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Abstract

Introduction

Simulation-based education has become an essential component of
modern surgical fraining. We aimed fo evaluate the current state of
simulation in surgical education and its impact on clinical outcomes, and
potential future direction for enhancing its role in surgical fraining.

Methods

We utilized a comprehensive approach to examine the current role of
simulation-based education in surgical training. A systematic search
of relevant literature was conducted across major databases using a
combination of keywords.

Results

Across multiple studies, simulation improved both the acquisition and
retenfion of surgical skills. There was also a positive correlation with
patient outcomes, e.g. reduction in operative fimes, enhancement of
procedural accuracy, and decrease in infraoperative and postoperative
complications. Specialty-specific applications of simulations improved
fechnical skills and confidence, procedural speed, and overall
performance in vascular, orthopedic and fransplant surgery. We also
found barriers to implementation and widespread adoption of simulation
in surgical education that included high costs, resource limitations, lack
of simulation validation to real world scenarios, and lack of complete
curriculum development.

Conclusion

The integration of simulation into surgical education has proven to be
a critical step in overcoming the challenges posed by modern surgical
fraining and provides a structured, risk-free environment for trainees to
develop both technical and non-technical skills, while also maintaining
competency over time. Despite the benefits, there are still significant
barriers to the widespread adoption of simulation in surgical training that
must be addressed to fully realize the potential of simulation in improving
surgical training and patient outcomes.

Resumen

Infroduccién

La educacion basada en simulacién se ha convertido en un componente
esencial de la formacién quirdrgica moderna. Nuestro objetivo fue
evaluar el estado actual de la simulacion en la educacién quirdrgica, su
impacto en los resultados clinicos y las posibles direcciones futuras para
mejorar su papel en la formacién quirdrgica.
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Métodos

Utilizamos un enfoque integral para examinar el papel actual de la
educacién basada en simulacién en la formacién quirdrgica. Se realizé
una busqueda sistemdtica de la literatura relevante en las principales
bases de datos utilizando una combinacidn de palabras clave.

Resultados

En multiples estudios, la simulacién mejord tanto la adquisicion como
la retencion de habilidades quirdrgicas. También hubo una correlacién
positiva con los resultados de los pacientes, por ejemplo, reduccién de
los tiempos operatorios, mejora de la precisién de los procedimientos y
disminucién de las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. Las
aplicaciones especificas de especialidad de las simulaciones mejoraron
las habilidades técnicasy la confianza, la velocidad de los procedimientos
y el rendimiento general en cirugia vascular, ortopédica y de frasplante.
También encontramos barreras para la implementaciéon y adopcién
generdlizada de la simulacién en la educacién quirdrgica, que incluian
altos costos, limitaciones de recursos, falta de validacion de la simulacién
en escenarios del mundo real y falta de desarrollo completo del curriculo.

Conclusién

La integraciéon de la simulacién en la educacion quirdrgica ha
demostrado ser un paso critico para superar los desafios que plantea la
formacion quirdrgica moderna y proporciona un entorno estructurado
y sin riesgos para que los aprendices desarrollen tanto habilidades
técnicas como no técnicas, al tiempo que mantienen la competencia
alo largo del tiempo. A pesar de los beneficios, todavia existen barreras
significativas para la adopcién generalizada de la simulaciéon en la
formacion quirdrgica que deben abordarse para aprovechar al maximo
el potencial de la simulacién en la mejora de la formacién quirlrgica y
los resultados de los pacientes.

INTRODUCTION

Simulation-based education has become an essential Resources, curriculum design, and the long-term

component of modern surgical training, providing
opportunities for skill development, refinement,
and assessment in a risk-free environment. Over
the past two decades, simulation has evolved from
simple anatomical models to sophisticated virtual
reality simulators. This transformation has significantly
enhanced the learning process for surgical trainees,
allowing them to practice complex procedures before
stepping into the operating room.

The need for simulation-based fraining arises from
increasing demands on surgical education, which
include restricted working hours, reduced patient
exposure, and the complexity of modern surgical
procedures'.  Traditional apprenticeship  models,
while effective, are no longer sufficient to meet these
challenges. Studies have consistently shown that
simulation improves not only technical proficiency but
also the retention of skills, thereby preventing the decay
of skills that often occurs in low-exposure environments2.
Simulation-based education has also demonstrated a
positive impact on patient safety by allowing frainees
to gain confidence and precision in their techniques
before performing on actual patients'3.

Despite these advancements, gaps still exist in
integrating simulation into routine surgical curricula.

10

benefits of simulation require further research and
development®. This manuscript aims to evaluate the
current state of simulation in surgical education, the
methods employed in its implementation, and its impact
on clinical outcomes, while also exploring the barriers to
widespread adoption and potential future direction for
enhancing its role in surgical fraining.

