en las tradiciones alimentarias °.
Incluso, Platon cuestionaba la solicitud al médico
de la curacion de enfermedades que surgen de la
ociosidad y de comer en exceso 2.

La importancia de la alimentacién ha marcado un
hito en la medicina moderna. Por ejemplo, el sin-
drome metabdlico se ha definido como una cons-
telacion de muchos trastornos metabdlicos como
hipertension arterial, alteracion de la tolerancia a la
glucosa, dislipidemia y obesidad. En efecto, la obe-
sidad se considera un factor clave en la incidencia
de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo
2, y enfermedad hepatica grasa no alcohdlica, en-
tre otras 277,

En la actualidad, novéleles investigaciones lidera-
das por Gordon y cols. han reportado el extraordi-
nario escenario de la conexién mente-cuerpo. Con
la tecnologia actual se sustento en el afio 2023 que
el mapa neurolégico del homunculo de Penfield se
encuentra intercalado por areas de una red de ac-
cién somato cognitiva. Con examenes de imagen se
evidencié que las distintas partes de esta red ex-
ponen una gran conexién entre si y se encuentran
activas durante diversos tipos de movimientos. De
hecho , parece enlazarse los planes abstractos y
los objetivos. La coexistencia de esta especie de in-
terfaz, revelaria que diversas funciones y trastornos
mentales presenten manifestaciones corporales. En
definitiva, se apunta a comprobar de forma cientifica
que los pensamientos afectan al cuerpo?.
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Al estudiar los mecanismos de sefalizacion del
ejercicio y sus numerosos beneficios para la salud
se descubrieron intrincados y complejos sistemas
de sefializacion desencadenados al comienzo del
ejercicio; relacionandolos con situaciones patologi-
cas, incluido el envejecimiento, la atrofia por desu-
so, la diabetes, la obesidad , calidad del ADN mi-
tocondrial y las enfermedades neuromusculares.
En 2022, en la Conferencia Internacional sobre
Bioquimica del Ejercicio se recalcé la importancia
y eficacia de la actividad fisica como estrategia ter-
apéutica para ciertas enfermedades, asi como su
utilidad en la mejora del metabolismo sistémico,
inmunidad, cognicion, angiogénesis, proteostasis,
la calidad mitocondrial y las comunicaciones entre
organos. En definitiva, las investigaciones en este
campo ayudaran a las generaciones futuras a sus-
tentar una mayor salud y longevidad®.

El ejercicio promueve la secrecion de mioquinas en
el masculo esquelético, mostrando un efecto bene-
ficioso sobre la funcién del cerebro, contribuyendo
a la disminucién de los riesgos de demencia. Por lo
que se respalda la prescripcion de ejercicio en las
enfermedades neuroldgicas y mentales. Inclusive
se ha descrito que la mioquina catépsina B, tran-
sita a través de la barrera hematoencefalica para
mejorar la produccion de factores neurotréficos
derivados del cerebro y, por lo tanto, la neurogé-
nesis, la memoria y el aprendizaje. La sefializacion
de mioquinas, otros factores musculares y hepa-
tocindpalos inducidos por el ejercicio y las adipo-
quinas se encuentran implicados en la mediacion
del impacto beneficioso inducido por el ejercicio en
la neurogénesis, la funcién cognitiva, el apetito y
el metabolismo, apoyando asi la existencia de un
bucle enddcrino musculo-cerebro®.

Etica filosofica

La filosofia helenistica ha orientado la practica al
saber situando la ética en el vértice del saber 2°,
La medicina moderna resulta multidisciplinaria, de
la medicina interna a la cirugia, pero cada una de
estas disciplinas no se encuentra aislada, sino que
se conecta estrechamente con otras . La distin-
cion entre apariencia, opiniéon y verdad se refind
con Platon y Aristételes. Con los sofistas el mundo
del hombre no radica solo en el cosmos sino en
la ciudad, por lo que el hombre es pensado para
resolver problemas éticos *°.
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En la antigledad se indagé el lugar del cuerpo en
el surgimiento de este estado emocional, funda-
mental para la produccién discursiva y especifi-
camente filoséfica 2% las actividades curativas de
los médicos griegos se sustentaron sus en la ética
filoséfica acorde a su contexto histérico 6. Se im-
pulsé la psicoterapia verbal cientifica y la medicina
compasiva, empatica, efectiva y directa. También
se fundamenté la importancia del control del nu-
cleo y la familia que corresponde a la evaluacién
familiar de sus ciudades®.

