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MISIÓN 

Motivar a los investigadores a difundir los resultados de la 
producción, innovación científica y tecnológica en el área de la 
salud, proporcionando conocimiento actualizado y confiable; 
para la formación de profesionales altamente capacitados, que 
contribuyan a una atención de salud integral de calidad en un 
proceso multidisciplinar, respetando valores bioéticos, profesionales 
y humanísticos al servicio de la sociedad.

VISIÓN

Para el año 2027, la Revista de la Facultad de la Ciencias Médicas 
estará indexada en tres plataformas especializadas y se constituirá 
en el referente de la producción científica y tecnológica de la región y 
el país, por la calidad de las investigaciones publicadas y contribución 
efectiva a la solución de los problemas de salud de la colectividad.



La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 

Cuenca es una publicación cuatrimestral con arbitraje ciego por 

pares académicos y que observa las regulaciones bioéticas para 

manuscritos en el área de la salud.  Se autoriza la reproducción 

parcial o total citando la fuente. La opinión de los autores no 

representa la posición 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 línea 

y a texto completo. Su difusión es gratuita.
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EDITORIAL

Achig Balarezo David Ricardo1

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas continua con su misión de 
difundir la producción científica y tecnológica de la ciudad y región; en esta 
ocasión presenta su número 42, volumen 1, de abril de 2024 con ocho 
importantes artículos para vuestra consideración.

El primero de los originales es una investigación actual y necesaria sobre 
la deficiencia de vitamina D en una ciudad como Cuenca, se trata de un 
estudio de validación de test diagnóstico en una población de personas 
mayores de 60 años; cabe destacar la importancia de desarrolla herra-
mientas que midan nuestra realidad, el equipo de trabajo es multidiscipli-
nario donde se integran médicos clínicos, especialistas en reumatología y 
estadística y cuenta con la cooperación de una reconocida investigadora 
mexicana; apegados al método y la técnica se construyó una herramien-
ta en un proceso participativo y empleando además tecnología de punta, 
cumpliendo principios bioéticos, aspecto fundamental en nuestros días. 

En el Hospital Pablo Arturo Suárez de Quito, un equipo de investigación 
indagó la asociación 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 
encontró una asociación significativa de mortalidad, los datos señalan que 
personas mayores de 50 años 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 constituyó en un factor protector. 

Investigadores locales estudiaron una problemática latente en nuestra po-
blación, 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 gestación con predominio de obesidad, la media para 
la edad nos habla de una muestra joven (29 años); los recién nacidos se 
afectan directamente, es así que el 53.57% con bajo peso fue de madres 
con esta condición.

Las resistencias antibióticas es una problemática que crece día a día por 
múltiples factores, uso indiscriminado de fármacos, falta de adherencia al 
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tratamiento, entre otros; autores cuencanos estudian esta problemática en una clínica particular determi-
nando elementos demográficos y clínicos de pacientes con infecciones bacterianas provocadas por Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina (SARM).

Dos casos clínicos para su lectura y reflexión, el primero analiza a una paciente procedente de la zona rural 
del Azuay con antecedente de depresión que es encontrada por sus familiares inconsciente, trasladada a 
servicio  de emergencia, el personal de salud encuentra de inicio sintomatología cognitiva y psicológica, 
para esclarecer el diagnóstico, se realiza punción lumbar sin alteraciones manifiestas;  el otro, se trata de 
una mujer de 24 años que presenta úlceras orales posiblemente relacionadas con el estrés que padece, es 
tratada con antibióticos sin mejoría, al examen físico destaca la presencia de parche eritematoso en cara 
interna de glúteo, fenómeno de Raynaud.

Para la Revista es importante inaugurar un nuevo segmento: Policy brief para abordar temas de interés en 
salud pública, con la evidencia más actual, un notable grupo de investigadores de la Facultad ha trabajado 
desde hace años en la prevención del cáncer ginecológico, en esta ocasión nos complace presentar el 
automuestreo para el diagnóstico del virus del papiloma humano como estrategia para frenar el avance del 
cáncer de cuello uterino. 

Finalizamos con un ensayo de corte filosófico utilizando categorías filosóficas de la Grecia clásica, con 
una interesante propuesta para reflexionar la práctica médica actual, bien sea en diagnóstico, tratamiento 
o perspectivas éticas.

Agradecemos a los autores por compartir sus experiencias y resultados en la Revista; extendemos la más 
cordial de las invitaciones a los investigadores locales, nacionales e internacionales a enviar sus manus-
critos para continuar con esta tradición 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 María Fernanda1, León Barahona María Soledad2.

RESUMEN

Introducción: 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 Índice 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 período 2020.

Metodología: estudio descriptivo, el universo estuvo constituido por 846 
gestantes y una población de 371 mujeres que tuvieron su parto en el 
Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga, en el período 2020; se 
estudiaron variables sociodemográficas, obstétricas y del RN. Para el aná-
lisis estadístico se empleó Microsoft Excel y el programa SPSS.

Resultados: la media de edad de la población observada fue 29.1 años, 
siendo mayor en el rango de 21 a 30 años (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 nutrición, 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, pregnancy, pregnant 
woman, newborn

INTRODUCCIÓN

La nutrición y el estado de la salud materna son 
factores determinantes para el bienestar mater-
no-fetal1; en el transcurso del embarazo y la lac-
tancia, las necesidades nutricionales aumentan 
por los cambios que se producen en estas etapas2, 
las consecuencias dependerán si la gestante tiene 
exceso o déficit de peso con potencial riesgo de 
desarrollar afecciones en el RN3-4. 

Cuando el IMC registra sobrepeso u obesidad pue-
den presentarse complicaciones como: diabetes 
gestacional, preeclampsia y mayor riesgo de parto 
por cesárea, lo que afecta negativamente el creci-
miento y desarrollo fetal, así como la posibilidad de 
que la gestante desarrolle obesidad en el postparto 
o que dicha condición existente empeore5-6. 

Por el contrario, si existe IMC bajo al final del em-
barazo puede experimentarse restricción del cre-
cimiento fetal, elevando el riesgo de morbilidad 
neonatal e infantil y bajo peso al nacer; además se 
ha estudiado que existe una estrecha relación en-
tre las enfermedades cardiovasculares en la vida 
adulta y la desnutrición durante el embarazo y el 
bajo peso al nacer7-8.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en 
la encuesta nacional de la situación nutricional 
en Colombia (ENSIN) para el año 2015, al referir-
se a la población gestante, encontró que el 33% 
presentan bajo peso, 28 % exceso de peso y el 
15% de los RN presenta mayor peso al nacer12. En 
Perú, el Ministerio de Salud de Perú en sus esta-
dísticas sobre el estado nutricional por etapas de 
vida, determinó la tasa de sobrepeso en mujeres 
embarazadas en 47%, obesidad de 21.9% y 3 de 
cada 5 recién nacidos son macrosómicos13.

En Ecuador, reportes del MSP14 y de la investi-
gación de Vaca y colaboradores15 señalan que el 
35.9% de las mujeres inician un embarazo siendo 
obesas y el 22.6% con bajo peso, en los porcen-
tajes del año 2021 se evidencia una tasa de bajo 
peso al nacer del 8.6%.  
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Coronel Berrezueta María Fernanda, León Barahona María Soledad

METODOLOGÍA

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 año 2020. 

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

La información fue procesada utilizando el progra-
ma Microsoft Excel y Stadistical Package for the 
Social Sciences SPSS versión 21. Se realizó un 
análisis univariado, mediante frecuencias y porcen-
tajes para variables cualitativas, media y desvia-
ción estándar para las cuantitativas. Los resultados 
se presentan en tablas simples y de contingencia.

RESULTADOS

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

Tabla N°1

Características sociodemográficas de la población

Variable Escala  n=371 %

EDAD*

18 a 20 años 10 2.70
21 a 30 años 198 53.37
31 a 40 años 149 40.16
Mayor a 41 años 14 3.77

ESCOLARIDAD

Primaria incompleta 10 2.70
Primaria completa 42 11.32
Secundaria 164 44.20
Superior 155 41.78

ESTADO CIVIL

Soltera 87 23.45
Unión libre 88 23.72
Casada 189 50.94
Divorciada 6 1.62
Viuda 1 0.27

*EDAD: media 29.10 y DS 5.40

Considerando los antecedentes obstétricos en la 
población de investigación, la mayoría son mujeres 
multíparas (33.96%) y secundigestas (32.61%); 

con controles prenatales óptimos (86.79%); en la 
edad gestacional los partos fueron más a término 
(78.17%) y vía vaginal (52.02%) (Tabla N°2). 
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Tabla N°2

Antecedentes obstétricos

Variable Escala  n=371 %

Paridad

Primípara 102 27.49
Secundípara 121 32.61
Multípara 126 33.96
Gran multípara 22 5.93

Controles prenatales
Insuficientes 49 13.21
Óptimos 322 86.79

Edad Gestacional
Pretérmino 81 21.83
Término 290 78.17

Tipo de parto
Vaginal 193 52.02
Cesárea 178 47.98

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

Tabla N°3

Estado nutricional según IMC materno

Variable Escala   n=371 %

IMC materno* 

Bajo peso 64 17.25
Normal 86 32.19
Sobrepeso 67 18.06
Obesidad 154 41.5

*IMC materno: Media 30.04 y DS 3.09

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

Tabla N°4

Clasificación del peso del RN

Variable Escala  n=371 %

Peso RN

Muy bajo peso 1 0.27
Bajo peso 56 15.09
Normal 312 84.1
Macrosómico 2 0.54

*Peso RN: Media 2924.65 y DS 434.93 
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La Tabla N°5 muestra la relación entre el IMC ma-
terno y el peso del RN, la razón más 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 relación RN con bajo peso 
más prevalente es RN con bajo peso y madre con 
bajo peso: 0.468 (Tabla N°5).

Tabla N°5

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

Relación razón
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

DISCUSIÓN

En el metanálisis de Patón16 y colaboradores se 
señala que el IMC en gestantes está directamente 
relacionado con el peso del RN.  Faneite17 y colab-
oradores identifican variables responsables de la 
ganancia de peso durante la gestación como los 
cuidados prenatales, el índice de masa corporal 
pregestacional y la ingesta energética, recomen-
dando que la evaluación de toda paciente em-
barazada debe ser individualizada.

Para Soria18 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 Aparicio19 con 310 
gestantes con obesidad, encontró 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. 

Ramírez20 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 nacido20. 

La presente investigación encontró el 15.09% de los 
neonatos tienen bajo peso, de los cuales el 53.57% 
corresponden a las maternas con IMC “bajo peso”, 
similares características reportó Aldana21 y colabo-
radores en Colombia que relacionaron el IMC bajo 
durante el embarazo y parto con influencia directa 
en neonatos con bajo peso, Fotia22 y colaboradores 
destacan que el 24% de los recién nacidos tuvieron 
bajo peso, valores más altos, sobre todo el bajo 
peso que la presente registró 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 institución como el Seguro Social 
resulta ser una condicionante por la situación so-
cioeconómica 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 públicos por ejemplo; otra si-
tuación 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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Staphylococcus aureus meticilino resistente 
en pacientes de la clínica Santa Ana, Cuenca

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus in patients at the Santa 
Ana Clinic, Cuenca

Duran Sarango Maria Belen1, León Barahona María Soledad1, Espinoza 
Pesantez Diana Isabel1.

RESUMEN

Introducción: las infecciones bacterianas son un constante problema de 
salud pública, 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 betalactámicos. 

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

Métodos: estudio descriptivo-transversal. Se analizaron 835 cultivos posi-
tivos cada uno con sus respectivas pruebas de identificación y susceptibi-
lidad antibacteriana; los datos fueron recolectados mediante un formulario 
elaborado por los autores; la tabulación y análisis se realizó en el programa 
estadístico IBM SPSS Statics 25 versión 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 población fueron pacientes de 27 a 59 años (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 “Clínica 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

INTRODUCCIÓN 

Las infecciones bacterianas son un constante pro-
blema de salud, causado por bacterias gram nega-
tivas o gram positivas, en este último grupo des-
taca SARM1-2. 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 
demás β-lactámicos3.

Las infecciones bacterianas se consideran una 
emergencia epidemiológica por su alta prevalen-
cia; en América Latina en el año 2021, Argentina 
registró 88%; Brasil de 4.5% a 8.6% y Bolivia con 
1.5%4. En Ecuador en el periodo 2014-2018, el Mi-
nisterio de Salud Pública (MSP) determinó el por-
centaje de resistencia antimicrobiana de SARM en 
aislados hospitalarios del 33% a 59%5. 

La resistencia antibacteriana que presenta SARM, 
constituye una de las principales limitantes en el 
tratamiento eficaz, debido a que no se puede em-
plear β-lactámicos y en su lugar se debe utilizar 
otros fármacos de mayor espectro y toxicidad como 
linezolid, rifampicina, daptomicina y vancomicina, 
este último puede causar ciertos efectos secunda-
rios como reacciones anafilácticas, ototoxicidad o 
nefrotoxicidad6-7.

En febrero de 2018, la OMS identificó importan-
tes factores que determinan la aparición 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 básico e 
inobservancia de medidas básicas 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 fácil transmisión; los pacientes infectados con 
SARM tienen un 64% más de probabilidad de mo-
rir siendo mayor que los pacientes infectados con 
bacterias sensibles a fármacos8-9.
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METODOLOGÍA

Estudio descriptivo-transversal. Se analizaron his-
torias clínicas de pacientes con reporte de cultivos 
positivos de los años 2021 y 2022 con sus respec-
tivas pruebas de identificación y susceptibilidad a 
los antimicrobianos; se incluyeron datos demográ-
ficos, obtenidos a través de la base de datos del 
área de Microbiología de la Clínica Santa Ana de 
la ciudad de Cuenca, las variables no contenían 
ningún tipo de identificación, de esta manera se 
garantizó el anonimato de cada paciente, y se si-
guieron principos bioéticos en el manejo de los da-
tos durante toda la investigación, la información se 
recolectó en un formulario creado por los autores, 
el con las siguientes variables: SARM o sensible a 
meticilina, características sociodemográficas, tipo 
de muestra, área hospitalaria. Se excluyeron todos 

los cultivos bacterianos negativos, cultivos positi-
vos para hongos y Staphylococcus aureus aisla-
dos a partir de urocultivos. La información obtenida 
se analizó en el programa estadístico IBM SPSS 
Statics 25 versión libre, y para la edición de tablas 
estadísticas que reflejen los resultados obtenidos 
se utilizó Microsoft Excel. Las variables cualitati-
vas y cuantitativas se representan mediante tablas 
simples y cruzadas. Se realizó análisis descriptivo, 
utilizando frecuencia y porcentajes.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 835 muestras, la pobla-
ción más 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 Nº1

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 %

Según la resistencia de Staphylococcus aureus, el 51.22% fueron cepas resistentes a meticilina/oxaci-
lina (Tabla N°2). 

Tabla Nº2

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 clínica, las de mayor frecuencia fueron las secreciones 81% (piel, tejidos 
blandos, heridas quirúrgicas, entre otros), y en menor porcentaje hemocultivo y líquido sinovial 4.8% 
(Tabla N°3)

Tabla Nº3

Muestras clínicas obtenidas para cultivo bacteriano

Tipo de muestra n=42 %
Secreciones (piel, tejidos blandos, heridas quirúrgicas, etc.) 34 81%

Aspirado bronquial 1 2.40 %
Hemocultivo 2 4.80 %

Líquido sinovial 2 4.80 %

Líquido pleural 1 2.40 %

Líquido peritoneal 1 2.40 %

Líquido cefalorraquídeo 1 2.40 %

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

Tabla Nº4

Características sociodemográficas

Edad n=42 %
5 años y menos 5 11.90 %
6 - 11 años 1 2.38 %
12 - 18 años 1 2.38 %
19 - 26 años 3 7.14 %
27 - 59 años 20 47.62 %
Mayor a 60 años 12 28.57 %

Sexo
Masculino 21 50 %
Femenino 21 50 %

De acuerdo al área hospitalaria, la mayor frecuencia de infecciones bacterianas fue en pacientes de con-
sulta externa (45.24%), seguido hospitalización (30.95%) (Tabla N°5). 
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Tabla Nº5

Área hospitalaria de donde proceden las muestras

Área hospitalaria n=42 %

Consulta externa 19 45,24 %
Emergencia 4 9,52 %
Hospitalización 13 30,95 %
Neonatología 3 7,14 %

Quirófano 1 2,38 %
UCI Adultos 2 4,76 %

DISCUSIÓN 

Vargas y colaboradores10, en la Escuela Militar de 
México analizaron la frecuencia de los portado-
res de SARM, se determinó que el 46.36% fueron 
positivos para Staphylococcus aureus y el 10.9% 
para SARM; la diferencia con los datos obtenidos 
en comparación con el presente es notoria, pues 
se registró 9.82%, pudiendo explicarse por el ta-
maño y tipo de población estudiada, así como el 
establecimiento donde se realizó la investigación, 
una clínica particular.