METHODS

This review utilizes a comprehensive approach to examine
the current role of simulation-based education in surgical
fraining. A systematic search of relevant literature was
conducted across major databases, including PubMed,
Google Scholar, and MEDLINE, using a combination
of keywords such as “surgical simulation”, “surgical
education”, “surgical skills”, *“tfransplant surgery simulation”,
and "“technical skills training”. The search was restricted to
articles published in the last 15 years to ensure the inclusion
of the most recent and relevant findings in the field.

Inclusion criteria for this review consisted of original

research articles, meta-analyses, and systematic reviews
that specifically evaluated the impact of simulation-based

Revista Médica Vozandes
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education on the development of technical and non-technical
skills in surgical frainees. Studies examining the effects of different
simulation modadlities, such as virtual reality, haptic feedback
systems, and physicalmodels were included. Articles that discussed
the transfer of skills from simulation to clinical practice, patient
outcomes, and the barriers to integrating simulation into surgicall
curricula were also selected. Studies not focused on surgical
education or simulation-based interventions were excluded.

A thematic analysis was conducted to categorize studies based
on their focus areas, including the type of simulation used, surgicall
specialty, and clinical outcomes. The findings were synthesized
to identify common themes related to the effectiveness of
simulation, its implementation challenges, and future directions
for improving its adoption in surgical education. Data was also
extracted on resource allocation, curriculum development, and
trainee performance metrics where applicable.

RESULTS

The literature review identified several key findings regarding the
effectiveness and challenges of simulation-based education in
surgical training. Across multiple studies, simulation was shown
to significantly enhance both technical and non-technical
skills in surgical trainees, which translated into improved clinicall
performance and patient outcomes.

1. Skills Acquisition and Retention

A number of studies confirm the role of simulation in both the
acquisition and retention of surgical skills. Higgins et al.2 found
that simulation significantly reduces the decay of procedural
skills, a major issue in low clinical exposure environments.
Siu et al.® further highlighted that robotic surgery simulation
allows trainees to gain proficiency in complex procedures
before performing on actual patients. Additionally, Agha and
Fowleré reviewed the overall role of simulation in maintaining
technical skill levels and improving readiness for real-world
surgical environments, concluding that simulation improves
trainee learning and has the potential to meet the needs of
the surgical profession.

2. Impact on Patient Outcomes

Simulation not only enhances trainee performance, but
also shows a positive correlation with patient outcomes.
One meta-analysis demonstrated that simulation training
reduces operative times and enhances procedural accuracy,
contributing to improved patient outcomes'. Other studies
found that skills acquired on simulators have consistently been
shown to transfer to the operating room and have the potential
to improve patient outcomes?3. Further, a randomized control
trial by Zendeas et al.” evaluated resident performance during
a totally extraperitoneal (TEP) inguinal hernia repair with a
simulation-based curriculum vs standard practice and found
decreased operative times, improved operative scores, and
decreased intraoperative and postoperative complications for
the simulation trained group.

Revista Médica Vozandes
Volumen 35, Nimero 2, 2025

3. Specialty-Specific Applications

Simulation is increasingly being applied across
surgical specialties. In vascular surgery, Pantoja
et al8 found that simulation-based training in
open aneurysm repair helped frainees build both
technical skills and confidence. Beaudoin et al.?,
demonstrated  that  simulation-based  training,
particularly in  arthroscopic  surgery, improved
procedural speed, camera path accuracy, and
overall performance in untrained participants.
Transplant  surgery has also  benefited from
specialized simulation models. For example, high-
fidelity, tissue-based porcine models have been
used to teach cardiac transplantation, including the
complex steps of organ procurement, anastomosis,
and implantation under cardiopulmonary bypass'®.
Further, similar models have been incorporated in
solid organ transplantation fraining, where residents
practiced multi-organ procurement and kidney
transplantation with significant improvements in
their technical skills™.

4. Barriers to Implementation

Despite its benefits, several studies identified
significant barriers to the widespread adoption
of simulation in surgical education. High costs
and resource limitations were frequently
cited. Zevin et al4, emphasized the need for
standardized curricula to ensure consistent
outcomes, while Agha and Fowler®, noted the
importance of validating simulation models
to replicate real-world scenarios effectively.
Rangarajan et al.’?, pointed out that while virtual
haptics show promise, more research is needed
to fully integrate it into training programs. These
barriers highlight that coordinated efforts in
resource allocation and curriculum development
are necessary for broader adoption.

DISCUSSION

The integration of simulation into surgical
education has proven to be a critical step in
overcoming the challenges posed by modern
surgical fraining, such as limited operative
exposure and the increasing complexity of
procedures. Across specialties, simulation provides
a sfructured, risk-free environment for frainees to
develop both technical and non-technical skills,
while also maintaining competency over time.

One of the greatest strengths of simulation-based
education is its ability to provide immediate,
structured feedback during practice, allowing
frainees to continuously refine their skills. Unlike
traditional learning environments, simulation
offers the opportunity to practice complex
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surgical procedures repeatedly in a confrolled setting,
with real-time feedback from instructors or the system
itself. This continuous feedback loop improves technical
precision, decision-making, and confidence, leading to
higher competency when fransitioning to live surgeries.
Furthermore, these skills can be learned and maintained
even when clinical exposure is limited. This is particularly
critical in environments where opportunities for hands-
on surgical practice are restricted, such as the COVID-19
pandemic.