La medicina y filosofia hipocratica respaldd la
constitucién de instituciones normativas con base
en normativas éticas que desarrollaron la ciencia
médica segun sus propias filosofias implantadas 8.
En la actualidad se ha propugnado la latrofiloso-
fia o filosofia de la medicina como una rama de la
epistemologia que estudia los problemas semanti-
cos, légicos,metafisicos y éticos de la medicina 3'.

Platon, propuso aceptar el destino de los pacientes
terminales y que vivan sus ultimos dias con digni-
dad; ademas de afirmar «disfruta de la vida y ayuda
a vivir »5, problemas éticos vigentes, asi como la de-
terminacién del comienzo y el fin de la existencia, la
finalizacién de un el embarazo de un feto afectado
de un defecto congénito grave o al salvaguardar la
salud de un neonato con extrema prematurez. En
el campo farmacoldgico, considerar el riesgo-bene-
ficio de tratamientos altamente costoso'™* , dilemas
éticos que filosofia médica permitiria a solventar.

Desde la antigliedad se considera que el conoci-
miento de la filosofia griega clasica se relaciona
con el conocimiento de la medicina, aporté con
la sistematizacion de los procesos diagndsticos y
terapéuticos que permiten reconocer la utilidad de
los enfoques epidemioldgicos y clinicos en el tra-
tamiento de pacientes y fortalecimiento de la rela-
cion médico-paciente. Apoyandose en corrientes
de orden racionalista, escepticista, humanista, y
estrategias como la mayéutica y la retdrica, en el
seno de estas ideas tal vez esté la llave para afron-
tar actuales dilemas éticos en el quehacer médico.

Cristobal Espinoza Diaz, MD.MSc. PhD, Docen-
te de la Universidad Catdlica de Cuenca, Sede
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El cancer de cuello uterino es una enfermedad susceptible de ser elimi-
nada mediante la vacunacioén contra el virus del papiloma humano (VPH),
ademas de la deteccidén oportuna con pruebas de alta sensibilidad y el
seguimiento/ tratamiento de las patologias cervicales. En el Ecuador el
cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte por cancer en las
mujeres, relacionada entre otros con la baja cobertura de vacunacion y de
tamizaje a nivel nacional, que aun no alcanzan los estandares internacio-
nales. Este documento recoge evidencia cientifica generada a nivel nacio-
nal e internacional enfocada en la informacion y educacién como estrategia
para reducir la mortalidad por esta enfermedad.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Neoplasias del Cuello Uteri-
no, Autoexamen, Vacunas contra Papillomavirus

Cervical cancer is a disease that can be eliminated through vaccination
against the human papillomavirus (HPV), timely detection using high-sen-
sitivity tests, and the monitoring/treatment of cervical pathologies. In Ecua-
dor, cervical cancer is the second leading cause of cancer death in women.
Mortality from this cause is related to vaccination and screening coverage
at the national level, which still does not meet international standards. This
document compiles scientific evidence generated at the national and inter-
national levels, aimed at reducing mortality from this disease.

Key words: Human Papillomavirus Viruses, Uterine Cervical Neoplasms,
Self- Examination, Papillomavirus Vaccines
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Mensajes principales y recomendaciones

- Problema: en Ecuador existe una importante prevalencia y mortalidad por cancer de cuello

uterino. Dos mujeres mueren cada dia por esta causa a nivel nacional.

La mortalidad por

relacionada con las coberturas de tamizaje y vacunacion que no alcanzan aun los estandares

internacionales

- Recomendacion 1: implementacion de técnicas de auto muestreo para el tamizaje primario de

cancer cervical.

- Recomendacion 2: ampliacién de los grupos meta, para la vacunacion contra el VPH.

- Recomendacion 3: actualizacién de la normativa nacional para la prevencién del cancer de cuello.

El Cancer de Cuello Uterino (CaCu) es una patolo-
gia que afecta anualmente a mas de 1600 mujeres
ecuatorianas y cobra la vida de aproximadamente
816 mujeres a nivel nacional. En el afio 2021, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), presenté
la estrategia 90-70-90 con la finalidad de eliminar
el CaCu, hasta el afio 2030".

La estrategia 90-70-90 recomienda que el 90% de
la poblacién meta se encuentre vacunada contra el
virus del papiloma humano (VPH), agente causal
del CaCu; que el 70% de las mujeres tenga acceso
a pruebas de tamizaje de alta sensibilidad, al me-
nos dos veces durante su vida (35 y 45 afios) y que
el 90% de las mujeres con resultado de tamizaje
anormal o lesiones neoplasicas, disponga de un
seguimiento profesional.