Cabrejos y colaboradores11, en un hospital de ter-
cer nivel de Perú, encontraron 26.4% de las cepas 
de SARM en secreciones (piel, tejidos blandos, 
heridas quirúrgicas) y el 18.9% a partir de mues-
tras de sangre, porcentajes diferentes a los de la 
presente investigación, que mayoritariamente la 
obtuvo de secreciones; en el año 2020, en Méxi-
co, Martínez y colaboradores12 obtuvieron  valores 
altos de SARM en secreciones, 64.7%; y 5.9% de 
hemocultivos; no se reportó información sobre el 
aislamiento de SARM en líquidos estériles, por 
esta razón se desconoce la frecuencia de esta 
cepa en este tipo de muestra.

Sería importante determinar las cepas, como lo hi-
cieron en Venezuela, Bastidas y colaboradores13, 
tipificando 81 muestras en cuatro instituciones, 
obteniendo 67.9% amplificaron el gen mecA y 24 
cepas (43.6%) amplificaron SCCmec. El SCCmec 
tipo I fue el de mayor frecuencia, seguido del SCC-
mec IV y SCCmec III, que representan el 62,5%, 
25% y 12,5%, respectivamente; es un ejemplo de 

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

De acuerdo a datos presentados Nichol y colabo-
radores14 en Canadá en el año 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 área hospitalaria 
con el 43.8%, resultados similares a los obtenidos 
en la presente investigación, con una frecuencia 
del 54.76% de casos adquiridos en la comunidad 
(consulta externa, emergencia) y el 45.23% fueron 
casos del área hospitalaria.

Además, según los autores Martínez y Porras las 
resistencias asociadas a las cepas SAMR-AC ge-
neralmente se encuentran limitadas a los β- lac-
támicos, sin embargo, las cepas SARM-H se en-
cuentran asociadas a una multirresistencia por lo 
que suelen requerir tratamiento empírico con an-
tibióticos de segunda línea como glucopéptidos, 
daptomicina o linezolid15.

SARM inicialmente se visualizó como infección no-
socomial, incluidos hospitales y otros centros de 
atención médica; sin embargo, se ha convertido en 
una causa importante de infecciones asociadas a la 
comunidad y se han desarrollado reservorios en am-
bos entornos16-17, aumentando su virulencia18, lo que 
dificulta su terapéutica al aumentar las resistencias. 

En esta perspectiva comunitaria, la identificación 
de características genéticas únicas y la determina-
ción del genotipo son herramientas valiosas para 
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los estudios epidemiológicos de SARM; a fin de 
obtener los mejores resultados con un tratamiento 
antibiótico preciso19.

Infecciones nosocomiales o comunitarias tratadas 
en centros de atención tendrán como población 
siempre vulnerable a los trabajadores de la salud 
como lo demuestra Kong y colaboradores20 en hos-
pitales del sureste de China.

Entre las limitaciones de la investigación está la 
población, correspondiente a una clínica particular 
que atiende a pacientes mayoritariamente urba-
nos, además de la cantidad de aislados clínicos; 
aunque muestra una realidad local, es un primer 
paso de orden exploratorio, materia base para pos-
teriormente realizar estudios interinstitucionales 
con un adecuado cálculo muestral.

CONCLUSIONES

SARM tuvo una frecuencia del 51.22%, se aisló 
principalmente en secreciones con el 81%; en pa-
cientes de 19 a 59 años con el 54.76%, y adultos 
mayores (>60 años) con el 28.57%. En cuanto al 
sexo, la frecuencia fue equitativa afectando en una 
relación 1:1. Además, el 54.76% de los casos de 
infecciones causadas por SARM fueron adquiridos 
en la comunidad, y el 45.23% se relacionan con el 
área hospitalaria.
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Validación de un instrumento de tamizaje 
para detección de deficiencia de vitamina 
D y factores asociados en población del 
cantón Cuenca

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

Guevara Pacheco Sergio Vicente1, Palacios Santana Gicela Monserra-
te2, Sacoto Flores Goethe Salomón3, Guevara Serrano Karen Dayana4, 
Roldán Fernández José Vicente5, Feicán Alvarado Elsa Astrid6, Peláez 
Ballestas Ingris7.

RESUMEN

Introducción: la Vitamina D (VD) 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) cumple 
un rol importante en la homeostasis del calcio y fósforo, siendo parte de la 
salud ósea, especialmente en la absorción de calcio y fósforo en intestino y 
riñón. La disminución 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: diseñar y validar un instrumento de tamizaje para identificar el 
déficit de VD y los factores de riesgo asociados, en personas mayores de 
60 años de la población de Cuenca.

Metodología: estudio de validación, transversal y descriptivo, realizado 
en personas mayores de 60 años que residen en Cuenca, desarrollado 
durante el período del 10 de mayo al 7 de julio del 2023. Se realizó una 
revisión de la literatura y un grupo de expertos contribuyeron para cons-
truir un cuestionario que incluyó información sociodemográfica, factores de 
riesgo: color de la piel, exposición a la luz solar, uso de protector solar, tipo 
de alimentación, consumo de alcohol o cigarrillos, actividad física y deter-
minación del nivel de VD.  Se realizó un análisis descriptivo y de validación, 
alfa de Cronbach y matrices de correlación con la prueba de Spearman, 
utilizando programa STATA versión 16 para Mac.

Resultados: participaron 85 personas, con edad promedio de 70.6, el 
64.3% fueron mujeres. Se detectó con el estándar de oro (determinación 
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 validación del instru-
mento presentaron como factores de riesgo, alimentación insuficiente de 
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VD del 100% y actividad física inadecuada en el 
75.3%. La consistencia interna presentó unidimen-
sionalidad en la exposición a la luz solar y multidi-
mensionalidad a comorbilidades.

Conclusión: el instrumento diseñado demostró 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 años que residen 
en el cantón Cuenca.

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

ABSTRACT

Introduction: Vitamin D (VD) 25-hydroxyvitamin 
D (25(OH)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. 

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.

INTRODUCCIÓN

La vitamina D (VD) es considerada como vitamina 
y hormona esteroidal importante para mantener la 
normalidad del tejido óseo, actúa en el metabolismo 
del calcio, contribuyendo al modelado y remodelado 
del hueso; su deficiencia está relacionada con ries-
go de osteomalacia y osteoporosis en adultos y aso-
ciada a enfermedades autoinmunes, cardiovascula-
res, diabetes mellitus (DM2), artrosis, y cáncer. La 
VD proviene de dos fuentes principales: la síntesis 
cutánea por acción de la radiación ultravioleta, ocu-
rriendo la conversión 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 lácteos1-4. 

La concentración sérica de 25-hidroxivitamina D 
(25(OH)D), representa el mejor indicador del estado 
nutricional de VD5. Algunas guías clínicas 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/ml6. Estudios observacionales señalan 
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 Canadá́ del 7.4%9. En Latinoamérica, 
la prevalencia de VD en adultos mayores, reportan 
48% de deficiencia en población chilena con más de 
60 años10. En adultos mayores de Lima, se encontró 
que el 13% tuvieron niveles deficientes de VD y el 
32% insuficiencia11.

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 
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y Envejecimiento del 2009, identificándose los ca-
sos de insuficiencia/deficiencia en personas mayo-
res de 60 años, que habitan en la sierra andina y 
zona costera. En este instrumento no se evaluó la 
ingesta dietética de VD, ni el uso de suplementos 
de la vitamina, tampoco consta la valoración de la 
actividad física12. 

Existen factores que están asociados a la deficien-
cia de la síntesis de vitamina D como: la edad13-14, 
ubicación geográfica incluyendo latitud y altitud, 
cambios estacionales del año, condiciones climáti-
cas, disponibilidad de luz solar15, vestimenta cubier-
ta16; coloración de la piel (en piel oscura la melanina 
reduce la penetración de los rayos UV)17, nutrición, 
uso de protector solar con factor de protección 
FPS18-19; actividad física al aire libre20, el comporta-
miento individual de exposición al sol21. 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 físico, por lo que se hace 
necesario construir y validar un nuevo cuestionario.

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

METODOLOGÍA

Estudio de validación, descriptivo y transversal; la 
población participante incluyó personas mayores de 
60 años de edad, que viven en el cantón Cuenca. El 
proceso de selección de sujetos generó una mues-
tra aleatoria simple relacionada con el número de 
viviendas del sector, la aleatorización se realizó con 
iguales probabilidades de participación. 

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

6. Revisión y validación de resultados.

Se incluyeron en el estudio hombres o mujeres que 
cumplieron 60 años y que residen en Cuenca por 
lo menos 1 año, excluyéndose personas que no 
residen en Cuenca y se negaron a participar de la 
investigación, así ́como personas con enfermeda-
des crónicas renales, como la insuficiencia renal 
con diálisis o hiperparatiroidismo.   Los encuesta-
dores fueron los alumnos de los últimos años de 
las carreras de Medicina y Nutrición y Dietética; así 
como docentes investigadores, previamente capa-
citados y estandarizados. 

La construcción del instrumento siguió las siguien-
tes fases:  Fase 1. Elaboración del cuestionario: se 
realizó la búsqueda no sistemática en la literatura, 
los resultados más la experiencia de un grupo mul-
tidisciplinario (epidemiólogo, dermatólogo, reuma-
tólogo, nutricionista, endocrinólogo) fueron la base 
para construir las preguntas que se incluyeron en 
el cuestionario.   Fase 2. Validez de apariencia: la 
primera versión 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 aplicó la versión 2 (V2), del 
cuestionario en 10 adultos, mayores de 60 años 
y una entrevista corta; con el objetivo de evaluar 
la facilidad, comprensibilidad y sintaxis de las pre-
guntas; así como las sugerencias para mejorar el 
cuestionario desde la perspectiva de los partici-
pantes. Se elaboró una versión 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 generó una versión 4.  
Fase 5. Validez de criterio: la versión 4 fue validada 
utilizando la validez de criterio, dado que se cuenta 
con una prueba de laboratorio estandarizada (es-
tándar de oro), con puntos de corte validados, se 
optó por esta validación que consistió en contras-
tar la capacidad del instrumento construido con los 
resultados de la medición en sangre de vitamina D. 
Para cumplir con esta fase 4, se aplicó la V4 a 30 
adultos mayores de 60 años que viven en Cuenca 
y medición de vitamina D en sangre.  Con los resul-
tados de esta fase se realizó el análisis de prueba 
de desempeño.  
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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 demográficos como 
edad, sexo, etnia, procedencia, residencia y ocu-
pación. 2. Exposición a la luz solar, conocimiento 
del beneficio, frecuencia de la exposición, tiempo 
y horario. Protector solar: uso, tipo de factor, fre-
cuencia y zonas de aplicación. 3. Medicamentos 
y dosis de VD y calcios ingeridos. 4. Presencia de 
dolor en músculos o articulaciones. 5. Comorbili-
dades: reumáticas, metabólicas y cáncer. 6. Pre-
sencia ambulatoria u hospitalaria de COVID-19. 7. 
Medicación que ingiere actualmente. 8. Hábitos: 
fumar cigarrillos e ingerir alcohol. 9. Alimentación, 
se adaptó a los hábitos alimenticios y típicos ecua-
torianos y a los productos consumidos en Cuen-
ca-Ecuador. Se estableció una tabla de alimentos 
identificados como fuentes de VD indicando fre-
cuencia de su ingesta y porciones22,23, con el dato 
de frecuencia de consumo diario, semanal, quin-
cenal, mensual o no consume. 10. Actividad física, 
aplicando el Cuestionario Internacional de Activi-
dad Física (IPAQ) que recoge la actividad física de 
los últimos 7 días, de tipo intenso que requiere un 
esfuerzo físico fuerte (en la huerta o patio), activi-
dad moderada con respiración algo más fuerte que 
lo normal, o permaneció sentado horas o minutos 
por día24,25. 11. Resultado del nivel de VD de acuer-
do al examen de sangre realizado en el laboratorio.  
La aplicación del instrumento con cada participan-
te fue de 15 minutos promedio.

En el análisis descriptivo de las variables de tipo 
continuo se reportó en medidas de tendencia cen-
tral y dispersión; y, proporciones para las dicotó-
micas y ordinales. La consistencia interna (Alfa de 
Cronbach) del instrumento se evaluó con el Cron-
bach igual o mayor a 0.40 (p<0.05), los que fueron 
considerados como aceptables. Con el coeficiente 
de correlación de Spearman, se analizó  confiabi-
lidad, reproductibilidad y validez de criterio del ins-
trumento, comparando cada una de las preguntas 
con los puntos de corte de la medición de vitamina 
D, se complementó con un análisis de desempe-
ño del instrumento con la razón de verosimilitudes 
(RVs), valor predictivo positivo (VP+), valor predic-
tivo negativo (VP-) y las áreas bajo curvas, carac-
terística operativa del receptor (curvas ROC) y sus 
intervalos de confianza del 95%26-29. El análisis es-
tadístico se realizó utilizando el programa Stata en 
su versión 16 para Mac. 

RESULTADOS

El proceso de validación se realizó en 85 perso-
nas mayores de 60 años que viven en la ciudad de 
Cuenca. El promedio de edad fue 70.61 años con 
un desvío estándar de 9.00; el 64.3% mujeres y 
la autoadscripción étnica fue mestiza en el 97.6%. 
Las actividades laborales más frecuentes fueron 
jubilados en el 37.6% y ama de casa en el 15.3% 
(Tabla N° 1). 

Tabla N° 1 
 

Datos sociodemográficos de la población

Variables sociodemográficas Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Sexo Hombre
Mujer

26
59

30.6 %
69.4 %

Etnia
Mestiza
Indígena
Blanca

83
1
1

97.6 %
1.2 %
1.2 %

Ocupación

Jubilado
Ama de casa
Comerciante
Agricultor
Artesano
Costurera
Otros

37
13
9
5
3
5

13

43.53 %
15.3 %
10.6 %
5.8 %
3.5 %
5.8 %

15.3 %
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En la evaluación el Índice de Masa Corporal (IMC) 
se encontró que: 32.9% (n=28) tenían sobrepeso, 
seguido de obesidad el 15.3% (n=13), normal en el 
24.7% (n=21) y 1.2 % (n=1) con obesidad mórbi-
da; el 25.4% (n=22) no respondió a los parámetros 
para realizar el cálculo de IMC. 

En el grupo de estudio el hábito de fumar cigarrillos 
fue bajo, la bebida alcohólica consumida de mane-
ra ocasional correspondió al vino; la ingesta de ali-
mentos con VD resultó deficiente en 85 personas 
encuestadas representando el 100% y la actividad 
física inadecuada se presentó en el 75.29% de par-
ticipantes (Tabla N° 2).

Tabla N°2

Antecedentes de consumo de tabaco, alcohol, comportamiento alimenticio y actividad física de la pobla-
ción 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 alcohólicas (n=27)
   Vino 13 (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 o más vasos o copas 10 (11.76)
Calidad de la alimentación
   Deficiente 85 (100)
Nivel de actividad física 
Adecuada 21 (24.71)
Inadecuada 64 (75.29)

Del grupo participante en la validación, la mayoría el 
88.24% conocía 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 
días o mínimo 2 veces el 29.41%, especialmente 
en el horario de 08H00 a 10H00. Con respecto al 

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

Cuestionario para detección y factores asociados a la de deficiencia de Vitamina D en población 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 últimos 2 meses?
    