However, despite the benefits, there are sfill significant
barriers to the widespread adoption of simulation in
surgical fraining. Issues such as the high cost of high-

fidelity simulators, lack of standardized curricula, and
the need for validation of models continue to hinder its
broader integration. Addressing these challenges will
be critical to fully realizing the potential of simulation in
improving surgical training and patient outcomes.

Looking forward, the future of simulation in surgical
education is promising. Emerging technologies such as
virtual reality and patient-specific simulations are likely
to play an increasingly prominent role. For simulation to
reach its full potential, a collaborative effort is needed to
ensure greater access to resources, validation of models,
and development of standardized curricula that can be
applied across institutions.

Table 1: List of studies in surgical simulation and education organized by them

Article
Skills Acquisition and Retention

Theme

Agha RA et al The role and validity of surgical simulation. International

surgery.

Higgins et al. Development and decay of procedural skills in surgery:
A systematic review of the effectiveness of simulation-based medicall

education interventions. Surgeon.

Siu et al. Robotic surgery: Human learning, simulation and fraining on Siv

surgical education. Front Surg.
Impact on Patient Outcomes

Stefanidis et al Association for Surgical Education Simulation Commit-
tee. Simulation in surgery: what's needed next? Ann Surg.

Meling et al. The impact of surgical simulation on patient outcomes: a
systematic review and meta-analysis. Neurosurg Rev.

Higgins et al. Development and decay of procedural skills in surgery:
A systematic review of the effectiveness of simulation-based medical

education interventions. Surgeon.
Speciality-Specific Applications

Golriz et al Pig as an animal model for liver surgery and fransplantation.

Hepatobiliary Pancreat Dis Int.

Pantoja et al Trainee Experience in Simulation-Based Education of
Open Vascular Surgery. Ann Vasc Surg.

Beaudoin et al. Module-Based Arthroscopic Knee Simulator Training
Improves Technical Skills in Naive Learners: A Randomized Trial. Arthrosc

Sports Med Rehabil

Gladden A, Westbrook E, Charco R, Kumar G, Solga S. Use of tissue-
based porcine models for open and laparoscopic vascular surgery

fraining: A multicenter experience.
Barriers to Implementation

Zevin et al. A consensus-based framework for design, validation, and
implementation of simulation-based training curricula in surgery. J Am

Coll Surg.

Agha RA et al The role and validity of surgical simulation. Internatio-

nal surgery.

Systematic review of virtual haptics in surgical simulation: a valid edu-

cational tool?2. J Surg Educ.

Author Year
Agha 2015
Higgins 2021

2022
Stefanidis 2015
Meling 2021
Higgins 2021
Golriz 2020
Pantoja 2021
Beaudoin 2021
Gladden 2021
Zevin 2012
Agha 2015
Rangarajan 2020
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Resumen

Antecedentes

La Hepatitis Autoinmune es una condicion inflamatoria créonica del
higado que puede afectar a individuos de cualquier edad y grupo
étnico, siendo mds prevalente en sujetos con predisposicion genética
y mujeres. Las manifestaciones de la enfermedad son variables, una
presentaciéon aguda sin tratar puede evolucionar hasta una hepatitis
fulminante. En otros casos, puede existir una progresién silente en forma
de una fibrosis, cirrosis o llegar a una insuficiencia hepdtica aguda

Objetivo

Establecer las caracteristicas clinicas de pacientes con diagndstico
de hepatitis autoinmune en el Centro de Gastroenteroldgia Gonzdlez
durante el periodo de agosto 2016 a agosto 2021

Metodologia

Estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes con HAI elaborado
mediante una base de datos anonimizada del Centro de
Gastroenteroldgia Gonzdlez. Los autores realizaron formularios utilizados
para la recopilaciéon de datos. Los resultados fueron analizados con
el programa estadistico SPSS version 23 y presentados en tablas
descriptivas. Las variables cudalitativas se expresaron en frecuencia
absoluta y relativa.

Resultados

El sexo femenino (73.3%) y el grupo de edad de 40-64 anos (43.3%)
destacaron entre los participantes (n=30). La presentacién aguda de
la enfermedad (36.7%) fue la md&s comun, resaltdndose la asociacion
con artritis reumatoide (6.7%). Se encontré la presencia de sindrome de
sobreposicion HAI-CBP en 30% de los casos. La forma mds prevalente
de HAl fue la tipo 1 (83.3%). Las estrategias terapéuticas mds utilizadas
consistieron de terapia inicial combinada (83.3%) y tratamiento
inmunomodulador de mantenimiento (56.7%).

Conclusiones

Se encontraron caracteristicas clinicas similares de la HAl en otras
localidades, comparables con las registradas en el centro de
Gastroenteroldgia Gonzdlez.