Segun el reporte de la OMS, Ecuador incremen-
té su cobertura de vacunacion contra el VPH de
2.7% en 2021 a 52.41% en 2022 en adolescentes
mujeres de 9 a 14 afios2; aunque la estadistica
mejora, se debe incrementar; la evidencia disponi-
ble demuestra que la vacuna contra el VPH puede
beneficiar a otros grupos: adolescentes mujeres y
varones entre los 9 y 14 afos; mujeres 15 y 26
afios (vacuna de alcance, para mujeres indepen-
dientemente de su inicio de actividad u orientacion
sexual); mujeres entre 27 y 45 afios en riesgo de
contraer nuevas infecciones por VPH; mujeres ma-
yores de 26 afos inclusive con prueba de mole-
culares positivas para VPH de alto riesgo; nifios
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y nifias con historia de abuso sexual (desde los 9
afios); mujeres viviendo con VIH/SIDA o con inmu-
nosupresion; personal de salud que participa en el
tratamiento de VPH3**,

Segun reporte de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) presentado en el afio 2018,
un 41% de las mujeres en edad reproductiva nun-
ca se habia realizado una prueba de deteccion
oportuna (DOC) para la prevencion del CaCu. Son
varios los factores que influyen en los porcenta-
jes de adherencia a la vacunacién, entre ellos se
destacan: la falta de conocimientos sobre salud
sexual, que conduce a una percepcion inadecuada
o inexistente del riesgo de contraer la enfermedad;
dificultades de acceso a los servicios de salud por
barreras geograficas, culturales y/o individuales
tales como: miedo, vergienza y temor al examen
ginecolégico®s.

Las pruebas de auto muestreo para la deteccion
del VPH tienen una sensibilidad similar a las prue-
bas realizadas por un profesional de la salud. Las
investigaciones realizadas demuestran que el auto
muestreo vaginal tiene una sensibilidad de 100% y
una especificidad del 94,4%; en tanto que la prue-
ba en orina presenta una sensibilidad del 91,6% y
una especificidad del 96,4% para la deteccion del
VPH de alto riesgo. Las pruebas de auto muestro
son mas aceptadas que la prueba tradicional con



Auto muestreo para el diagnéstico de VPH y vacunacidn para la prevencion del cancer de cuello uterino en Ecuador

Vega Crespo Bernardo José, Neira Molina Vivian Alejandra, Andrade Galarza Andrés Fernando, Delgado Lopez Dayanara Alejandra,

espéculo. Otra ventaja adicional es que no requie-
re una infra estructura fisica y personal capacitado
para la toma de la muestra, lo cual genera una ven-
taja en términos de costo efectividad’®.

La vacunacioén contra el VPH, tiene una efectividad
que alcanza el 95% en la prevencion del cancer in-
vasor del cuello uterino, adicionalmente, es eficaz
para la prevenciéon de cancer de cabeza y cuello,
vejiga, pene y ano. La vacunacién en varones de
9 a 14 reduce la transmisibilidad de esta infeccion
durante las relaciones sexuales®.

Proyecto CAMIE “Haciendo Accesible la Detec-
ciéon del Cancer de Cuello Uterino a través del
auto muestreo

La presente propuesta busca mejorar la cobertura
de tamizaje y reducir la mortalidad del cancer de
cuello uterino mediante el incremento del rango de
edad y neutralidad de género para la vacunacién
contra el VPH.

Propuesta en vacunacion contra el VPH: el plan
ampliado de inmunizaciones del Ecuador, contem-
pla la vacunacion en nifias y adolescentes entre los
9 a 14 anos. La inclusién de grupos como: varones
entre 9 a 14 afios; mujeres no vacunadas entre los
25 y 26 afios; mujeres con diagnéstico de VIH; y
mujeres con diagnodstico de lesiones cervicales de
alto y de bajo grado. Pueden reducir la morbilidad
y mortalidad debidas a esta enfermedad.

Propuesta sobre tamizaje: el borrador ministe-
rial del protocolo con evidencia para la deteccién

Verhoeven Veronique Marie-Therese, Rodriguez Jiménez Miguel.

oportuna del cancer de cuello uterino 3ra revision
del MSP afio 2015, contempla el auto muestreo
para la deteccion del VPH y la DOC. La presen-
te investigacion recomienda: la actualizacion de la
normativa para la prevencion del cancer de cuello
uterino, incorporando un flujograma de seguimien-
to al paciente con resultados positivos para VPH
de alto riego. Adicionalmente al no estar disponi-
bles las pruebas de auto muestreo a nivel nacional,
se recomienda incorporar en la cartera servicios, la
oferta de pruebas auto muestreo, principalmente
en comunidades con baja cobertura de deteccién
oportuna de cancer cervical, de tal manera que
la mujer pueda elegir una muestra tomada por el
profesional de la salud o el auto muestreo para el
diagnéstico de VPH.