Todos los días 47 (55.29)

   Mínimo 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 día?
 
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 mañanas de 8H00 a 10H00 52 (61.18)
Mediodía 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 protección 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 días) 28 (32.94)
Casi siempre (mayoría de días a la semana 4 (4.71)
A veces (3- 4 días por semana) 2 (2.35)
Ocasionalmente (1 a 2 días por semana) 8 (9.41)
Nunca 0
¿Cuántas veces se aplica el protector solar al día?
De 1 a 2 veces 38 (44.71)
De 3 a 4 veces   4 (4.71)
Más de 4 0
¿En qué horario utiliza el protector solar?
En las mañanas de 08H00 a 10H00 43 (50.59)
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Mediodía 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 100.000UI 2 (2.35)
Vitamina D3 2000UI 1 (2.35)
Hidroferol 0.266 mg 7 (8.24)
Vitamina D3 40.000 UI 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 día 12 (14.12)
1 tableta semanal   2 (2.35)
1 tableta cada 15 días   3 (3.53)
1 ampolla cada 15 días   3 (3.53)
1 tableta mensual   1 (1.18)
Otra   2 (2.35)
¿Está tomando calcio + vitamina D al momento? (si) 10 (11.76)
¿Tiene dolor en los músculos o articulaciones de manera frecuente?
En músculos y articulaciones 
Siempre 14 (16.47)
Casi siempre 14 (16.47)
A veces 17 (20)
Nunca 40 (47.06)
Solo músculos
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 más comunes en el gru-
po de investigación están la hipertensión arte-
rial, artrosis, osteoporosis y la diabetes mellitus 
tipo 2; la enfermedad del COVID-19 presentaron 

clínicamente el 62.35%, confirmaron el 75.47%. 
El 8% presentaron una fractura en los últimos 10 
años (Tabla N° 4).

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 continuación?
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)
Cáncer   5 (5.88)
Síndrome de mala absorción 0
Enfermedad renal crónica  5 (5.88)
Hipertensión arterial 34 (40)
Ninguna 26 (30.59)
¿Usted ha presentado COVID-19? (si) 53 (62.35)
Confirmó COVID-19 con la prueba(si) 40/53 (75.47)
¿Estuvo Hospitalizado por COVID-19? 1/53 (1.88)
¿Está 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 últimos 
6 meses
Anticonvulsivantes 0
Inmunosupresores    2 (2.35)
Anticoagulantes    2 (2.35)
Antiretrovirales 0

¿Ha presentado alguna fractura en los últimos 10 años? (si)    7(8.24)
Lugar de la fractura
Cadera 1 (1.18)
Columna 1 (1.18)
Fémur 1 (1.18)
Muñeca 2 (2.35)
Tibia 1 (1.18)
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El dosaje de la VD determinó que el 45.9% de las 
personas presentaron insuficiencia de la VD, en 

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

Tabla N° 5

Determinación 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 algún examen para medir la vitamina D en los 
últimos 6 meses?
   Si 1 (1.18)
   Resultado No aparece

   No recuerda resultado 0
   No 0

En la valoración de la consistencia interna se obser-
va índice de confiabilidad de 0.93 para la exposición 
a la luz solar, protector solar, uso, tipo y frecuencia y 

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

Tabla N° 6

Evaluación de consistencia interna

Dimensiones Alfa de Cronbach No. De ítems
I Exposición a la luz solar: 
Protector solar: uso, tipo, frecuencia 0.93 19

II. Ingesta de calcio + vitamina D 0.016 4
III. Dolor musculoesquelético 0.20 3
IV. Comorbilidades (incluyendo 
fracturas) 0.53 10

V. Consumo de fármacos 0.62 4
Total 0.90 38

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

el área de la VD, dolor músculo-articular e ingesta 
de calcio + vitamina D (Gráfico N°1 y Gráfico N° 2).
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Gráfico No. 1

Curva ROC: Insuficiencia VD

Gráfico No. 2

Curva ROC: Deficiencia VD

DISCUSIÓN

Los resultados de la validación 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 colaboradores30 
en la validación de su modelo predictivo de insufi-
ciencia de vitamina D en personas mayores brasi-
leñas, donde la sensibilidad fue del 55.9%, espe-
cificidad del 72.3% y curva ROC de 0.68. Tran y 

colaboradores31 refieren una sensibilidad del 98% 
y especificidad del 100%, curva ROC de 0.82, en 
la validación del modelo predictor de riesgo de de-
ficiencia de VD en adultos mayores australianos. 
Además, Kuwabara y colaboradors.32, al aplicar un 
cuestionario para predecir la deficiencia de VD en 
adultos japoneses, la sensibilidad y especificidad 
alcanzó el 61% y 79% respectivamente, el área 
bajo la curva ROC en esta investigación dio valor 
adecuado de 0.78. 
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Al medir la fiabilidad y consistencia interna de los 
ítems con el Alfa de Cronbach del instrumento de 
la VD, la exposición a la luz solar, el protector so-
lar, uso y frecuencia fue unidimensional; en tanto 
que, el consumo de fármacos, las comorbilidades, 
dolor músculo-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, destacándose la ex-
posición 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 artículos de validación. 

Con respecto al consumo de alimentos que aportan 
VD como lácteos, pescado, carnes rojas, hígado 
de vaca, en la población de Cuenca fue insuficien-
te, similar a lo reportado por Glabsca33 en Polonia, 
donde el 85% de personas consume alimentos con 
niveles bajos de VD <5 mg al día. En Eslovenia al 
validar un cuestionario de frecuencia de alimentos 
ricos en VD, se presentó deficiencia de esta vita-
mina con valores inferiores a 3.5 mg al día34. En 
otro estudio, en mujeres posmenopáusicas de Ca-
nadá, se demostró niveles bajos de VD al validar 
un cuestionario de aporte de la misma35. En una 
población de Reino Unido, el consumo de VD en 
los alimentos fue bajo de <3.1 mg36. La aplicación 
de un cuestionario para determinar el consumo de 
VD en Italia, reportó niveles bajos de VD37.

Para la validación de la actividad física se aplicó 
el Cuestionario Internacional de Actividad Física 
(IPAQ)25, fue adecuado en el 24.71% e inadecua-
do 75.29%; con el mismo instrumento, en Italia el 
31.4% realizaron actividad física alta y el 68.5% 
actividad leve a moderada38. En una investigación 
del Centro de Osteoporosis en Miami, se encontró 
deficiencia de VD menor en sujetos que realizaban 
ejercicio al aire libre (24.1%), frente a los que no 
realizaban ejercicio 47.9%39. 

Las limitaciones que se presentaron en la realización 
de esta investigación, fueron principalmente con las 
personas que contestaron la encuesta, a pesar de 
haberles entregado el cupón 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 Nutrición y Dietética, para 
generar el instrumento con más objetividad y cla-
ridad. Además, se contó con la colaboración de 

las empresas farmacéuticas, con recursos para 
la realización de las pruebas sanguíneas para de-
terminar valor de VD. Fue importante el apoyo de 
familiares de los adultos mayores de 60 años, en 
la movilización y toma de muestra para el dosaje 
de VD. La validación del instrumento será de gran 
apoyo para la investigación de la vitamina D en di-
ferentes grupos poblacionales, especialmente en 
aquellos que son vulnerables a padecer de esta 
deficiencia. 

CONCLUSIÓN

El cuestionario diseñado demostró tener validez de 
criterio y utilidad para detectar deficiencia e insufi-
ciencia de VD, aplicado a personas mayores de 60 
años, que residen en el cantón Cuenca, ha tenido 
un desempeño satisfactorio como prueba de tami-
zaje para la medición de la VD. El utilizar cues-
tionarios validados en la población ecuatoriana, 
permitirá estimar los indicadores epidemiológicos 
(prevalencia e incidencia) y su comparación en di-
ferentes poblaciones que se realicen en diferentes 
poblaciones del país.

ASPECTOS BIOÉTICOS

En el proyecto se enfatizaron los siguientes pun-
tos: aceptación con el consentimiento informado 
de todos los participantes, después de una explica-
ción completa de los objetivos; los sujetos tuvieron 
las mismas posibilidades de participar, pudiendo 
negarse a hacerlo o abandonar el estudio si así ́lo 
desean; se realizó en apego total a los principios 
de la Declaración de Helsinki y a las leyes y regla-
mentos del país, lo que confiere mayor protección 
al individuo. El Comité́ de Ética de Investigación en 
Seres Humanos (CEISH) de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de Cuenca, aprobó 
el proyecto con el Código 2023-005EO-TM. 
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Asociación 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 Márquez Andrés Marcelo1, Chávez Marín Angely Madeley2, 
Naranjo Serrano Silvia Gabriela3, Albán Poma Yahaira Fernanda3, Or-
dóñez Chacha Pablo Roberto4.

RESUMEN

Introducción: la pandemia de COVID-19 generó una crisis sanitaria, eco-
nómica y social nunca vista. Esta enfermedad causa alteraciones de la 
glucemia debido a su acción en los receptores de la enzima convertidora 
de angiotensina 2, células beta pancreáticas, tejido adiposo, intestino del-
gado y riñones; predisponiendo a variabilidad glucémica y aumentado así 
la morbimortalidad.  

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

Metodología: estudio observacional de cohortes retrospectivo. Participa-
ron 152 pacientes; cohorte expuestos 38 y no expuestos 114. La infor-
mación fue recopilada de historias clínicas de pacientes con COVID-19 
severo del Hospital Pablo Arturo Suárez. Se incluyeron variables socio-
demográficas y clínicas; las variables cualitativas se agruparon en tablas 
de contingencia para recurrir a la prueba de chi cuadrado (χ2), se calculó 
el Riesgo Relativo (RR) y sus Intervalos de Confianza al 95% (IC 95%); el 
componente anidado de casos y controles se investigó mediante regresión 
logística. Se utilizó el programa estadístico JASP versión: 0.17.2.1.  

Resultados: la variabilidad glucémica elevada no se asoció significativa-
mente con la mortalidad. Sin embargo, las personas mayores de 50 años 
tenían un riesgo casi tres veces mayor de tener variabilidad glucémica ele-
vada. El uso de dexametasona redujo el riesgo de muerte en esta cohorte. 
Además, se observó que un índice de masa corporal bajo fue un predictor 
de mortalidad en el modelo de regresión logística.

Conclusiones: aunque la variabilidad glucémica no influyó significativa-
mente en la mortalidad, la edad mayor a 50 años y el uso de corticoeste-
roides de alta potencia mostraron impacto en la reducción 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 Suárez Hospital. Sociodemographic 
and clinical variables were included for descriptive 
analysis. The qualitative variables were grouped 
into contingency tables to use the chi-square test 
(χ2), the Relative Risk (RR) and its 95% Confiden-
ce Intervals (95% CI) 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.

INTRODUCCIÓN

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 hipertensión arterial, tienen un mayor riesgo de 
sufrir complicaciones graves y una mayor mortali-
dad por COVID-191-2. 

En Ecuador, durante el primer año de pandemia 
se observó elevados niveles de mortalidad en pro-
medio en ciertos municipios, en comparación con 
otros años y con otros países de Latinoamérica, re-
lacionado en muchos casos con situaciones de ha-
cinamiento y bajo nivel socioeconómico; sumadas 
comorbilidades que perpetúan estados proinflama-
torios aumentando la susceptibilidad de contagio y 
desarrollo de la enfermedad3.

La obesidad ha sido identificada como uno de los 
principales factores de riesgo para la severidad y la 
mortalidad por COVID-194. También se ha investi-
gado ampliamente la interacción bidireccional en-
tre la SARS-CoV-2 y la diabetes mellitus, mostran-
do que los pacientes diabéticos infectados tienen 
más probabilidades de necesitar hospitalización, 
presentar neumonía severa y tener una mayor 
mortalidad que los no diabéticos5-6. Se ha eviden-
ciado que la hiperglucemia es un factor pronóstico 
para la enfermedad grave y se relaciona con un 
aumento de la letalidad6.

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 
daño en diversos órganos y sistemas. En el con-
texto de COVID-19, donde la reacción inflamatoria 
exagerada juega un papel crucial en la progresión 
de la enfermedad, es relevante determinar si este 
parámetro está asociado con la mortalidad en pa-
cientes con COVID-19 severo7.

Cabe resaltar que el uso de glucocorticoides es 
una terapia frecuente para controlar la inflamación 
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 metabó-
lico en pacientes con diabetes y COVID-19, lo que 
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puede disminuir la duración de la estancia hospita-
laria y mejorar los resultados clínicos6.

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

METODOLOGÍA

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 Suárez de la ciudad de Quito, duran-
te el periodo 2021 a 2022. Después de aplicar los 
criterios de selección se obtuvieron 152 pacientes; 
cohorte expuestos 38 y no expuestos 114 (relación 
1:3). Los datos recolectados fueron: factores so-
ciodemográficos, signos vitales al ingreso, estan-
cia hospitalaria, variabilidad glucémica, condición 
de egreso, comorbilidades asociadas y escalas 
pronosticas de mortalidad: SOFA, SAPS-2 y APA-
CHE-2. El factor de exposición analizado fue la va-
riabilidad glucémica y el desenlace, la condición de 
egreso. Tras completar el análisis inicial, dado el 
número de covariables (edad, tensión arterial me-
dia, índice de masa corporal, corticoides, estancia 
hospitalaria, diabetes mellitus tipo 2 –DM2-) y con 
el objeto de evaluar su asociación con la mortali-
dad, se consideró necesario complementarlo con 
un análisis anidado de casos y controles, por lo 
que, se realizó un análisis multivariado mediante 
regresión logística. En este caso se utilizó la infor-
mación de todos los integrantes de las cohortes.

La información proviene de una base de datos del 
Proyecto DI-22-COVID-19 levantada a partir de in-
formación anonimizada de los pacientes hospitali-
zados en áreas de cuidados intensivos del Hospi-
tal Pablo Arturo Suárez. Se calculó la Variabilidad 
Glucémica (VG) a través del Cociente de Variación 
(CV) con la siguiente ecuación: (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%)8. Este valor se calculó, indepen-
dientemente del tiempo de hospitalización, con las 
glicemias disponibles en las historias clínicas de 
los pacientes.

Se realizó análisis descriptivo, las variables cuan-
titativas discretas fueron representadas con medi-
das de tendencia central y de dispersión, mientras 

que las variables cualitativas mediante frecuencias 
y porcentajes. Para comparar variables cualitativas 
agrupadas en tablas de contingencia se recurrió a 
la prueba de chi cuadrado (χ2) para comparar el 
desenlace que causaba el factor de exposición en 
el diseño de cohorte. Un valor de P < 0.05 fue acep-
tado como significativo. Como medida de efecto se 
calculó el Riesgo Relativo (RR) y sus Intervalos de 
Confianza al 95% (IC 95%).

La medida de asociación calculada fue el Odds 
Ratio (IC 95%) y utilizamos la prueba de Cochra-
ne-Mantel-Haenszel para el análisis estratificado 
y obtener OR crudos y ajustados. Finalmente, la 
regresión logística fue utilizada para controlar los 
factores de confusión 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 análisis de 
datos se utilizó el programa estadístico JASP ver-
sión: 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 exposición se establecieron 
114 pacientes. Esta relación 1:3, se consideró para 
reducir el riesgo de sesgo y asegurar la fiabilidad 
de los hallazgos (Imagen N°1)

Imagen N°1

Diagrama de selección de participantes
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La mayoría de los participantes permanecie-
ron hospitalizados con una media (DE) de 12.18 
(10.42) días y correspondió a una población adul-
ta, edad promedio de 53.90 (12.92), presentando 
en su mayoría obesidad, Indice de Masa Corporal 
(IMC) 30.37 (6.34) Kg/m2. En relación a los sig-
nos vitales, tanto la frecuencia cardíaca como la 
tensión arterial estuvieron dentro de los rangos de 
la normalidad, excepto la frecuencia respiratoria, 
cuyo promedio estaba sobre el límite superior de lo 
habitual, con 24.80 (6.73) rpm. 