Palabras clave: hepatitis autoinmune, caracteristicas clinicas, epidemiologia
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INTRODUCCION

Abstract

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS
DIAGNOSED WITH AUTOIMMUNE HEPATITIS:
A RETROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

Background

Autoimmune hepatitis is a chronic inflammatory condition of the liver that can affect individuals
of any age and ethnic group, being more prevalent in genetically predisposed subjects and
women. The manifestations of the disease are variable; an untreated acute presentation may
progress fo fulminant hepatitis. In other cases, there may be a silent progression in the form of
fibrosis, cirrhosis or even acute liver failure.

Objective

To establish the clinical characteristics of patients diagnosed with autoimmune hepatitis af the
Gonzélez Center for Gastroenterological Specialties during the period from August 2016 to
August 2021

Methodology

Descriptive and refrospective study in patients with AH elaborated using an anonymized
database of the Gonzdlez Center for Gastroenterological Specialties. The authors created forms
used for data collection. The results were analyzed with the SPSS version 23 statistical program
and presented in descriptive tables. Qualitative variables were expressed in absolute and
relative frequency

Results

Female sex (73.3%) and age group 40-64 years (43.3%) stood out among the participants (n=30).
Acute presentation of the disease (36.7%) was the most common, highlighting the association
with rheumatoid arthritis (6.7%). The presence of HAI-CBP overlap syndrome was found in 30% of
cases. The most prevalent form of IAH was type 1 (83.3%). The most commonly used therapeutic
strategies consisted of initial combination therapy (83.3%) and maintenance immunomodulatory
treatment (56.7%).

Conclusions
Similar clinical features of IAH were found in other locations, comparable fo those recorded at
the Gonzdlez Center for Gastroenterological Specialties.

evolucionar hacia una hepatitis hiperaguda
o aguda y progresivamente desarrollar una
condicion hepdtica crénica que conduzca a
una cirrosis. Asi pues, la HAI presenta una amplia
gama de manifestaciones clinicas. (.

La hepatitis autoinmune (HAI) constituye una enfermedad
crénica inflamatoria del higado, progresiva y mediada
por el sistema inmunoldgico, de etiologia desconocida,
caracterizada por autoanticuerpos presentes en la circulacion
y niveles elevados de gama-globulina sérica. De inicio puede
manifestarse conuna elevacién asintomdtica de transaminasas,
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La HAl puede afectar a ambos géneros como una enfermedad
global en todas las edades y grupos étnicos, sin embargo,
la presencia de HLA-DRB1 es un factor comuUn encontfrado
en mujeres caucdsicas que padecen de esta afeccién @, La
etiologia de la hepatitis autoinmune se mantiene desconocida,
sin embargo, segun un estudio de asociaciéon del genoma
(GWAS) realizado en los Paises Bajos, se determind una fuerte
relaciéon entre el tipo 1 de HAI y los tipos de genes HLA-DR3 y
HLA-DR4 (como los genotipos DRB1*0301 y DRB3*0101, comunes
en América del Norte, y DRB1*1301, comUn en América del Sur).
Por otfro lado, el tipo 2 de esta enfermedad (menos frecuente)
se ha vinculado con los alelos HLA-DRB1*07, HLA-DRB1*03 vy
DQB1*0201 &4,

La HAI se clasifica en dos tipos principales segun el perfil de
autoanticuerpos: tipo 1, que representa aproximadamente el
95% de los casos, y tipo 2, menos comun con una frecuencia del
5%. La presentacion clinica de la enfermedad es muy variada,
con una progresidon cambiante que puede iniciar como una
condicion asintfomdtica, aguda o crénica. La forma crénica es
la mds frecuente y estd asociada con cirrosis, considerdndose
un indicador de mal prondstico debido a las altas tasas de
fallo terapéutico. Por lo tanto, se enfatiza la importancia de
un diagndstico en etapas tempranas @9, La conjuncién con
otras hepatopatias autoinmunes no es rara. Conocido como
sindrome de sobreposicion, la colangitis biliar primaria(CBP) o
la colangitis esclerosante primaria(CEP) pueden acompanar a
la HAI, siendo mds frecuente la asociacién HAI/CBP ©),

Segun lo destacado por Terrabuio, et al, la hepatitis
autoinmune (HAI) en América Latina presenta caracteristicas
particulares en su epidemiologia y manifestaciones clinicas.
Es mds prevalente en mujeres jévenes y constituye un desafio
para la salud publica en la regién. En Cuba, representa el
56.6% de las enfermedades hepdticas autoinmunes, mientras
que en PerU comprende entre el 4% y el 6% de los trasplantes
hepdticos en adultos. En Argenting, es la segunda causa mds
comun de insuficiencia hepdtica aguda, implicada en el 25%
de los casos. A nivel genético, los pacientes latinoamericanos
muestran susceptibilidad vinculada a alelos del complejo
HLA clase I, como DRB11301 y DRB10405, diferencidndose
de las asociaciones observadas en Europa y América del
Norte, donde HLA-DR3 es mds relevante. En cuanto a las
manifestaciones clinicas, un inicio agudo con ictericia es mds
frecuente en Latinoamérica, especialmente en pacientes
pedidtricos, alcanzando hasta el 50% de los casos en algunas
series locales. Ademds, la cirrosis estd presente al momento
del diagnéstico en un 35.5% a 62.3% de los pacientes, una
proporcién mds alta que en Europa y América del Norte.
Finalmente, las tasas de remision completa en la regién son
mds bajas, entre el 30% y el 50%, lo que puede atribuirse a
la mayor gravedad de la enfermedad al momento del
diagndstico (cirrosis y hepatitis severa) @ .