- Los métodos de auto toma vaginal y de orina,
tienen similar sensibilidad y especificidad, com-
paradas con la toma realizada por un profesional
de salud para el diagnéstico del VPH.

- Los métodos de ato muestreo tienen alta sensibi-
lidad y especificidad han demostrado su eficacia
en la zona rural y tienen mayor aceptabilidad que
las pruebas realizadas por los profesionales de
salud

- La vacunacién contra el VPH tiene alta eficacia
en la prevencion del CaCu y otros tipos de can-
cer relacionados con el VPH

Recomendacién 1: Implementacion de técnicas
de auto muestreo para el diagnéstico del VPH

El auto muestreo vaginal y en orina para el diag-
nostico para el VPH, ha demostrado ser una téc-
nica de alta sensibilidad y especificidad para el
tamizaje del cancer cervical. Adicionalmente no
requiere de infra estructura sanitaria ni personal
capacitado para la recoleccion de las muestras. In-
tegrar el auto muestreo al programa de deteccion
oportuna del cancer puede ser una medida costo
efectiva, principalmente en zonas rurales, con baja
cobertura de tamizaje y con poca o nula infra es-
tructura sanitaria
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Comparacioén de precision diagnéstica en la deteccion del VPH, de las pruebas
de auto toma vaginal, orina y citologia

Fuente: Vega Crespo Et al Comparison of the Diagnostic Properties of Four Tests in a Rural Community of

Cuenca, Ecuador

Recomendaciéon 2: Ampliar los grupos meta
para la vacunacion contra el VPH

La mortalidad por CaCu puede reducirse 85% cuan-
do la cobertura ha alcanzado el 90% de la poblacion
meta. Varios paises a nivel mundial han implemen-
tado con éxito la vacunacion en adolescentes varo-
nes de 9 a 14 afos reduciendo la transmisibilidad
del virus y la prevencion de otros tipos de céncer
relacionados con el VPH. De igual manera el incre-
mento de cobertura de la vacuna puede beneficiar-
se de la vacunacion las mujeres que viven con VIH
y victimas de agresiones sexuales. Un segundo
grupo, incluye a personal de salud que trabaja en
la prevencién del CaCU y mujeres con lesiones pre
malignas del cuello uterino hasta los 45 afos

Recomendacion 3: Actualizacion de la norma-
tiva nacional para la prevencion del cancer de
cuello uterino

El Ecuador ha logrado importantes avances en la
lucha contra el CaCu, mediante la vacunacion a los
grupos meta y la deteccién primaria con pruebas
de alta sensibilidad para el diagnéstico del VPH. La
normativa debe contemplar actividades prevencion
primaria y secundaria, asi como el seguimiento
de las beneficiarias de acuerdo a las nuevas pro-
puestas en este campo a nivel nacional e interna-
cional. Esta iniciativa liderada por el 6rgano rector
de la salud publica a nivel nacional, garantizaria
participacion de las universidades ecuatorianas y
las sociedades cientificas, para la generacion e
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incorporacion de las mejores practicas en la pre-
vencion del CaCU.
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libros, informes técnicos y otros materiales dispo-
nibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Todo
manuscrito llevara un maximo de cinco descripto-
res. Se los puede encontrar en el enlace: http://
decs.bvs.br/

Datos de autores: todos los “items” son de carac-
ter obligatorio. El item “Institucion/Organizacion/
Libre Ejercicio” hace referencia a la institucion en
la que se presta servicio. En caso de pertenecer a
varias instituciones, se tendra que escoger una sola
para poder colocar la “Unidad” y “Departamento”
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correspondiente. Si forma parte de una Universi-
dad, se especificara si es en calidad de docente,
estudiante de 3er o 4to nivel (indicando la carrera
0 especialidad segun corresponda). El documento
podra ser enviado en formato “Word” a través del
correo electrénico de la Comisién o debera ser car-
gado en la plataforma OJS. (Click para acceder al
formulario).