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

Tabla N° 1

Características demográficas y clínicas de los pacientes con COVID-19 grave

n= 152 Media Mediana Desvío 
estándar

Shapiro- 
Wilk p

Estancia hospitalaria 
(días) 12.18 10 10.42 0.66 < .001

Edad (años) 53.90 54.50 12.92 0.99 0.752

IMC (kg/m2) 30.37 29.38 6.34 0.93 < .001

Frecuencia cardiaca 
(lpm) 81.40 80 43.98 0.49 < .001

Frecuencia respiratoria 
(rpm) 24.80 24.00 6.73 0.80 < .001

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

Variabilidad glucémica 
(%) 26.97 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 años; P= 0.034). además, la glucosa media 
con variabilidad glucémica elevada fue superior en 
aquellos pacientes sin esta afección (185.98 mg/
dl frente 143.59 mg/dl; P < 0.001). Se encontró 
que los pacientes mayores de 50 años de edad 

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 más jóvenes. Los 
pacientes con DM2 presentaron un riesgo 2 veces 
más 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

Características clínicas según variabilidad glucémica elevada

Variables Variabilidad Glucémica

RR (IC 95%) Valor P
Edad en años

Presente 

(n= 38)

Ausente 

(n= 114)

≥ 50 33 (86.84%) 69 (60.53%)
3.25 (3.25-7.78) 0.003

< 50 5 (13.16%) 45 (39.47%)

IMC

≥25 32 (84.21%) 95 (83.33%)
1.05 (0.49-2.24) 0.899

<25 6 (15.79%) 19 (16.67%)

Estancia Hospitalaria

≥21 5 (13.16%) 12 (10.53%)
1.20 (0.54-42.66) 0.656

<21 33 (86.84%) 102 (89.47%)

DMT2

Presente 10 (26.32%) 13 (11.40%)
2.00 (1.13-3.54) 0.026

Ausente 28 (73.68%) 101 (88.60%)

HTA

Presente 9 (23.68%) 16 (14.04%)
1.58 (0.85-2.91) 0.165

Ausente 29 (76.32%) 98 (85.96%)

En relación a la condición de egreso; se observó 
que los pacientes mayores a 50 años presentaron 
un riesgo 2.12 veces de mortalidad que el grupo de 
edad más joven (RR 2.12, 1.36-3.32; P < 0.001). 
Así mismo, la TAM menor a 65 mmHg, presentó 
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 presentó un riesgo 1.21 veces 
de mortalidad, sin embargo, esta no alcanzó 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 más 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

Características clínicas según mortalidad

Variables Mortalidad

RR (IC 95%) Valor P
Edad en años

Muerto 

(n= 80)

Vivo 

(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 

hidrocortisona fue diferente en su efecto sobre la 
mortalidad, puesto que incrementó 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

Variabilidad glucémica y mortalidad, según corticoterapia

Variabilidad 
glucémica Dexametasona

Egresos
RR (IC 
95%)

RRMH 
ajustado P (X2) PMHMuertos 

(n=57)
Vivos 
(n=57)

Ausente
Si 27 

(47.37%)
40 

(70.18%) 0.63 
(0.44-
0.91)

0.013 0.96
No 30 

(52.63%)
17 

(29.82%)
Muertos 
(n=23)

Vivos 
(n=15)

Presente
Si 17 

(73.91%)
11 

(73.33%) 1.01 
(0.56-
1.82)

0.968 0.01
No 6 

(26.09%)
4 

(26.67%)
Muertos 
(n=80)

Vivos 
(n=72)

Total
Si 44 (55%) 51 

(70.83%) 0.73 
(0.55-
0.98)

0.71 
(0.52-
0.96)

0.044 0.044
No 36 (45%) 21 

(29.17%)

Mediante regresión logística en relación a la mor-
talidad; se encontró significancia con la edad ma-
yor a 50 años (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).

Tabla N° 5 

Regresión Logística, modelo final

Parámetro Coeficiente p
Intervalo confianza 95%

L U
(Intercepto) 4.14 0.007 3.04 1301.16
Edad > 50 años 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
Estadía 21 días -1.34 0.074 0.06 1.14
DM-2 -0.92 0.132 0.12 1.32

Es interesante señalar 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-
go, los registros disponibles mostraron una reali-
dad diferente. Con el objeto de revisar este hallaz-
go, se tomaron los datos originales para comprobar 
que tanto el peso como la talla de los pacientes que 
fallecieron fueron más bajos que los que sobrevi-
vieron, de allí que el IMC elevado se comporte en 
esta investigación como un factor de protección.

Gráfico N° 1

Regresión logística de la edad mayor a 50 años y 
la mortalidad

Gráfico N° 2

Regresión logística del índice de masa corporal y 
la mortalidad

Gráfico N° 3

 Regresión logística de la tensión arterial media y 
la mortalidad

Gráfico N° 4

Regresión logística de SAPS-2 y la mortalidad

Gráfico N° 5

Peso y talla de los pacientes estudiados según la 
mortalidad

DISCUSIÓN
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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-199. 
Estudios han demostrado que mantener un ade-
cuado control glucémico, con niveles de glucosa en 
sangre entre 70 y 180 mg/dl, se relaciona con una 
notable reducción en la mortalidad en comparación 
con aquellos pacientes que presentan una glice-
mia descontrolada durante su hospitalización10. 

En el Hospital Wuhan Leishenshan, Shen y cola-
boradores, registraron los niveles de glucosa tra-
vés de un monitoreo de glucosa continúo esca-
neado intermitentemente en 35 pacientes durante 
un período promedio de 10.2 días como resultado 
obtuvieron que la variabilidad glucémica alta (de-
terminada por el cociente de variación >36%) pre-
dispuso a la necesidad de ventilación mecánica o 
la enfermedad crítica, disfunción multiorgánica y 
una hospitalización prolongada11. En la presente 
investigación se observó que la presencia de va-
riabilidad glucémica elevada no se asoció con la 
mortalidad (RR 1.21, IC 95% 0.88-1.66; P= 0.260). 
Este comportamiento, podría guardar relación con 
el limitado número de registro de glucemias en los 
pacientes, lo cual dificultó el seguimiento durante 
su estancia hospitalaria. La escasez crítica de re-
cursos sanitarios durante la pandemia en Ecuador, 
obligó a reducir el monitoreo glucémico estricto12. 
Si bien todos los pacientes incluidos en el estudio 
debían tener al menos dos mediciones de gluce-
mia como criterio de inclusión, esto pudo haber 
sido insuficiente para establecer valores más pre-
cisos. El monitoreo glucémico diario no es costoso 
y en fases temprana de la enfermedad puede ser 
un predictor importante de mortalidad10. Por lo que 
es indispensable movilizar recursos que permitan 
ejecutar supervisiones tempranas biométricas y 
así disminuir la aparición de eventos adversos du-
rante la hospitalización.

El estudio de Bode y colaboradores en 88 hospi-
tales de Estados Unidos; evaluó la relación 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 tenían 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)13. Estos hallazgos 
fueron consistentes con esta publicación, donde 

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

En el Hospital Universitario de Aquisgrán, Alema-
nia, se llevó a cabo una investigación de subco-
horte retrospectivo (n= 106); donde no se encontró 
una asociación significativa entre la edad y la va-
riabilidad glucémica elevada14; no obstante, en el 
presente, la edad fue determinante, ya que a partir 
del grupo etario de 50 años se evidenció diferen-
cia significativa con esta discrepancia glucémica 
(RR 3.25, IC 95% 3.25-7.78; P= 0.003). Además, 
en este grupo se observó dos veces más probabi-
lidad de fallecer en comparación con los menores 
de esta edad (RR 2.12, 1.36-3.32; P < 0.001). Tal 
como lo demuestra un meta análisis realizado con 
informes nacionales de varios países que incluyó a 
611 583 participantes. Este concluyó que la morta-
lidad en pacientes menores de 50 años fue inferior 
al 1.1%, pero aumentó exponencialmente a partir 
de esa edad, siendo el grupo de 60 a 69 años el 
de mayor riesgo de mortalidad (OR 3.13, IC 95% 
2.61-3.76)15. 

Se ha establecido que la obesidad está relacionada 
con las enfermedades cardiovasculares y trastor-
nos metabólicos16. Dentro de los pacientes ingre-
sados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 
hasta el 20% de ellos corresponde a obesos17. Por 
lo tanto, según estos antecedentes se vaticinaría 
que un paciente obeso en UCI, tuviera peores des-
enlaces, sin embargo, existen publicaciones que 
demuestran una reducción de mortalidad en este 
grupo de pacientes. Entre estos tenemos un me-
taanálisis 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 comparación con los pacientes con peso nor-
mal18. Zhao y sus colegas, evaluaron casi 200 000 
pacientes en ventilación mecánica en relación al 
IMC y obtuvieron que los obesos presentaron una 
mortalidad más baja19.  El presente, evidenció me-
nor mortalidad en los pacientes con sobrepeso y 
obesidad, pero no alcanzó significancia (RR 0.85, 
IC 95% 0.59-1.23; P= 0.420). Pero, al realizar el 
análisis multivariado con regresión logística, el 
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IMC bajo se comportó como un factor predictor de 
mortalidad en el modelo (OR 0.84, 0.97-0.90; P= 
0.003) en comparación a aquellos con un IMC alto.

El estudio RECOVERY investigó el tratamiento 
con dexametasona en relación con la atención 
habitual. Este concluyó que en los pacientes que 
recibieron este corticoide la mortalidad fue signi-
ficativamente menor que en el grupo de atención 
habitual (RR 0.83, IC 95% 0.75-0,93; P < 0,001)20. 
Encontramos un resultado similar; donde la admi-
nistración de dexametasona logró 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 reveló la hidro-
cortisona, pues esta incrementó 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 acción prolongada 
y aproximadamente 25 veces más potente que la 
hidrocortisona, por lo cual estos resultados sugie-
ren que el tipo y la duración de los glucocorticoides 
influyen en la regulación de la glucemia21.

En el análisis realizado en el Hospital Público de 
Huancayo, Perú; encontraron una probabilidad 
más alta de morir a partir de los 50 años de edad 
(OR 3.86 IC95% 2,64-5,65)22. Del mismo modo, al 
realizar regresión logística para determinar los fac-
tores asociados a la mortalidad, encontramos que 
los mayores de 50 años de edad, tenían 4.77 ve-
ces más probabilidad de fallecer (OR 4.77, IC 95% 
1.91-11.92; P < 0.001).

CONCLUSIÓN

La variabilidad glucémica elevada no presentó 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 país. 

La edad de los pacientes mayores de 50 años, se 
relacionó con la presencia de variabilidad glucémi-
ca y constituyó un factor predictor de mortalidad. 
DM2 se asoció con mayor riesgo de presentar va-
riabilidad glucémica elevada y el índice de masa 
corporal menor de 25 kg/m2, actúo como un factor 
predictor de mortalidad.

La dexametasona actuó como un factor protec-
tor frente a la mortalidad en los pacientes con 

variabilidad glucémica elevada, mientras que la hi-
drocortisona tuve el efecto contrario.
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Enfermedad de Behçet, un reto diagnóstico 
en la práctica. Reporte de caso.

Behçet’s disease, a diagnostic challenge in practice. Case report.

Orellana Cobos Danilo Fernando1, Delgado Andrade Paola Gabriela2, 
Orellana Cobos Ana Belén3, Larriva Villareal Diana Katherine4.

RESUMEN 

Introducción:  la enfermedad de Behçet (EB) es una enfermedad infla-
matoria crónica de etiología autoinmune, caracterizada por una vasculitis 
sistémica recurrente; que se caracteriza por la presencia de úlceras oral, 
genitales y oculares, acompañadas de lesiones en la piel; las mismas que 
tienen un curso clínico caracterizado por episodios de remisión y exacerba-
ción de la enfermedad, sin detonantes claramente definidos.  

Caso clínico: mujer de 24 años, con antecedente de presencia de úlceras 
orales que aparecen espontáneamente y remiten con el uso de corticoides 
sistémicos; acude por presentar un nuevo episodio de úlceras orales que; 
en esta ocasión, se acompañan de úlceras genitales y odinofagia. Para-
clínicos 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 remisión completa de las lesiones.

Conclusión: la enfermedad de Behçet es una patología que, por su poca 
frecuencia, puede confundirse con otras entidades; provocando un diag-
nóstico tardío de la enfermedad. Un abordaje integral permite un tratamien-
to específico dirigido, disminuyendo los episodios de exacerbación de la 
misma y logrando una mejoría en la calidad de vida del paciente. 

Palabras clave: Síndrome de Behçet, Úlceras Bucales, Vasculitis

ABSTRACT

Introduction: Behçet’s disease (BD) is a chronic inflammatory illness 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: Behçet’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: Behçet Syndrome, Oral Ulcer, 
Vasculitis

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de Behçet (EB) fue descrita por 
Hulusi Behçet en el año 1937, en pacientes que 
presentaron úlceras orales y genitales, eritema 
nodoso y uveitis1. La EB se caracteriza por una 
vasculitis sistémica severa, crónica y recurren-
te, de etiología desconocida, que se manifiesta 
típicamente con alteraciones mucocutáneas que 
incluyen úlceras orales y genitales recurrentes 
y lesiones en piel. Sin embargo, la enfermedad 
puede afectar a todos los órganos y sistemas 
causando lesiones oculares, músculoesqueléti-
cas, nerviosas, gastrointestinales, urogenitales, 
cardiopulmonares y vasculares; debido a los efec-
tos inflamatorios en arterias y venas de diferente 
tamaño2-3.

La etiología de EB es aún desconocida, sin embar-
go, se considera una enfermedad multifactorial, 
ya que elementos medioambientales, inmunológi-
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 etiopatogénesis4. 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 comparación con 
los no portadores5-6.  No obstante, se ha reportado 
que otros polimorfismos genéticos también están 
asociados a un incremento de susceptibilidad de 
EB, incluidos ERAP1, IL10 y IL23R- IL12RB2. 
Además, factores externos como infecciones, co-
lonización por estreptococos mutans, desbalance 

del microbioma, virus de herpes simple, entre 
otros, pueden causar activación e inflamación 
en sujetos genéticamente susceptibles, lo que 
desencadena inflamación por desequilibrio de la 
respuesta inmune innata y adaptativa, con pro-
ducción alterada de citoquinas y sustancias proin-
flamatorias7.  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 inflamación 
por respuestas inmunes desreguladas innatas. 
La EB se caracteriza por desregulación 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 producción de 
citoquinas proinflamatorias como interleucinas IL-
2, IL-6, IL-8, IL-12, IL-18, IL-21, TNF-α y la activa-
ción de la vía JAK/STAT; ocasionando un aumen-
to de IFN, con lo que se intensifica y perpetua la 
autoinmunidad e inflamación 8-9. La hiperactividad 
de los neutrófilos juega un papel central en la pa-
togénesis de EB, lo que produce quimiotaxis e in-
cremento de estrés oxidativo10. 

La EB puede afectar distintos órganos y sistemas 
por el daño a diferentes arterias y venas, por lo 
que sus manifestaciones clínicas son heterogé-
neas y pueden variar según edad, sexo, etnia y 
zona geográfica, lo que dificulta el diagnóstico y 
clasificación de pacientes (Tabla N°1).  Su cua-
dro clínico se caracteriza por ciclos de remisión y 
exacerbación de sus características clínicas, con 
variabilidad de intensidad, duración y el compro-
miso de órganos y sistemas entre los episodios11.
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Tabla N°1

Frecuencia de manifestaciones clínicas de la enfermedad de Behçet

Manifestación Frecuencia (%)
Úlceras orales 97-99
Úlceras genitales 80-85
Lesiones pápulo pustulares 75-85
Eritema  nodoso 40-50
Reacción cutánea “pathergy” 30-50
Uveítis 40-50
Artritis 30-50
Trombosis venosa profunda 10-15 (más prevalente en región del Mediterráneo)
Oclusión/aneurisma arterial   5-10 (más prevalente en región del Mediterráneo)
Manifestaciones de sistema nervioso central   5-10
Epididimitis     2-3
Lesiones gastrointestinales   2-50 (más prevalente en Japón/Korea)

 
Fuente: Tomado de Alibaz-Oner F, Direskeneli H; 202112.