La astenia, dolor abdominal e ictericia resultan ser signos y/o
sinfomas usualmente encontrados, mientras que las nduseas,
emesis, fiebre, artralgias, prurito y amenorrea son inespecificos
y dificultan el proceso evaluativo ©). El diagndstico de la HAI
tiene su fundamento en resultados anormales de laboratorio e
histologia, resultados positivos para autoanticuerpos circulantes
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para HAIl y el descarte de otras afecciones
hepdticas.

Existen sistemas de puntuacién diagndstica para
laidentificacién de HAI. Para casos determinados
se Uufiliza la puntuaciéon creada por el grupo
internacional de HAI (IAIHG). Por otro lado,
para la evaluacion de casos atipicos se prefiere
el sistema de puntuacion simplificado por su
especificidad y precisibn antes que el sistema
original de puntuacién @,

Son tres las claves en el manejo de la HAI: el
alivio sintomdtico, la respuesta farmacoldgica y
el control de la condicion inflamatoria hepdtica
hacia la remisién. La induccidon de remisién
mediante el uso de corticoesteroides se considera
la primera linea de manejo y en conjunto con la
adicién de azatioprina para el mantenimiento de
la misma, se ha alcanzado una tasa de éxito del
44 al 100%. Sin embargo, la falta de respuesta all
tratamiento también es habitual 9. Ante la falta
de respuesta al tratamiento habitual estdndar,
la investigacion de sobreposicion es prioritaria,
previo aluso de medicamentosinmunosupresores
mds potentes de uso no habitual.

PACIENTES Y METODOS

Registrado su cédigo de ética 2022-056EO-M se
elabord un estudio retrospectivo observacional;
usando los formularios de historias clinicas para
el andlisis de los pacientes que presentaron hepa-
titis autoinmune del centro de gastroenterolégia
Gonzalez en el periodo agosto 2016 — agosto 2021
de la ciudad de Cuenca, con el asentimiento del
comité de bioética de la universidad de Cuenca.

El diagndstico hepatitis autoinmune fue el criterio
de inclusion hallado de las historias clinicas y en
contfraposicién los datos incompletos y pacien-
tes con nacionalidad extranjera como los de
exclusidn,los instrumentos empleados fueron los
formularios de historia clinica y enviados a base
de datos SPSS para el andilisis detalladas en ta-
blas descriptivas.

ASPECTOS BIOETICOS

La informacién de la base de datos fue emplea-
da de forma anonimizada y reservada con el fin
de proteger la identidad del paciente mediante
la codificaciéon de la informacion, con completa
seguridad de visitas por terceros, y discrecién de
los autores.
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La revision del estudio y sus datos fueron analizados estratégi-
camente por estudiantes y tutores de la investigacion usando
los medios apropiados para su desarrollo. Los datos de los pa-
cientes fueron recolectados de las historias clinicas y base de
datos del centro de gastroenterologia Gonzdlez sin el uso de
consentimiento informado. El financiamiento de este proyec-
to fue a través de recursos propios. Para concluir, los autores
declaran gue no existe conflicto de interés y poseen las capa-
cidades requeridas para llevar a cabo esta investigacion junto
con el director del proyecto. Las recomendaciones de este es-
tudio se basan en las guias de STROBE(9,

RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de Hepatitis Autoinmune en el Centro
de Gastroenteroldgia Gonzdlez.

n %

Pre-tratamiento

No 22 73,30
HAI Probable 6 20,00
HAI Definitiva 6,70
Post-tratamiento

No 10,00
HAI Probable 23,30
HAI Definitiva 20 66,70

Fuente: Realizado por los autores.

Aguirre Pardo V, et al.

Los datos que se recolectaron son descritos en las
siguientes tablas presentando un fotal de 13472
pacientes quienes fueron atendidos en el cen-
tro de gastroenteroldgia Gonzdlez, sin embargo
fueron 30 pacientes los diagnosticados con HAI
(CIE10:75.4) de los cuales un 20% (n=6) y un 6,7%
(n=2) fueron diagnosticados con HAI probable
y definitiva respectivamente, antes de recibir el
fratamiento, posterior al tratamiento estos valores
aumentaron como se describe en la tabla 1.