AUTOR N°

Nombre completo
(2 apellidos-2 nombres)

Cédula N°

Cdédigo ORCID
Apellido bibliografico
Titulo 3er Nivel

Titulo 4to Nivel (escoger
un solo titulo)

https://orcid.org/......

Correspondencia (e-mail)
Direccion domiciliaria

Ciudad-Provincia-Pais

Cadigo postal
Telf. Convencional
- Celular:

Institucion/Organizacién/
Libre ejercicio

Unidad

Departamento

Los manuscritos incluiran declaracion de conflicto
de intereses, contribucion de los autores y fuen-
tes de financiamiento. El agradecimiento sera
opcional.

Conflicto de intereses: constituye aquella situa-
cion en donde el juicio de un individuo puede estar
influenciado por un interés secundario. De no ser
el caso, los autores declararan la no existencia de
conflicto de intereses.

Contribucioén de los autores: se considera Autor
a quien cumple con los 4 criterios recomendados
por el Comité Internacional de Directores de Revis-
tas Biomeédicas (ICMJE):

Concepcién y disefio del trabajo con el correspon-
diente analisis e interpretacion de los datos.


file:///J:\\Mi%20unidad\\1%20Secretaria%20CP\\Formatos%20CP\\1%20Formulario%20Datos%20Autores.docx
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Redaccion y revision critica del manuscrito.
Aprobacion de la version final.

Capacidad de responder de todos los aspectos del
articulo.

Mayor informaciéon puede consultar al siguiente
enlace:  http://www.scielo.org.co/pdffamc/v40n2/
v40n2a11.pdf

Fuentes de financiamiento: incluir el nombre de
los patrocinadores con el uso dado a cada una de
las fuentes: disefio del estudio, analisis de datos,
redaccion del informe, etc. De no existir fuentes
externas, se colocara “autofinanciado” o “fondos
propios”.

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

Proceso de Revision

Los manuscritos enviados a la Revista, ingresan
en primera instancia al sistema urkund con el ob-
jeto de reconocer similitudes (medidas antiplagio)
para luego ser revisados por el Comité Editorial, el
cual evaluara la estructura, normativa, contenido
y presentacion. De cumplir con los requerimientos
sefialados sera sometido a arbitraje por pares aca-
démicos designados por la Comisién; quienes, a
través de su informe, determinaran si el manuscrito
sera aceptado con cambios mayores 0 menores 0
rechazado para su publicacién. El procedimiento
de revisién se mantendra hasta lograr el cumpli-
miento de los requerimientos tedricos, técnicos y
metodoldgicos exigidos por la Revista. El Comité
Editorial sera quien defina los articulos a ser pu-
blicados segun la tematica y necesidades de cada
numero.

El manuscrito recibido no debe haber sido publica-
do previamente ni sometido a evaluacion en ningu-
na otra revista. Todo articulo que se encuentre en
proceso editorial, no podra ser puesto a considera-
cion en otra revista.

El Comité Editorial y los pares académicos realiza-
ran un arbitraje a ciegas. Los autores no conoce-
ran la identidad de los revisores.

Una vez que el manuscrito sea aceptado para
publicacion, se solicitara documento impreso y
firmado por cada uno de los autores con las clau-
sulas de responsabilidad: declaracion de autoria,
aceptacion de publicacién en la revista y con-
tribuciéon de autor. Asi mismo, sera de absoluta
responsabilidad de los autores el actualizar y/o
completar la informacion cargada en la plataforma
Open Journal System (OJS) previo a la publicacion
del articulo.

Tipo y estructura de manuscritos

Articulos Originales

Ensayos

Casos Clinicos

Revisiones Bibliograficas

Revisiones Sisteméaticas

Scoping Review

Articulos de Reflexién

Cartas al Editor

Las guias para la presentaciéon de estudios segun
el tipo de manuscrito, se encuentran en Equator
network, bajo el link: http://www.equator-network.

org/library/spanish-resources-recursos-en-espa-
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, numero 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


https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-pdf-13083727
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-pdf-13083727
https://www.revespcardiol.org/es-pdf-S0300893221002748
https://www.revespcardiol.org/es-pdf-S0300893221002748
https://evidenciasenpediatria.es/files/41-11628-RUTA/43Fundamentos.pdf
https://evidenciasenpediatria.es/files/41-11628-RUTA/43Fundamentos.pdf
https://cdn.elsevier.com/promis_misc/ISSM_COREQ_Checklist.pdf
https://cdn.elsevier.com/promis_misc/ISSM_COREQ_Checklist.pdf

Normas de publicacién

Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, Comision de Publicaciones

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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