El diagnóstico de EB es clínico,  el Grupo de Estudio Internacional sobre la Enfermedad de Behçet (ISGBD 
por sus siglas en inglés) publicó los criterios diagnósticos de EB en el año 1990, y en el año 2004 se creó 
el Equipo internacional para la Revisión de los Criterios Internacionales de la enfermedad Behçet’s (ITR-
ICBD por sus siglas en inglés) para evaluar  los criterios diagnósticos ya establecidos  y definir los nuevos 
criterios con una mayor sensibilidad y especificidad, los cuales fueron publicados en el año 201421. La afto-
sis oral, la aftosis genital y las lesiones oculares se asignan 2 puntos, mientras que las lesiones vasculares, 
cutáneas y neurológicas se asignan 1 punto, estableciéndose el diagnóstico de EB con una puntuación de 
4 puntos o más (Tabla N°2)22.

Tabla N°2

Criterio Internacional para diagnóstico de EB según ITR-ICBD

Signo/Síntoma Puntos

Lesiones oculares
Aftosis genital
Aftosis oral
Lesiones cutáneas

2
2
2
1

Manifestaciones neurológicas
Manifestaciones vasculares

1
1

Test “pathergy” positivo*                  1*

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

Score ≥4: Diagnóstico de EB
 
Fuente : Tomado de Davatchi et al, 201422.
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Aunque no forma parte de los criterios diagnósti-
cos, la presencia de HLA B51 es común en la EB, 
siendo un importante factor de riesgo en zonas 
donde la frecuencia de la enfermedad es mayor 
(como en los países asiáticos); y un marcador 
orientador en aquellos pacientes donde la clínica 
sugiere la enfermedad (22). 

PRESENTACIÓN DEL CASO

Mujer de 24 años de edad, soltera, instrucción 
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, acompañada de “placas blanqueci-
nas” en los arcos palatinos y amígdalas; por lo 
que acude a médico particular quien coloca peni-
cilina intramuscular y envía a domicilio con amoxi-
cilina + ácido clavulánico. Hace 24 horas, las le-
siones orales evolucionan a úlceras dolorosas 
en la misma localización, sumándose hiporexia y 
alza térmica.

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

Al examen físico impresiona un parche eritemato-
so en cara interna de glúteo izquierdo, sin bordes 
definidos, de 3 cm de diámetro aproximadamen-
te, no pruriginoso ni doloroso. Fenómeno de Ray-
naud en miembros superiores (Imagen N°1). En la 
boca se evidencian úlceras en mucosa faríngea, 
dolorosas al tacto (Imagen N°2).

Imagen N°1

FENÓMENO DE RAYNAUD EN MIEMBRO SUPE-
RIOR. PARCHE ERITEMATOSO EN CARA INTERNA 

DE GLÚTEO IZQUIERDO. 

Imagen N°2

 Úlceras orales en úvula y mucosa faríngea

En la región inguino-genital, con el transcurso de 
los días se evidenció edema vulvar con la presen-
cia de úlceras en los labios mayores, dolorosas, 
que se desprendían al tacto (Imagen N°3).
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Imagen N°3

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

Los paraclínicos adjuntos se encontraban dentro 
de parámetros normales. Cultivo de secreción va-
ginal y exudado faríngeo negativos. Anticuerpos 

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

Tabla N°3

Resumen de paraclínicos solicitados

Parámetro Valor Rango
Leucocitos 4.91 x10^3/mm 4.0 – 10.0
Linfocitos 2.53 1.0 – 4.0
Proteína 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 características clínicas del cuadro, su 
forma de evolución, y los resultados de los paraclí-
nicos solicitados se concluyó que la paciente pre-
sentaba una enfermedad de Behçet; constituyen-
do cada uno de los episodios previos, al igual que 
el actual, una exacerbación de la enfermedad. La 
paciente fue remitida al servicio de Reumatología, 
donde se inició el tratamiento a base de azatiopri-
na 50 mg cada día más metilprednisolona 4 mg por 
día. Luego de 2 meses de tratamiento, vuelve a 
presentar un nuevo episodio con menor intensidad 
del cuadro clínico, por lo que consulta con un reu-
matólogo diferente, sugiriéndose en esta ocasión 
colchicina 0.5 mg cada 12 horas y prednisona 20 
mg por día; permaneciendo hasta la actualidad con 
dosis de mantenimiento de 5 mg diarios. 

DISCUSIÓN 

La enfermedad de Behçet es una patología cróni-
ca inflamatoria, de etiología autoinmune y afección 
sistémica; que presenta episodios recidivantes de 
úlceras orales, genitales, lesiones cutáneas, entre 
otras manifestaciones. La mayor prevalencia de la 
enfermedad se encuentra en las regiones de Leja-
no Oriente, Oriente Medio y Mediterráneo 13,14. Sin 
embargo, el número de casos de la enfermedad ha 
aumentado en los últimos años alrededor de todo 
el mundo, reportando una prevalencia de 10.3 por 
100 000 habitantes a nivel global 15. La distribución 
por sexo en muchos estudios reporta una predi-
lección por el sexo femenino; como en Colombia, 
por ejemplo, donde existe una relación 2.15:1 
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entre mujeres y hombres respectivamente; con un 
tiempo de retraso de diagnóstico de la enfermedad 
de 4.45 ± 4.19 años16. Aquello coincide con lo re-
portado en el presente caso, donde la paciente es 
una mujer joven, con un tiempo de evolución de la 
enfermedad incluso mayor al descrito por la litera-
tura; lo cual se explica por la baja prevalencia de 
la patología, dificultando un diagnóstico temprano.

Las lesiones mucocutáneas se consideran marca-
dores de la enfermedad. Las úlceras orales recu-
rrentes se encuentran presentes en casi todos los 
casos y representan las manifestaciones iniciales 
de EB en el 80% de pacientes17. Las úlceras geni-
tales constituyen la segunda manifestación clínica 
más frecuente; seguida del compromiso cutáneo, 
ocular y articular18. En el presente caso, estas dos 
manifestaciones clínicas (úlceras orales y genita-
les) fueron determinantes para plantear el diag-
nóstico presuntivo de la enfermedad, otorgando un 
puntaje de 5 puntos en el score clínico propuesto 
por el ISGBD. Las lesiones seguían la distribución 
descrita por la literatura; afectando labios, mucosa 
bucal, encías y lengua19,20. Aunque el diagnóstico 
es clínico, el estudio de tipificación de HLA resulta 
positivo en hasta el 70% de los pacientes con EB16; 
lo cual permitió reafirmar la sospecha diagnóstica 
en el presente caso. 

Referente al tratamiento, el objetivo de la terapéuti-
ca consiste en suprimir los episodios inflamatorios 
y las recurrencias para prevenir daños irreversibles 
en los distintos órganos, el cual debe ser individua-
lizado según sexo, edad, tipo y gravedad de órga-
nos afectados. Las afectaciones mucocutáneas y 
articulares causan principalmente deterioro de la 
calidad de vida, por lo que resulta necesario adap-
tar el tratamiento a las necesidades específicas 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 biológica por falla terapéutica de  los glu-
cocorticoides, inmunosupresores o colchicina, ante 
la persistencia de síntomas articulares y mucocutá-
neos16,23. En el caso expuesto, una vez realizado el 
diagnóstico, la paciente inició el tratamiento inmu-
nosupresor con azatioprina y glucocorticoide intra-
venoso, evidenciándose una respuesta favorable al 
mismo; con resolución completa de las lesiones. En 
base a los descrito por la literatura y los casos clíni-
cos expuestos, en caso de no tener una respuesta 
adecuada al tratamiento usado, los anti TNFα pue-
den ser una alternativa a usarse en el futuro. 

CONCLUSIONES

La presencia de úlceras orales y genitales en un 
paciente con un curso clínico de la enfermedad 
de tipo crónico, permite abrir el abanico de posi-
bilidades llevando al médico a sopesar dentro de 
los diagnósticos diferenciales, enfermedades poco 
frecuentes como el síndrome de Behçet. Un diag-
nóstico temprano y la instauración oportuna del 
tratamiento, permite disminuir los episodios de 
exacerbación de la enfermedad, daños orgáni-
cos permanentes y mejorar la calidad de vida del 
paciente. 
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Encefalitis autoinmunitaria: reporte de caso

Cordova Reyes Diego Andrés1, Torres Avilés Rafaela María2, Pacheco 
Bueno Kevin Josue3.

RESUMEN

Introducción: la encefalitis autoinmune (EA) se refiere a un grupo de 
trastornos inflamatorios en los cuales el sistema inmunológico del cuerpo 
ataca erróneamente componentes cerebrales, provocando síntomas re-
lacionados con alteraciones cognitivas, psiquiátricas y disautonomías. El 
diagnóstico se basa en criterios clínicos como la presentación subaguda 
de síntomas, alteraciones en el estado mental se complementa con ha-
llazgos en imágenes cerebrales y la exclusión de otras causas. 

Caso clínico: mujer de 43 años, con alteración del nivel de conciencia, 
agitación psicomotriz y síntomas límbicos. Se realizaron estudios en san-
gre, resonancia magnética y punción lumbar, para descartar otras posi-
bles causas de orden psiquiátrico o infeccioso. Fue tratada con altas do-
sis de corticoides y plasmaféresis, obteniéndose un resultado favorable.

Conclusiones: un diagnóstico temprano y tratamiento oportuno son cru-
ciales para mejorar el pronóstico en pacientes con encefalitis autoinmu-
ne. Se requiere acceso a pruebas específicas para una identificación 
precisa, así como un enfoque clínico con colaboración interdisciplinaria.

Palabras clave: encefalitis, sistema inmunológico, anticuerpos, 
autoantígenos

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

INTRODUCCIÓN

La EA se refiere a un grupo de trastornos inflamato-
rios en los que el sistema inmunitario del hospede-
ro ataca autoantígenos expresados en el parénqui-
ma cerebral, afectando a la sustancia gris cortical; 
ocasionalmente compromete la sustancia blanca, 
las meninges o la médula espinal1-2. En los últimos 
10 años se ha registrado casos de encefalitis no 
infecciosa con predominancia de EA, que según 
diferentes cohortes se estima entre 20% y 41% de 
casos. Estas formas inicialmente se asocian con 
anticuerpos contra la superficie celular neuronal o 
proteínas sinápticas3-4.

Los pacientes con esta enfermedad presentan una 
amplia variedad de características neurológicas, 
teniendo criterios mínimos como: aparición suba-
guda de déficits de la memoria de trabajo (pro-
gresión de menos de tres meses), alteración del 
estado mental o síntomas psiquiátricos; nuevos 
hallazgos focales en el Sistema Nervioso Central 
(SNC), convulsiones no explicadas, pleocitosis del 
Líquido Cefalorraquídeo (LCR) o características 
sugestivas de encefalitis en la Resonancia Magné-
tica (RM) y exclusión de otras causas2,3,5. El diag-
nóstico es un desafío, puesto que los resultados 
de anticuerpos no están siempre disponibles, las 
pruebas negativas no lo excluyen, y el inicio y evo-
lución clínica son muy variadas3.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 43 años, agricultora, proce-
dente del área rural de la provincia del Azuay, con 
antecedente de depresión de dos años de evolu-
ción sin tratamiento. Llegó 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 estimulación táctil, volvió a 
vigilia, presentó inmediatamente mutismo y luego 
agitación psicomotora e irritabilidad, adicionalmen-
te verborrea con auto-heteroagresividad.

Al examen físico: temperatura axilar 38.3°C, fre-
cuencia respiratoria 22/minuto, peso 55 kg, talla 

150 cm, Glasgow: ocular: 4, verbal: 3, motora: 5, 
total: 12/15. Los demás signos vitales se encontra-
ron dentro de los parámetros normales.

Al examen físico: apariencia general mala, fascies 
rubicunda, pupilas midriáticas arreactivas, muco-
sas orales secas. Al examen neurológico se mos-
tró vigil, desorientada en tiempo, espacio y perso-
na, memoria alterada, abulia, prosopagnosia, sin 
consciencia de la enfermedad, bradipsíquica, bra-
dilálica, ausencia de focalidad motora y sensitiva, 
sin signos meníngeos; episodios de agitación 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 antipsicótico.

Los exámenes 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 sospechó de Trau-
matismo Craneoencefálico (TEC) o Evento Cere-
bro Vascular (ECV), realizándose Tomografía de 
Cráneo (TC), sin evidencia de lesión aguda.
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Tabla N° 1

Exámenes complementarios iniciales

Biometría hemática

Componentes Resultado Valores de referencia (*)
GB 10.9 x 103/mm3 5.0 - 10.0 x 103/mm3

Neutrófilos ↑ 83.80% 50.00 - 67.00 %

Linfocitos ↓ 8.30% 28.00 - 44.00 %
GR 4.2 x 103/mm3 4.2 - 5.4 x 103/mm3

Hemoglobina 12.7 g/dl 12 - 15 g/dl
Hematocrito 36.5% 36 - 40 %

Tiempos de coagulación
TP 13.7 10.00 - 13.50 seg
INR 1.22 0.900 - 1.100
TPT 22.8 22.70 - 36.90 seg

Química sanguínea
Glucosa ↑ 149 mg/dl 70.00 - 100.0 mg/dl

Urea ↓ 4.16 mg/dl 10.0 - 50.0 mg/dl
Creatinina 0.72 mg/dl 0.70 - 1.20 mg/dl

IL-6 7.5 pg/ml ≤ 7.0 pg/ml
PCR 0.10 0.00 - 0.50 mg/dl
Na 137 135.0 - 148.0 mmol/l
K ↓ 2.95 3.50 - 5.30 mmol/l

Hemocultivo

Hemocultivo
1. Negativo

2. Negativo
-

 
Abreviatura: GB: glóbulos blancos o leucocitos, GR: glóbulos rojos, TP: tiempo de protrombina, 
INR: Índice internacional normalizado, TPT: tiempo parcial de tromboplastina, IL-6: interleucina 6. 
*Los valores referenciales fueron tomados del Laboratorio Clínico del Hospital Vicente Corral 
Moscoso. Cuenca Ecuador.

Se inició tratamiento con antipsicóticos: risperi-
dona 0.5 mg cada 8 horas, haloperidol 5 mg vía 
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 (IV) PRN y quetiapina 50 mg VO c/8 h. 
Bajo la sospecha clínica de meningitis por neutro-
filia y alteración aguda de consciencia se inició te-
rapia empírica IV a base de ceftriaxona y aciclovir.

Fue valorada de manera integral por las especia-
lidades de Neurología y Psiquiatría, en conjunto 
se decidió ampliar exámenes con punción lumbar 
para estudio físico-químico, bacteriológico, Gram, 
tinta china, KOH, micológico, BAAR, VDRL, cultivo 
en medio líquido para Tuberculosis (TB) y Lowesn-
tein Jensen, cultivo para hongos, citológico, PCR 
virales (virus del herpes simplex tipo 1 y 2, citome-
galovirus, Epstein Barr), bandas oligoclonales y de 
sangre, todos con resultado negativo (Tabla N° 2).
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Tabla N° 2

Exámenes serológicos

LCR
Color Incoloro

Eritrocitos 0
pH 7.5

Densidad 1.010

Leucocitos 0.010

Linfocitos 100 %

Glucosa 56.1

Proteínas 25.5

LDH 33

VDRL EN LCR No reactivo

Gram Negativo

KOH tinta china Negativo

Citología de fondo limpio Aislados linfocitos, sin proceso 
neoplásico o inflamatorio

Micobacterias No detectado

Biología molecular No detectado
 
Abreviatura: LDH: lactato deshidrogenasa, KOH: hidróxido de potasio.