Del total de pacientes atendidos se obtuvo
una muestra de 30 individuos diagnosticados
con HAI, donde un 73,3% (n= 22) corresponden
al sexo femenino y el 26,7% (n=8) son del sexo
masculino, el grupo etario mas prevalente es el
de 40-64 anos 43,3% (n=13) de etnia mestiza con
96,7 (n=29). Se observd que un 13,3% (n=4) de
estos pacientes se presentaron con una forma
hiperaguda(con insificiencia hepdtica aguda
concomitante), mientras que el 36,7% (n=11) fue
de manera aguda. No se observé casos que ha-
yan evolucionado para una hepatitis fulminan-
te durante la investigacion.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes con
diagndstico de HALL

n %
Sexo
Femenino 22 73,3
Masculino 8 26,7
Grupo Etario
10-19 anos 1 3,3
20-39 anos 9 30,0
40-64 anos 13 43,3
65 anos 7 23,3
Etnia
Mestizo 29 96,7
Indigena 1 3
Total 30 100

Fuente: Realizado por los autores.

Tabla 3. Forma de presentacién de HAI.

FORMA DE PRESENTACION  n %
Hiperaguda

Negativo 26 86,70
Positivo 4 13,30
Aguda

Negativo 19 63.30
Positivo 11 36,70

Hepatitis fulminante
100,0
0,0

Negativo 30
Positivo 0
Fuente: Realizado por los autores.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas que pre-
sentaron el total de pacientes con HAI (n=30)
tfal como se describe en la tabla 4, el 10% (n=3)
presentaron una reagudizacién de la enferme-
dad en el contexto de insuficiencia hepdtica
crénica(acute on chronic liver failure), sin em-
bargo, el 66,7% (n=20) manifestaba una clinica
crénica; asimismo el 10% (n=3) presento cirrosis al
momento del diagndstico. Es importante desta-
car que un 6,7% (n=2) de los pacientes presentd
concomitantemente artritis reumatoide.

Cabe mencionar que se observé que al 10%
(n=3) de los pacientes se les realizd biopsia
hepdtica, mientras que al 16,70% (n=5) se les
practicd estudios complementarios distintos al
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de los andlisis histopatoldgicos, los cuales pue-
den incluir exdmenes bioquimicos e inmunoldgi-
cos taly como se resalta en la tabla 5. De la tota-
lidad de estos pacientes diagnosticados con HAI
se resalta el sindrome de sobreposicion positivo
en un 30% (n=9) para HAI-CBP sin embargo, es
importante destacar que un solo paciente tuvo
un resultado sero-negativo para esta asociacion
a HAI, mientras tanto Unicamente un 10% (n=3)
fue positivo para HAI-CEP.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes
con HAI.

n A
Clinica aguda en insuficiencia hepdtica crénica
Negativo 27 90,00
Positivo 3 10,00
Clinica crénica
No 10 33,30
Si 20 66,70
Cirrosis al diagndstico
No 27 90,00
Si 3 10,00
Enfermedades asociadas
Ninguna 27 90,00
Artritis Reumatoide 2 6,70
Lupus Eritematoso Sistémico 1 3.30

Fuente: Realizado por: Los autores.

Tabla 5. Estudios complementarios realizados de
los pacientes.

n %
Biopsia hepatica
No se realiza 27 90,00
Se realiza 3 10,00
Estudios complementarios
No 25 83,30
Si 5 16,70

Fuente: Realizado por los autores.

Mediante la clasificacién de HAI basada en el
patrén de inmunofluorescencia del autoanticuer-
po ANA se determind que el 83,3% (n=25) de los
pacientes si tuvieron presente este marcador, en
contraste solo el 3,3% (n=1) tenian presente otro

autoanticuerpo distinto a ANA.
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Tabla 6. Sindrome de Sobreposicién a HAL.

SINDROME DE SOBREPOSICION n %
Cirrosis biliar primaria

Negativo 20 66,70
Positivo 9 30,00
Sero-negativo 1 3,30
Colangitis esclerosante primaria

Negativo 27 90,00
Positivo 3 10,00

Fuente: Realizado por los autores.

Tabla 7. Clasificacion de HAL.

n %
ANA positivo
No 5 16,7
Si 25 83,3
ANA negativo
No 29 96,7
Si 1 3.3

Fuente: Realizado por los autores.

Tabla 8. Abordaje terapéutico de los pacientes con HAI.

n %
Induccién aislada
Negativo 22 73,3
Positivo 8 26,7
Tratamiento combinado completo
Negativo S 16,7
Positivo 25 83,3
Tratamiento de mantenimiento
Solo inmunomodulador 17 56,7
Inmunomodulador + Corticoide <10 4 18,38
mg/dia
Corticoide >10 mg/dia 9 30,0

Fuente: Realizado por los autores.