A pesar de la medicación antibiótica y antiviral du-
rante cinco días, no se evidenció una mejora clíni-
ca; tras la obtención de los resultados de labora-
torio, se descartó una infección bacteriana (Tabla 
N° 2) y se suspendió el antibiótico. Para descartar 
un proceso infeccioso agudo y en ausencia de res-
puesta al tratamiento, se ampliaron diagnósticos 
diferenciales como vasculitis del SNC, etiologías 
demenciales, procesos neoplásicos, trastornos 
desmielinizantes, neuromielitis óptica, encefalo-
mielitis diseminada aguda, y enfermedades psi-
quiátricas. Se completaron exámenes con reso-
nancia magnética encefálica simple y contrastada 
de cráneo bajo sedación, TC simple y contrastada 
de tórax, 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.

En la espera de resultados del electroencefalo-
grama y los paneles autoinumunes solicitados, el 
servicio de Neurología, inició bolos de metilpredni-
sonolona 1gr durante 5 días 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-
ración del estado de consciencia, labilidad emocio-
nal, comportamiento desorganizado con episodios 
de agitación psicomotora y verborrea requiriendo 
benzodiacepinas para controlar la sintomatología. 
La TC simple y contrastada de tórax, abdomen y 
pelvis no evidenció presencia de masas o neofor-
maciones ni áreas patológicas de captación de 
contraste. Los marcadores tumorales resultaron 
negativos. En la RM cerebral se apreciaron, en la 
secuencia FLAIR, focos de aumento de la señal 
a nivel subcortical frontal derecho, parieto-occi-
pital derecho, temporal e ínsula izquierdas. A la 
administración del contraste no se evidenció re-
alce de tipo patológico; además, se encontraron 
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hiperintensidades en la sustancia blanca subcorti-
cal frontal bilateral de aspecto inespecífico (Figura 

N° 1). El EEG demostró ondas delta de 2 a 3 HZ en 
forma generalizada.

Figura N° 1

RM encefálica con gadolinio

En secuencia FLAIR se aprecian focos de aumento 
de la señal a nivel subcortical frontal derecho, pa-
rieto-occipital derecho, temporal e ínsula izquier-
das En secuencia DWI presentan discreta restric-
ción de la lesión parieto-occipital derecha Luego 
de la administración del medio de contraste no se 
aprecia realce de tipo patológico. Además, hiperin-
tensidades en la sustancia blanca subcortical fron-
tal bilateral de aspecto inespecífico.

Ante los exámenes negativos y el reporte de RM 
se analizó el caso con criterios clínicos para ence-
falitis autoinmune: evolución subaguda, síntomas 
psiquiátricos, convulsiones, pleocitosis en LCR, 
fiebre, fluctuación del nivel de consciencia, sin foco 
infeccioso en sistema nervioso central (SNC) o sis-
témico y criterios de resonancia magnética (hiper-
intensidad en T2 o flair de lóbulo temporal medial, 
compromiso multifocal de sustancia gris, blanca o 
ambas compatible con desmielinización o inflama-
ción) sugerentes de enfermedad autoinmune. Por 
la correlación clinica de la encefalitis autoinmune 
como síndrome paraneoplásico, se solicitó ecogra-
fía pélvica para descartar neoplasia primaria a nivel 

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

Posterior al tratamiento de plasmaféresis, la pa-
ciente presentó una evolución favorable, se encon-
tró hemodinámicamente estable y sin periodos de 
agitación psicomotriz, reconocimiento de rostros 
familiares y ubicación temporo-espacial, por lo que 
se asentó el diagnóstico de encefalitis autoinmune 
y se realizó interconsulta con el servicio de Reu-
matología, para definir el tratamiento a largo plazo 
y evitar una recurrencia temprana de la encefalitis 
autoinmune, decidiéndose estrategia de reducción 
gradual de la prednisona oral lentamente durante 
tres a seis meses según evolución de la paciente 
y un ciclo único de rituximab que consistió en dos 
infusiones intravenosas de 1 gramo separadas por 
dos semanas y se le aplicó la primera infusión el 
mismo día.
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Al día siguiente al alta médica, se le indicó a la pa-
ciente que asista a consulta externa de Neurología 
y Reumatología en 15 días para la segunda infu-
sión de rituximab. Se mantiene prednisona 40 mg 
VO cada día durante esos 15 días en espera de 
indicaciones para reducción gradual en los próxi-
mos meses, clonazepam 1mg cada día en la hora 
de sueño, quetiapina 25 mg en la mañana y 50 mg 
en la noche y citrato de calcio cada día por 15 días. 
Adicional con seguimiento y control con terapia de 
lenguaje y rehabilitación física para recuperación 
funcional, psicología y psiquiatría para manejo psi-
cológico y apoyo familiar.

Figura N° 2 

Manejo intrahospitalario

DISCUSIÓN

El presente caso es relevante pues permite al 
personal de salud considerar las enfermedades 
inmunológicas como diagnóstico diferencial de 
pacientes que presenten agitación psicomotriz y 
alteración de las funciones cognitivas, y además 
orientarse en la identificación oportuna e instau-
rar tratamiento de esta patología, que puede ser 
reconocida de manera equivocada como psicosis 
primaria y retrasar la recuperación.

La EA es una enfermedad inmunomediada por ac-
ción de anticuerpos contra proteínas del SNC. Los 
anticuerpos más 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 GABAB R (Anti receptor B del ácido 
gamma-aminobutírico); las 2 primeras conforman 
el 70% de los casos6-8. Se caracteriza por una di-
versa sintomatología que incluye desde cambios 
cognitivos ligeros hasta crisis epilépticas depen-
diendo de la estructura que se encuentre afecta-
da. La afectación más común suele ser a nivel de 
la corteza límbica, donde los pacientes presentan 
aparición subaguda de confusión, desorientación, 
trastornos en la memoria, síntomas psiquiátricos 
(80%), crisis convulsivas; otros síntomas incluyen 
neuropatía sensitiva, insomnio, manifestaciones 
disautonómicas 6. Los síntomas disautonómicos 
pueden presentarse hasta el 69% de casos a través 
de hipertermia, alteración de la frecuencia cardia-
ca, hipersalivación, incontinencia urinaria, y otros9. 
Además, se han detallado síntomas prodrómicos 
hasta en un 70% de individuos caracterizados por 
fiebre, cefalea, náusea, alteraciones del aparato 
respiratorio superior y/o hipertermia9–11. En el pre-
sente reporte no se refirió síntomas prodrómicos, 
quizás debido a la poca información disponible de 
parte de los familiares, por lo que no descartamos 
su presencia. Respecto a los síntomas coincidimos 
en clínica de una encefalitis límbica con aparición 
aguda de confusión, desorientación, alteración de 
memoria, psicosis y disautonomía (midriasis, hi-
pertermia). No se evidenció crisis epilépticas, foca-
lidad motora y/o sensitiva, ni movimientos anorma-
les en el transcurso hospitalario.

Pérez-Gilabert, presentó en su reporte de caso 
a un adolescente de 16 años que debutó de for-
ma aguda con insomnio, agresividad, ideación 
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paranoide, alucinaciones visuales y auditivas, con-
vulsión tónico clónica generalizada y en su RM ce-
rebral se evidenció una hiperintensidad cortical en 
secuencia T2 temporal izquierda12. Se encuentra 
una coincidencia en la heteroagresividad, delirium, 
agitación psicomotora e irritabilidad, además de 
encontrar la hiperintensidad temporal izquierda en 
la paciente del caso.

Considerando que la encefalitis autoinmune es 
una enfermedad neurológica central inmunome-
diada por anticuerpos contra proteínas neuronales, 
es importante reconocer la etiología, puesto que la 
identificación del anticuerpo es útil para determi-
nar su asociación con tumores; un ejemplo de ello 
es la EA por el receptor anti-NMDA, el cual tiene 
una asociación del 38% de casos con neoplasia de 
ovarios, con mayor frecuencia de teratomas9. La 
etiología de esta entidad mayormente es idiopáti-
ca, sin embargo, se relaciona también con causas 
paraneoplásicas (antes mencionadas) o posterior 
a infecciones virales8.

Caballero Raúl et al, en su artículo publicado en la 
Revista Científica Mundo de la Investigación 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 más representativo, afectando al receptor io-
notrópico de glutamato, presente en la membrana 
post sináptica neuronal, localizado prevalentemen-
te en la región hipocampal del lóbulo temporal y 
en otras zonas del sistema límbico, pudiendo estar 
asociado a síndromes paraneoplásicos como los 
ya descritos y también a reacciones antígeno-an-
ticuerpo producidos por cuadros para o postinfec-
ciosos virales o bacterianos, o postvacunales13.

Para el diagnóstico, actualmente se consideran 
los criterios establecidos y exclusión de causas 
secundarias, donde se debe cumplir por lo menos 
tres: tener un perfil subagudo (menos de 3 meses 
de evolución) de déficit de memoria, alteración del 
estado mental o síntomas psiquiátricos; que tenga 
nuevos hallazgos focales del SNC, crisis epilép-
ticas sin explicación, pleocitosis > 4 cél/μL o RM 
que sugiera encefalitis; y que se excluyan otras 
causas14-16. Nuestro caso, cumplió tales criterios y 
se realizó un diagnóstico por descarte tras excluir 
causas infecciosas, neoplásicas, y otros trastornos 
degenerativos encefálicos.

La evaluación de cualquier EA requiere, como mí-
nimo, un examen neurológico completo, biometría, 
RM, EEG, punción lumbar y PET/TC. El análisis 
de suero y el estudio del LCR se utilizan principal-
mente para distinguir entre diferentes posibilidades 
clínicas y para investigar la presencia de auto-anti-
cuerpos8. En general, el diagnóstico en la práctica 
clínica es un reto importante, puesto que los resul-
tados de anticuerpos no están siempre disponibles, 
las pruebas negativas no excluyen el diagnóstico y 
el debut y la evolución clínica son muy variadas16. 
A continuación, se describen los más comunes:

- El análisis de LCR suele revelar anormalidades 
como aumento de proteínas (32%), pleocitosis 
(68%), bandas oligoclonales hasta en 67% mis-
mos que no fueron encontrados en este reporte9.

- El EEG se muestra anormal en más de la mitad 
de los casos demostrando enlentecimiento tem-
poral difuso, actividad epiléptica de ondas delta. 
No se identificaron hallazgos EEG específicos 
en asociación con ningún otro anticuerpo que 
genere encefalitis autoinmune16,17.

- La RM es un recurso diagnóstico importante en 
la EA, pudiendo ser normal hasta en un 70% de 
casos, no obstante, es importante considerar el 
hallazgo de hiperintensidades en lóbulos tem-
porales, corteza cerebral y cerebelosa, cuerpo 
calloso y tronco cerebral, además de un refor-
zamiento meníngeo11,15. Hallazgos de afectación 
límbica suele identificarse cambios de hiperin-
tensidad a nivel de lóbulos temporales media-
les, cíngula e ínsula, en secuencia T2 y FLAIR11. 
Para el presente caso, la RM demostró en se-
cuencia FLAIR focos de aumento de la señal a 
nivel subcortical frontal derecho, parieto-occipital 
derecho, temporal e ínsula izquierdas, además 
hiperintensidades en la sustancia blanca subcor-
tical frontal bilateral de aspecto inespecífico.

- La tomografía por emisión de positrones (PET 
TC) suele revelar áreas de hipometabolismo en 
regiones cefálicas según la fase de enferme-
dad9. Esta es más sensible que RM para deter-
minar disfunción cerebral11.

- 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 identificó un panel compuesto por 
NMDA, AMPA RQ/R2, CASPR2, LGI1, GABAB1 
R y DPPX negativos. En un estudio realizado en 
250 pacientes, se observó la sensibilidad de an-
ticuerpos contra el receptor NMDA en el LCR de 
100% frente a 85,6% en un análisis de suero, 
teniendo menor cantidad de falsos negativos en 
el estudio de LCR18.

Durante la investigación de un caso de EA, se 
debe indagar su asociación con síndromes pa-
raneoplásicos, especialmente tumores a nivel de 
pulmón, mama, ovario, testículo, etc. Estos se 
caracterizan por la formación de anticuerpos con-
tra antígenos expresados en tumores similares a 
proteínas intracelulares del tejido neuronal normal, 
ejerciendo activación de células T citotóxicas con 
efecto neurotóxico irreversible9,17. La identificación 
del anticuerpo resulta útil al momento de determi-
nar su asociación con tumores, por ejemplo, el EA 
por anti-DNMAr se presenta en un 38% casos con 
neoplasias de ovario, especialmente teratomas9; 
recomendándose una prolija investigación image-
nológica de neoformaciones.

Además, es importante que el médico sea capaz 
de generar los diagnósticos diferenciales adecua-
dos frente a esta entidad, descartando cuadros de 
encefalomielitis aguda diseminada (ADEM), enfer-
medad autoinmunitaria por afección de amplia que 
incluye ganglios basales, tronco encefálico, tálamo, 
y otras estructuras. Este suele ser más prevalente 
en la infancia, con predominancia por sexo mascu-
lino, y aunque la sintomatología suele ser similar a 
la EA, suele incluir síntomas de focalidad motora, 
pérdida de visión, náuseas, vómitos17. El Lupus 
eritematoso sistémico neuropsiquiátrico y causas 
vasculares fueron descartados por no cumplir cri-
terios de clasificación15. Además de este, existen 
otras enfermedades de las que se considera reali-
zar un diagnóstico diferencial, entre ellos:

- Encefalitis infecciosa, más común por virus del 
herpes simple (VHS).

- Glioma del lóbulo temporal en casos de tumefac-
ción temporal mesial.

- Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob y otras 
demencias.

- Encefalopatías metabólicas.

- Encefalopatía de Hashimoto5.

El manejo aplicado al presente caso se basó en el 
uso de corticoides por pulsos de 1 gramo y plas-
maféresis con una respuesta significativa, y se 
complementa con terapia biológica bajo criterio 
de las especialidades de reumatología, hematolo-
gía y neurología. 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 línea de tratamiento 
usualmente consisten en dosis altas de corticoste-
roides usualmente 1gr por 5 días, asociada o no a 
Inmunoglobulina IV (2 gr/kg distribuidos en 5 días) 
o plasmaféresis (5 ocasiones en lapso de 2 sema-
nas). En aquellos pacientes con poca respuesta, 
se recomienda el uso de biológicos como rituximab 
(anti-CD20), o un no biológico 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 autoinmunes9,19,20.

El tratamiento oportuno mejora el pronóstico, se ha 
reportado que un retraso de inicio de inmunoterapia 
(>60 días) se asocia a limitación funcional y mayor 
persistencia de síntomas cognitivos a largo plazo6,7.

En este reporte de caso se llegó al diagnóstico 
final de EA por apoyo clínico, 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 acompañada por la primogénita 
durante su hospitalización, y las pruebas comple-
mentarias fueron de difícil acceso, puesto que no 
se disponía de reactivos, por lo que el análisis de 
anticuerpos fue realizado en un laboratorio exter-
no, lo que llevó a que se analizaran únicamente 
anticuerpos del suero y no de LCR.

En conclusión, este caso destaca la importancia de 
considerar la EA en pacientes con síntomas límbi-
cos y alteraciones cognitivas subagudas, especial-
mente cuando se presentan síntomas psiquiátricos 
y disautonomía. El diagnóstico requiere la exclu-
sión de otras causas y puede ser desafiante de-
bido a la variabilidad clínica y la falta de pruebas 
específicas. El tratamiento temprano con inmuno-
terapia es crucial para mejorar el pronóstico de los 
pacientes. Sin embargo, se necesita mayor cono-
cimiento y acceso a pruebas específicas para un 
diagnóstico preciso. Se resalta la importancia de la 
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sospecha clínica y la colaboración interdisciplinaria 
en el manejo de esta enfermedad.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se guardaron todas las consideraciones bioéticas 
en la obtención y manejo de la información, los in-
vestigadores explicaron el proceso antes de la fir-
ma del consentimiento informado del paciente y su 
representante legal.
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medicina moderna

Influence of classical philosophy on modern medicine

Cristóbal Ignacio Espinoza Díaz1.

RESUMEN

La Filosofía Clásica, esencia del pensamiento occidental, se desarrolló prin-
cipalmente en la antigua Grecia durante los siglos VII a.C. y V d.C. ; es 
notoria su influencia en todos los ámbitos de la ciencia, incluida la medicina, 
en sus diversas dimensiones para explorar y explicar el diagnóstico y tra-
tamiento de enfermedades en búsqueda del alivio y curación del individuo. 
Apoyándose en corrientes de orden racionalista, escepticista, humanista, y 
estrategias como la mayéutica y la retórica, en el seno de estas ideas tal vez 
esté la llave para afrontar actuales dilemas éticos en el quehacer médico.

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

ABSTRACT

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

INTRODUCCIÓN

En términos generales, los orígenes de la Filosofía se encuentran en la 
antigua Grecia. Tales de Mileto sostenía que un médico bondadoso tam-
bién es un filosofo1; grandes pensadores como los presocráticos, sofistas, 
autores reconocidos como Sócrates, Demócrito, Platón y Aristóteles, 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 poseían cierto poder o influencia sobre la salud.  De 
hecho, la vara de Esculapio se ha establecido tradicionalmente como el 
símbolo de la médicina científica, pero, frecuentemente y de forma errada 
se señala el caduceo del dios Mercurio1-4.

En la filosofía griega no se evidencia una diferencia entre elementos téori-
cos de la filosofía y la medicina; inicialmente las reflexiones discurrían por 
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una senda compleja de empirismo y religión; según 
Platón, un médico, basándose 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 hombre5. Al final del siglo IV y 
V a. C. se observó en la historia de la medicina un 
pico de cotización social e intelectual; años más 
tarde, la escuela hipocrática sustentó la medicina 
en el conocimiento ligado a la capacidad racional.  
La influencia filosófica ilustra la importancia cien-
tífica del nuevo método y modo de pensar6; en un 
plano práctico estos pensamientos y experiencias 
trajeron recomendaciones con la dieta y el ejercicio 
como una receta terapéutica eficaz 1,6.

Con el Imperio Romano continuaron activas las es-
cuelas filosóficas, para los romanos Grecia se con-
sideraba su fuente de consulta e inspiración; 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-
nísticas; Séneca expuso el sentido de obrar bien 
en concordancia con la moral hipocrática; Marco 
Aurelio escribió en un texto sus meditaciones-re-
flexiones sobre el cuerpo y el alma 7-8.

Médicos-filósofos o filósofos-médicos

La filosofía estudia problemáticas diversas que cir-
cunscriben el conocimiento, la mente, la consciencia, 
la ética, el lenguaje, la belleza, la moral, entre otras. 
La filosofía aporta una visión crítica, estimulante, 
constructiva y transformadora , por lo que resulta re-
levante para la práctica de la medicina moderna. La  
medicina ocupó una posición representativa en el 
conjunto de la cultura griega. El ideal helénico de la 
cultura humana residia en el ideal del hombre sano 
6. La interdisciplinariedad se consideraba habitual en 
estos escenarios. De hecho, Galeno expreso: «Si no 
eres filósofo, no eres médico, sino un mero receta-
dor»,  consciente de que la filosofía y la medicina 
trascienden como disciplinas convergentes 4,5,9.

Demócrito, junto con Alcmeón, Filolao, Empédo-
cles, Diógenes de Apolonia, entre otros, represen-
taron a un grupo de filósofos-médicos que abarca-
ron problematicas fundamentales en medicina 5,10 
; Hipócrates y Galeno, médicos-filósofos, desafia-
ron los límites y redefinieron la cura del cuerpo y la 
mente 1,6.  Demócrito subrayó su complacencia por 
la etiología con la explicación racional y detallada 
de los fenónemos, propugnando que la filosofía li-
bra al alma de las pasiones y la medicina expulsa 
del cuerpo las enfermedades5.

En la medicina homérica, el médico expone el mé-
todo empírico y racional que va desplazando los 
dogmas; se apunta hacia un tipo de curación que 
actúa por intervención4; Hipócrates estableció la 
conversación, exploración y observación del am-
biente para con un juicio racional diagnosticar pa-
tologías; fue un defensor apasionado de la ética, 
de ahí el Juramento Hipocrático 1,11.

El escepticismo filosófico antiguo y posiciona-
mientos actuales

Platón manifiesta: “¿Cómo se sabe si la sociedad 
está viviendo una época de decadencia? En fin, 
miren cuántos médicos y abogados hay. Si son 
muchos es porque la sociedad es corrupta”12;  ex-
presa así su preocupación por la aparición de pro-
fesionales que lucran con su trabajo, exponíendose 
a conflictos y demandas; se nota un escepticismo, 
sin negar la posibilidad de conocer y comportarse 
en sociedad recurriendo a la argumentación para 
generar una antítesis que permita abordar los prob-
lemas médicos; el escepticismo filosófico cuestio-
na, con base en el principio de la duda, superando 
una escueta negación para alcanzar la verdad13-14.

En la práctica actual se asumen distintos posicio-
namientos filosóficos; el médico al asumir la exis-
tencia de pacientes, colegas y sociedad, lo expresa 
fuera de su conciencia, demostrando así objetivi-
dad y práctica del realismo ingenuo. Al conjeturar 
la presencia de bacterias y virus en un paciente, 
sin aún percibirlos, pero luego al observarlos al mi-
croscopio se acoge al realismo científico. Al contra-
decir la hipótesis de que las enfermedades son un 
castigo divino, supera una concepción naturalista 
del mundo; al brindar atención médica a pacientes 
de bajos recursos intuyendo que no podrán costear 
la consulta, aplica una filosofía moral humanista4.

Hipócrates proponía los llamados «postulados» 
(hipótesis no controladas), como utopías plantea-
das por los médicos y filósofos presocráticos. En 
efecto, el  médico debe mantenerse informado 
,con base en funentes confiables, para filtrar la in-
formación a que lo someten las constantes pub-
licaciones médicas. Se requiere el conocimiento 
para evaluar los anuncios sobre tratamientos mi-
lagrosos y teorías médicas revolucionarias. Se de-
manda la capacidad de poder advertir, o al menos 
no descartar a priori, el potencial médico de nov-
eles  descubrimientos biológicos, bioquímicos y 
farmacológicos5,13. 
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Para el empirismo, el conocimiento proviene de la 
experiencia, ya sea experiencia interna (reflexión) 
o externa (sensación) 15-16 . La actitud adoptada por 
el escepticismo filosófico antiguo puede susten-
tar la lucha contra la problemática emergente de 
la medicina moderna como son las fake news. La 
creencia y la superficialidad pueden instalarse en: 
enfermedades oncológicas, infecciones, vacunas y 
múltiples dimensiones de la nutricion humana 15,17. 
El escepticismo antiguo puede ser útil para abordar 
aspectos epidemiológicos de las pandemias, así 
como las crisis epistemológicas y éticas de la cre-
ciente incredulidad de las ciencias para enfrentar 
desafíos actuales15.

Mayéutica y retórica

La práctica médica se encuentra marcada por ideas 
filosóficas; si bien se han descrito ciertas técnicas 
curativas antes de la existencia de corrientes de 
la Grecia clásica, con aportes, como el recono-
cimiento de actitudes y sistematizaciones para el 
tratamiento y la curación; un precepto importante 
es la mayéutica, estrategia aplicada por Sócrates, 
mediante la cual el maestro induce en el estudiante 
por medio de preguntas el descubrimiento y com-
prensión de conocimiento, hoy en día, resulta de 
gran utilidad como herramienta para el proceso en-
señanza aprendizaje en las escuelas de medicina, 
además de utilizarse durante la prescripción 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 guía empático 
con el el rol de maestro y guía de su aprendiz 18-19. 

Se esgrime la mayéutica de Sócrates, los diálogos 
de Platón y la lógica Aristotélica como recursos 
pedagógicos para mejorar la entrevista clínica y la 
adquisición de conocimientos básicos en comuni-
cación clínica 12,20. A través de la retórica se bus-
ca la persuasión de los oyentes, para transformar 
sus mentes y corazones a fin de que abracen un 
comportamiento virtuoso, aplicable para impulsar 
la relación médico-paciente21-22.

Platón enfatizó en la importancia de la memoria 
y del discurso oral sobre el escrito, considerado 
como una ayuda nemotecnica; detalló el mito de 
la reminiscencia o de la anamnesis 5. Los inter-
cambios históricos y la apertura de los filósofos 
grecoromanos hacia literatura de oriente, como la 
China, sustentan en la mayéutica y retórica que en 
la actualidad y con la globalización e intercambio 

de los conocimientos médicos permiten contar con 
un cuerpo teórico para enfrentar diarios desafíos23. 

Conexión mente-cuerpo

Platón articuló las tres virtudes físicas: salud, fuer-
za y   belleza en una unidad con las virtudes del 
alma: piedad, coraje, templanza y justicia. Asimis-
mo, sustentó que la simetría 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-
ción de la cultura física con la cultura espiritual 6.

El Corpus detalla que para el tratamiento de la en-
fermedad se formula una dieta y un conjunto de 
prácticas diarias. Constituida por alimentos (sîta), 
bebidas (potá) y ejercicios (pónoi).  La salud es 
una elección de vida que surge de una conciencia 
que abarca los beneficios de preservar un equili-
brio24; en particular, los gimnastas destacaban por 
su experiencia en las tradiciones alimentarias 5. 
Incluso, Platón  cuestionaba la solicitud al médico 
de la curación de enfermedades que surgen de la 
ociosidad y de comer en exceso 12.

La importancia de la alimentación ha marcado un 
hito en la medicina moderna.  Por ejemplo, el sín-
drome metabólico se ha definido como una cons-
telación de muchos trastornos metabólicos como 
hipertensión arterial, alteración 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 hepática grasa no alcohólica, en-
tre otras 25-27.

En la actualidad, novéleles investigaciones lidera-
das por Gordon y cols. han reportado el extraordi-
nario escenario de la conexión mente-cuerpo. Con 
la tecnología actual se sustentó en el año 2023 que 
el mapa neurológico del homúnculo de Penfield se  
encuentra intercalado por áreas de una red de ac-
ción somato cognitiva. Con exámenes de imagen se 
evidenció que las distintas partes de esta red ex-
ponen una gran conexión entre sí 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, revelaría que diversas funciones y trastornos 
mentales presenten manifestaciones corporales. En 
definitiva, se apunta a comprobar de forma científica 
que los pensamientos afectan al cuerpo28.
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Al estudiar los mecanismos de señalización del 
ejercicio y sus numerosos beneficios para la salud 
se descubrieron intrincados y complejos sistemas 
de señalización desencadenados al comienzo del 
ejercicio; relacionándolos con situaciones patológi-
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 
Bioquímica del Ejercicio se recalcó la importancia 
y eficacia de la actividad física como estrategia ter-
apéutica para ciertas enfermedades, así como su 
utilidad en la mejora del metabolismo sistémico, 
inmunidad, cognición, angiogénesis, proteostasis, 
la calidad mitocondrial y las comunicaciones entre 
órganos. En definitiva, las investigaciones en este 
campo ayudarán a las generaciones futuras a sus-
tentar una  mayor salud y longevidad29.

El ejercicio promueve la secreción de mioquinas en 
el músculo esquelético, mostrando un efecto bene-
ficioso sobre la función del cerebro, contribuyendo 
a la disminución de los riesgos de demencia. Por lo 
que se respalda la prescripción de ejercicio en las  
enfermedades neurológicas y mentales. Inclusive 
se ha descrito que la mioquina catépsina B, tran-
sita a través de la barrera hematoencefálica para 
mejorar la producción de factores neurotróficos 
derivados del cerebro y, por lo tanto, la neurogé-
nesis, la memoria y el aprendizaje. La señalización 
de mioquinas, otros factores musculares y hepa-
tocinópalos inducidos por el ejercicio y las adipo-
quinas se encuentran implicados en la mediación 
del impacto beneficioso inducido por el ejercicio en 
la neurogénesis, la función cognitiva, el apetito y 
el metabolismo, apoyando así la existencia de un 
bucle endócrino músculo-cerebro30.

Ética filosófica

La filosofía helenística ha orientado la práctica al 
saber situando la ética en el vértice del saber 20. 
La medicina moderna resulta multidisciplinaria, de 
la medicina interna a la cirugía, pero cada una de 
estas disciplinas no se encuentra aislada, sino que 
se conecta estrechamente con otras 1-4 . La distin-
ción entre apariencia, opinión y verdad se refinó 
con Platón y Aristóteles. 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 4-5. 

En la antigüedad se indagó el lugar del cuerpo en 
el surgimiento de este estado emocional, funda-
mental para la producción discursiva y específi-
camente filosófica 2,5; las actividades curativas de 
los médicos griegos se sustentaron sus en la ética 
filosófica acorde a su contexto histórico 16. Se im-
pulsó la psicoterapia verbal científica y la medicina 
compasiva, empatica, efectiva y directa. También 
se fundamentó la importancia del control del nú-
cleo y la familia que corresponde a la evaluación 
familiar de sus ciudades5.

La medicina y filosofía hipocrática respaldó la 
constitución de instituciones normativas con base 
en normativas éticas que desarrollaron la ciencia 
médica según sus propias filosofías implantadas 18. 
En  la actualidad se ha propugnado la  Iatrofiloso-
fía o filosofía de la medicina como una rama de la 
epistemología que estudia los problemas semánti-
cos, lógicos,metafísicos y éticos de la medicina 31.

Platón, propuso aceptar el destino de los pacientes 
terminales y que vivan sus últimos días con digni-
dad; además de afirmar «disfruta de la vida y ayuda 
a vivir »5, problemas éticos vigentes, así como la de-
terminación del comienzo y el fin de la existencia, la 
finalización 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 farmacológico, considerar el riesgo-bene-
ficio de tratamientos altamente costoso1-4 , dilemas 
éticos que filosofía médica permitiría a solventar.

CONCLUSIONES

Desde la antigüedad se considera que el conoci-
miento de la filosofía griega clásica se relaciona 
con el conocimiento de la medicina, aportó con 
la sistematización de los procesos diagnósticos y 
terapéuticos que permiten reconocer la utilidad de 
los enfoques epidemiológicos y clínicos en el tra-
tamiento de pacientes y fortalecimiento de la rela-
ción médico-paciente.  Apoyándose en corrientes 
de orden racionalista, escepticista, humanista, y 
estrategias como la mayéutica y la retórica, en el 
seno de estas ideas tal vez esté la llave para afron-
tar actuales dilemas éticos en el quehacer médico.
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Auto muestreo para el diagnóstico de VPH y 
vacunación para la prevención del cáncer de 
cuello uterino en Ecuador

Self-sampling for HPV diagnosis and vaccination to prevent cervical 
cancer in Ecuador

Vega Crespo Bernardo José1, Neira Molina Vivian Alejandra2, Andrade 
Galarza Andrés Fernando3, Delgado López Dayanara Alejandra4, Ver-
hoeven Veronique Marie-Therese5, Rodríguez Jiménez Miguel6.

RESUMEN 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad susceptible de ser elimi-
nada mediante la vacunación contra el virus del papiloma humano (VPH), 
además de la detección oportuna con pruebas de alta sensibilidad y el 
seguimiento/ tratamiento de las patologías cervicales. En el Ecuador el 
cáncer de cuello uterino es la segunda causa de muerte por cáncer en las 
mujeres, relacionada entre otros con la baja cobertura de vacunación y de 
tamizaje a nivel nacional, que aún no alcanzan los estándares internacio-
nales. Este documento recoge evidencia científica generada a nivel nacio-
nal e internacional enfocada en la información y educación como estrategia 
para reducir la mortalidad por esta enfermedad.

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

ABSTRACT

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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INTRODUCCIÓN

El Cáncer de Cuello Uterino (CaCu) es una patolo-
gía que afecta anualmente a más de 1600 mujeres 
ecuatorianas y cobra la vida de aproximadamente 
816 mujeres a nivel nacional. En el año 2021, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), presentó 
la estrategia 90-70-90 con la finalidad de eliminar 
el CaCu, hasta el año 20301.

La estrategia 90-70-90 recomienda que el 90% de 
la población 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 años) y que 
el 90% de las mujeres con resultado de tamizaje 
anormal o lesiones neoplásicas, disponga de un 
seguimiento profesional1. 