Referente al abordaje terapéutico, del total de pacientes
con HAI se observd de manera significativa que el 83,3%
(n=25) recibieron el tratamiento combinado completo el
cual es recomendado por la Asociacion Americana para
el Estudio de las Enfermedades Hepdticas, por otro lado
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el 26,7% (n=8) se encontraba recibiendo la primera etapa de
induccién aislada (Unicamente con altas dosis de corticoides,
previo a la inclusién de azatioprina). Por Ultimo, como tratamien-
to de mantenimiento al 56,7% (n=17) se les sefald la utilizacién
del inmunomodulador como monoterapia (azatioprina dosis de
2 mg/kg), por el contrario, al 30% se les indicd emplear corticoide
>10 mg/dia (pacientes los cuales estdn en la etapa de destete
paulatino de corticoterapia y aumento progresivo de la dosis de
azatioprina). Unicamente el 13,3% (n=4) recibi6 terapia combi-
nada la cual incluia un inmunomodulador + Corticoide <10 mg/
dia (para evitar una elevacién abrupta de enzimas hepdticas,
se debe valorar la dosis minima necesaria de corticoides). Por lo
tanto, los efectos adversos manifestados por los pacientes pos-
terior o durante su tratamiento han sido escasos con un porcen-
taje de 63,3% (n=19) de pacientes sin ningun efecto adverso; las
reacciones mds frecuentes manifestadas por los pacientes han
sido cambio del estado de dnimo (20%; n=6), trastornos hema-
toldgicos (10%; n=3), aumento de peso (3,3%; n=1) y diabetes
mellitus tipo 1 (3,3%; n=1).

Tabla 9. Efectos adversos del tratamiento indicado a los pa-
cientes con HAI.

n %
Efectos adversos
Ninguno 19 63,3
Aumento de peso 1 3,3
Cambios en el estado de dnimo 6 20,0
Diabetes mellitus tipo 2 1 &3
Trastornos hematoldgicos 3 10,0

Fuente: Realizado por los autores.

Por Ultimo, el control de la enfermedad pudo verse en el 73,3%
(n=22), esto quiere decir que las enzimas hepdticas (TGO, TGP,
FA, GGT) estaban dentro del valor de referencia, en el mo-
mento del punto de corte de esta investigacién. No fueron
registrados casos que hayan implicado decesos o trasplantes
hepdticos durante el desarrollo de la investigacion.

Tabla 10. Control de enfermedad, mortalidad y trasplante
hepdtico de los pacientes con HAI.

n %
Control de la enfermedad No 8 26,7
Si 22 73.3
Mortalidad No 0 0
Trasplante hepatico No 0 0

Fuente: Realizado por: Los autores.

DISCUSION

Al momento de evaluar la hepatitis autoinmune se evidencian
una variedad de manifestaciones clinicas por su formas de
presentacion por ello se vuelve desafio para el médico, no
obstante realizar el diagndstico certero y de manera temprana
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conlleva a un fratamiento favorecedor que
repondrd la calidad de vida al mermar la
progresion de la enfermedad (.

La existencia de estudio epidemioldgicos sobre
esta enfermedad se encuentra a nivel global
pero en Ecuador, especificamente Cuenca ,
hay escasez de estudios que haga posible el
conocimiento sobre la forma de presentacién, los
efectos del fratamiento , y el cuidado clinico de
esta patologia. Para lo cual, el presente estudio
en el centro de gastroenterologia investiga
signos y sinfomas que presentan los pacientes
con HAI, en el periodo agosto 2016- agosto 2021.

El estudio estuvo conformado principalmente por
individuos del sexo femenino , con grupo etario
de 40-64 anos y por grupo etnico mestizos. En el
estudio de Tamimi y cols.('®, donde la muestra
fueron de personas del Orienfe, se incluyeron
30 personas con HAI , quienes tambien eran de
sexo femenino (83,3%) con una edad promedio
de 44 anos. No obstante , ofras investigaciones
con similares resultados, Abbas y cols(™, iniciaron
una busqueda retrospectiva en donde hubieron
124 participantes con HAI, donde el 63% eran del
sexo femenino , teniendo una media de edad de
45 anos. Del mismo modo , en la investigacion
refrospectiva llevado a cabo por Martinez - Casas
y cols, hallaron a 210 individuos diagnosticados
con HAI, siendo entre ellos el sexo femenino
el mas predominante (?0%) , con grupo etario
promedio 48 anos y de raza mestiza. Ademds
segun reportes en la literatura, donde las mujeres
y personas de edad media son quienes, en mayor
numero, presentan la clinica de enfermedades
autoinmunes; destacando los datos del estudio
de Tunio y cols %, que demostraron 3,21 veces
mayor riesgo de padecer HAI en mujeres que
en hombres (p<0,0001), en el grupo etario (>65
anos) el riesgo incremento 2,51 veces mds que
los adultos de (18-65 anos)y ninos (<18 anos)
(p<0,0001) y respecto afroamericanos, asidticos
e hispanos (p<0,0001) quienes tuvieron menores
probabilidades en 1,12 veces que los caucasicos.