Según el reporte de la OMS, Ecuador incremen-
tó su cobertura de vacunación contra el VPH de 
2.7% en 2021 a 52.41% en 2022 en adolescentes 
mujeres de 9 a 14 años2; aunque la estadística 
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 años; mujeres 15 y 26 
años (vacuna de alcance, para mujeres indepen-
dientemente de su inicio de actividad u orientación 
sexual); mujeres entre 27 y 45 años en riesgo de 
contraer nuevas infecciones por VPH; mujeres ma-
yores de 26 años inclusive con prueba de mole-
culares positivas para VPH de alto riesgo; niños 

y niñas con historia de abuso sexual (desde los 9 
años); mujeres viviendo con VIH/SIDA o con inmu-
nosupresión; personal de salud que participa en el 
tratamiento de VPH3-4.

Según reporte de la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT) presentado en el año 2018, 
un 41% de las mujeres en edad reproductiva nun-
ca se había realizado una prueba de detección 
oportuna (DOC) para la prevención del CaCu. Son 
varios los factores que influyen en los porcenta-
jes de adherencia a la vacunación, entre ellos se 
destacan: la falta de conocimientos sobre salud 
sexual, que conduce a una percepción inadecuada 
o inexistente del riesgo de contraer la enfermedad; 
dificultades de acceso a los servicios de salud por 
barreras geográficas, culturales y/o individuales 
tales como: miedo, vergüenza y temor al examen 
ginecológico5-6. 

PROPUESTA 

Las pruebas de auto muestreo para la detección 
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 detección del 
VPH de alto riesgo. Las pruebas de auto muestro 
son más aceptadas que la prueba tradicional con 

Mensajes principales y recomendaciones

- Problema: en Ecuador existe una importante prevalencia y mortalidad por cáncer de cuello 
uterino. Dos mujeres mueren cada día por esta causa a nivel nacional.  La mortalidad por 
relacionada con las coberturas de tamizaje y vacunación que no alcanzan aún los estándares 
internacionales

- Recomendación 1: implementación de técnicas de auto muestreo para el tamizaje primario de 
cáncer cervical.

- Recomendación 2: ampliación de los grupos meta, para la vacunación contra el VPH.

- Recomendación 3: actualización de la normativa nacional para la prevención del cáncer de cuello. 
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espéculo.  Otra ventaja adicional es que no requie-
re una infra estructura física y personal capacitado 
para la toma de la muestra, lo cual genera una ven-
taja en términos de costo efectividad7-9. 

La vacunación contra el VPH, tiene una efectividad 
que alcanza el 95% en la prevención del cáncer in-
vasor del cuello uterino, adicionalmente, es eficaz 
para la prevención de cáncer de cabeza y cuello, 
vejiga, pene y ano. La vacunación en varones de 
9 a 14 reduce la transmisibilidad de esta infección 
durante las relaciones sexuales4. 

Figura N° 1

Proyecto CAMIE “Haciendo Accesible la Detec-
ción del Cáncer de Cuello Uterino a través del 

auto muestreo

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

Propuesta en vacunación contra el VPH: el plan 
ampliado de inmunizaciones del Ecuador, contem-
pla la vacunación en niñas y adolescentes entre los 
9 a 14 años. La inclusión de grupos como:  varones 
entre 9 a 14 años; mujeres no vacunadas entre los 
25 y 26 años; mujeres con diagnóstico de VIH; y 
mujeres con diagnóstico 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 detección 

oportuna del cáncer de cuello uterino 3ra revisión 
del MSP año 2015, contempla el auto muestreo 
para la detección del VPH y la DOC. La presen-
te investigación recomienda: la actualización de la 
normativa para la prevención del cáncer 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 detección 
oportuna de cáncer cervical, de tal manera que 
la mujer pueda elegir una muestra tomada por el 
profesional de la salud o el auto muestreo para el 
diagnóstico de VPH.

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

- 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 diagnóstico 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 vacunación contra el VPH tiene alta eficacia 
en la prevención del CaCu y otros tipos de cán-
cer relacionados con el VPH

Recomendación 1:  Implementación de técnicas 
de auto muestreo para el diagnóstico del VPH

El auto muestreo vaginal y en orina para el diag-
nóstico para el VPH, ha demostrado ser una téc-
nica de alta sensibilidad y especificidad para el 
tamizaje del cáncer cervical. Adicionalmente no 
requiere de infra estructura sanitaria ni personal 
capacitado para la recolección de las muestras. In-
tegrar el auto muestreo al programa de detección 
oportuna del cáncer 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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Figura N° 2

Comparación de precisión diagnóstica en la detección del VPH, de las pruebas 
de auto toma vaginal, orina y citología 

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

Recomendación 2:  Ampliar los grupos meta 
para la vacunación contra el VPH 

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

Recomendación 3:  Actualización de la norma-
tiva nacional para la prevención del cáncer de 
cuello uterino 

El Ecuador ha logrado importantes avances en la 
lucha contra el CaCu, mediante la vacunación a los 
grupos meta y la detección primaria con pruebas 
de alta sensibilidad para el diagnóstico del VPH. La 
normativa debe contemplar actividades prevención 
primaria y secundaria, así 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 órgano rector 
de la salud pública a nivel nacional, garantizaría 
participación de las universidades ecuatorianas y 
las sociedades científicas, para la generación e 

incorporación de las mejores prácticas en la pre-
vención del CaCU.
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Tabla N° 1

Título 

Variables N %
X

     X1 0 00.00
     X2 0 00.00

Y
     Y1 0 00.00
     Y2 0 00.00

La utilización de abreviaturas o siglas en el tex-
to, estará precedida por el significado completo 
de las mismas la primera vez que aparezcan en 
el documento. Cada referencia, figura o tabla, se 
citará en el texto en orden numérico. Para valores 
numéricos, se utilizará el punto como separador de 
decimales (máximo 2) y un espacio en blanco para 
los miles y millones (exceptuando los años). 

Aspectos bioéticos: los artículos científicos para 
su publicación se sujetarán a las normas naciona-
les e internacionales de Bioética para investigación 
y publicación (declaración de Helsinki y Singapur); 
por lo cual es necesario remitir a la Revista copia 
de la aprobación del proyecto de investigación por 
parte de un Comité de Bioética aprobado por el 
Ministerio de Salud Pública. Para la presentación 
de un caso clínico se requerirá el consentimiento 
informado del paciente. Se solicitará copias de los 
consentimientos informados de ciertos estudios 
originales.

Selección de descriptores (DeCS): los descripto-
res son colecciones de términos que facilitan el ac-
ceso a la información. Sirven como lenguaje único 
en la indización de artículos de revistas científicas, 
libros, informes técnicos y otros materiales dispo-
nibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Todo 
manuscrito llevará un máximo de cinco descripto-
res. Se los puede encontrar en el enlace: http://
decs.bvs.br/

Datos de autores: todos los “ítems” son de carác-
ter obligatorio. El ítem “Institución/Organización/
Libre Ejercicio” hace referencia a la institución en 
la que se presta servicio.  En caso de pertenecer a 
varias instituciones, se tendrá que escoger una sola 
para poder colocar la “Unidad” y “Departamento” 

correspondiente.  Si forma parte de una Universi-
dad, se especificará si es en calidad de docente, 
estudiante de 3er o 4to nivel (indicando la carrera 
o especialidad según corresponda). El documento 
podrá ser enviado en formato “Word” a través del 
correo electrónico de la Comisión o deberá ser car-
gado en la plataforma OJS. (Click para acceder al 
formulario).

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

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

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

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

Concepción y diseño del trabajo con el correspon-
diente análisis e interpretación de los datos.
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Redacción y revisión crítica del manuscrito.

Aprobación de la versión final.

Capacidad de responder de todos los aspectos del 
artículo.

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

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

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

Proceso de Revisión

Los manuscritos enviados a la Revista, ingresan 
en primera instancia al sistema urkund con el ob-
jeto de reconocer similitudes (medidas antiplagio) 
para luego ser revisados por el Comité Editorial, el 
cual evaluará la estructura, normativa, contenido 
y presentación. De cumplir con los requerimientos 
señalados será sometido a arbitraje por pares aca-
démicos designados por la Comisión; quienes, a 
través de su informe, determinarán si el manuscrito 
será aceptado con cambios mayores o menores o 
rechazado para su publicación. El procedimiento 
de revisión se mantendrá hasta lograr el cumpli-
miento de los requerimientos teóricos, técnicos y 
metodológicos exigidos por la Revista.  El Comité 
Editorial será quien defina los artículos a ser pu-
blicados según la temática y necesidades de cada 
número.

El manuscrito recibido no debe haber sido publica-
do previamente ni sometido a evaluación en ningu-
na otra revista. Todo artículo que se encuentre en 
proceso editorial, no podrá ser puesto a considera-
ción en otra revista.

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

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

Tipo y estructura de manuscritos 

Artículos Originales 

Ensayos

Casos Clínicos

Revisiones Bibliográficas

Revisiones Sistemáticas

Scoping Review

Artículos de Reflexión

Cartas al Editor

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

http://www.equator-network.org/library/spanish-resources-recursos-en-espanol/
http://www.equator-network.org/library/spanish-resources-recursos-en-espanol/
http://www.equator-network.org/library/spanish-resources-recursos-en-espanol/
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TIPO DE ESTUDIO GUÍA LINK
Ensayos Controlados 
Aleatorios CONSORT https://www.elsevier.es/

es-revista-medicina-clinica-2-pdf-13083727

Revisiones Sistemáticas PRISMA https://www.revespcardiol.org/
es-pdf-S0300893221002748

Estudios Observacionales STROBE https://www.equator-network.org/wp content/
uploads/2015/10/STROBE_Spanish.pdf

Estudios de Diagnóstico 
de la Enfermedad STARD https://evidenciasenpediatria.es/files/41-11628-RUTA/

43Fundamentos.pdf

Estudios Cualitativos COREQ, SRQR https://cdn.elsevier.com/promis_misc/ISSM_COREQ_
Checklist.pdf

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

A. Artículos Originales

Los artículos científicos, para efectos metodológi-
cos, se ordenarán de la siguiente manera:

1. Título en español e inglés.

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

3. Introducción con planteamiento del problema 
y revisión de literatura o estado del arte.

4. Metodología.

5. Resultados en cuadros, tablas o gráficos.

6. Discusión.

7. Conclusiones.

8. Referencias bibliográficas de acuerdo a las 
normas de Vancouver.

1. Título

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

2. Resumen

El Resumen contendrá hasta 250 palabras en los 
artículos originales, de revisión y opinión; y, máxi-
mo 150 para los casos clínicos. El Resumen será 
estructurado de la siguiente manera: objetivos, mé-
todos, resultados y conclusiones. Se podrá utilizar 
siglas siempre que se describa el significado de las 
mismas. Palabras clave: todo artículo llevará un 

máximo de cinco palabras clave en español y en 
inglés (key words), mismas que serán descriptores 
en Ciencias de la Salud (DeCS).

3. Introducción

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

4. Metodología

Se describirá las particularidades de la investiga-
ción de acuerdo al tipo de diseño; una adecuada 
descripción posibilita que la experiencia pueda ser 
comprobada y recreada por otros investigadores y 
científicos. En trabajos cuantitativos es importante 
presentar el universo o población de estudio, las 
características de la muestra, número de partici-
pantes, criterios de inclusión y exclusión, variables 
que intervienen, medidas adoptadas para afrontar 
fuentes potenciales de sesgo, diseño estadístico 
y métodos matemáticos utilizados para demostrar 
las hipótesis, así como los instrumentos y procedi-
mientos para su validación.

5. Resultados

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

6. Discusión

Constituye la parte esencial del artículo científico; 
tiene el propósito de utilizar los resultados para ob-
tener un nuevo conocimiento. Discutir las limitacio-
nes del estudio, teniendo en cuenta posibles fuen-
tes de sesgo o de imprecisión. Proporcionar una 
interpretación global prudente de los resultados 
considerando objetivos, limitaciones, resultados 
de estudios similares y otras pruebas empíricas 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 deberán estar respal-
dados por los resultados y se constituyen en una 
respuesta a los objetivos e hipótesis planteados al 
inicio de la investigación.

8. Aspectos bioéticos

Todos los manuscritos deberán contar con el con-
sentimiento/asentimiento informado del paciente o 
sus representantes legales, aprobación de un Co-
mité de Bioética avalado por el Ministerio de Sa-
lud Pública y de la Institución donde se realizó la 
investigación, garantizando la confidencialidad de 
la información, además de anotar los riesgos, be-
neficios y limitaciones del estudio.

9. Referencias bibliográficas

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

La Revista no aceptará como referencias bibliográ-
ficas tesis de pregrado o posgrado.

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

Ejemplo:

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

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

Ejemplo:

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

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

Ejemplo:

Bojorque V, Bojorque G, López C, Dávalos 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 interpretación menos rigurosa 
metodológicamente sobre diversos temas, sean 
filosóficos, científicos, históricos, etc. El punto de 
vista que asume el autor al tratar el tema adquiere 
primacía. La nota individual, los sentimientos del 
autor, gustos o aversiones se ligan a un lenguaje 
más conceptual y expositivo. Combina el carácter 
científico de los argumentos con el punto de vista y 
la imaginación del autor. La estructura del ensayo 
consta de: título, resumen, introducción, desa-
rrollo, conclusiones y referencias bibliográfi-
cas.  Tiene una extensión de hasta 5.000 palabras. 
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Casos Clínicos

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

Revisiones Bibliográficas

Son escritos para analizar con mayor profundidad 
y relevancia temas de interés académico, científi-
co, profesional o social relacionados con la salud. 
La extensión por excepción será hasta de 15 pági-
nas, pueden contener hasta 10 cuadros o gráficos 
y mínimo 30 referencias bibliográficas, las mismas 
que en un 75% deberán ser de los últimos cinco 
años. La Revisión debe contener: título, resumen, 
introducción, metodología, resultados, discu-
sión y conclusiones. El resumen debe ser es-
tructurado de aproximadamente 250 palabras. Los 
autores deben demostrar experticia en la temática 
propuesta. (click para descargar la guía).

Revisiones Sistemáticas

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

Sus componentes son: título, resumen, introduc-
ción, métodos, resultados, discusión, conclusiones 
en el caso de ser necesarias, la metodología debe 

ser clara y definida en estrategias de búsqueda, 
procesamiento de la información, método de sínte-
sis, evaluación de sesgos y certezas.  La extensión 
máxima por excepción será de 15 páginas.

Para más información consultar la guía PRIS-
MA en el enlace: https://www.revespcardiol.org/
es-pdf-S0300893221002748

Scoping Review 

Considerada una revisión sistemática exploratoria 
o síntesis de la evidencia académica, su objetivo 
principal es determinar la situación de un área, 
sector de la ciencia o ámbito del conocimiento; 
está basado en la estructuración de un protocolo. 
Es una alternativa para estudios que no están cen-
trados en intervención; sin embargo, mantienen el 
rigor de las revisiones sistemáticas. 

En scoping review, a diferencia de las revisiones 
sistemáticas, en lugar de confirmar o rechazar una 
hipótesis nula sobre determinada intervención, se 
propone ampliar y sintetizar una temática específi-
ca del conocimiento. Estas revisiones exploratorias 
son útiles ante preguntas de investigación amplias, 
su producto es el estado del arte de una temática 
específica. La presentación del informe final pue-
de hacerse en una síntesis narrativa, diagramas o 
tablas.

Artículos de Reflexión

Son escritos de análisis filosóficos, éticos o socia-
les relacionados con la salud con contenido crítico, 
con una extensión de hasta 5.000 palabras. Son 
artículos 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-
todológico, interpretativo, de contenido, etc., sobre 
algún artículo original, de revisión, 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 órdenes: referencia 
a artículos publicados previamente en la revista, 
tratamiento de temas o asuntos de interés para los 
lectores, o bien presentación de una investigación 

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
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en no más de una carilla que no sería publicada en 
el formato de un artículo original u original breve.

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

COMISIÓN DE PUBLICACIONES

FACULTAD CIENCIAS MÉDICAS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
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