Previo al tratamiento el nUmero de sujetos con HAI
definitiva fue del 6,7%, en cambio la HAI probable
fue del 20%. Posterior al tratamiento, el 23,3 %
fueron clasificados como HAI probable y casi la
mitad fue HAI definitiva. Asimismo, Zheng y cols (1)
presentaron en su estudio la frecuencia de la HAI
definitiva y probable es del 6,5%. Y asi en todos
los lugares del mundo se refleja que la presencia
de factores propios de cada regidn como la
genética o la raza, controlan el comportamiento,
manifestacion, tipo y severidad de HA| (151617.18.19),
esta variacién en el diagndstico estd explicada, a
que la buena respuesta a la corticoterapia es un
criterio diagndstico de hepatitis autoinmune.

La prevalencia de esta enfermedad hepdtica
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va aumentando progresivamente a nivel mundial
en regiones como Estados Unidos Europa y Asia
siendo estas de 19, 44,22,80 y 12,99 por 100.000
personas respectivamente, demostrando que para
cada una de estos lugares existe una incidencia de
HAI anual 1,37, 1,00 y 1,31 por 100.000 personas,
respectivamente. Estos hallazgos podrian deberse
a la mayor conciencia de los conceptos y
herramienta de diagndsticos de enfermedades 29,

La forma clinica mds comun fue la presentacion
aguda , sin embargo, en dos tercios de la muestra
se registraron manifestaciones clinicas sugerentes de
hepatopatia cronica. Entre los 6 pacientes la mitad
se encontrd con cirrosis hepdtica y la otra mitad se
identificd con patologias autoinmunes como artritis
reumatoidea o el lupus eritematoso sistémico. En
ofros estudios como Abbas y cols. 13, el 50% de los
casos fueron cirrosis,en su muestra estos mismos
autores demostraron que el hipotiroidismo vy el lupus
eritematoso sistémico también estdn asociados a
HAI. Del mismo modo, se evidencid que paciente
con HAI tenian mds posibilidad con mds frecuencia
como: artritis reumatoidea y lupus eritematoso
sistémico(®. Es posible el diagndstico de HAI de
manera temprana por su manifestacion clinica
inespecifica. No obstante, la carencia de tamizajes
tempranos protocolarios y la asistencia médica tardia
impiden el diagndstico oportuno de enfermedades
autoinmunes?2, - Algunos estudios mencionan
que HAI-CBP fue el sindrome de sobreposicion mds
frecuente con un 17,7 % siendo mayor del 50% HAI
tipo 1. De manera similar se diagnosticd HAI-CBP la
tercera parte de la muestra y la gran mayoria fue
HAI tipo 1031418 | HAI de tipo 2 es infrecuente,
pero la posible existencia de variabilidad genética 'y
sociodemogrdfica que existe en el sur de Asia se ha
observado con mds prevalencia y en similares datos
a la observada en Europa y EEUU 29,

En cuanto al método terapéutico de induccion
se inicid fratamiento combinado completo vy
en la fase de mantenimiento se observd el uso
de inmunomodulador como monoterapia mds
frecuente. De la misma forma Martinez- Casas
y cols (4 detallaron en su investigacién que el
(91%) de sus pacientes recibieron esteroide e
inmunomodulador en el proceso de induccién, a su
vez esta combinacion es la mds comun en la fase
de mantenimiento pero en menor medida (71%).

Desde elpuntode vistade Tamimiy colst"®informaron
el uso de prednisona en la mayoria de los pacientes
(73,3%) en donde iniciaron conjuntamente con
azatioprina en un 16,7%. Ademds Tunio y cols.(9
reportaron que el 60,5% de su muestra fomaban
prednisona y budesonida, mientras que el 35,8%
recibieron azatioprina. Esto demuestra que la
prednisona o prednisolona sola o combinadas con
azatioprina sigue siendo la terapéutica principal
para la hepatitis autoinmune M,
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En un escenario hipotético ideal seria: iniciar con dosis
altas de corticoterapia, por un corto a mediano periodo
de fiempo, induciendo una buena respuestas reflejada en
la normalizacién de los valores de las enzimas hepdticas,
confrmando asi categdéricamente el diagndéstico de
hepatitis autoinmune y posteriormente entrar a la etapa de
transicién, iniciando un inmunomodulador en este caso en
particular el mds validado es la azatioprina, aumentando
progresivamente la dosis de azatioprina y al mismo tiempo
disminuir gradualmente el corticoides hasta suspenderlo,
y conseguir el control enzimdtico con monoterapia de
azatioprina aislada en dosis de 2mg/kg/dia, que vendria
a ser la terapia de manutencion a largo plazo, proceso
el cual tfiene que ser acompanado confirmando el
control enzimdtico durante todo el proceso, ante la falla
terapéutica, antes de considerar usar inmunosupresion
mds agresiva y cambiar la azatiopring, la investigacion de
sobreposicidn seria considerada la prioridad antes de usar
micofenolato, tacrolimus, etc.

Para concluir, la presencia de casos de defuncién ,
trasplantes hepdticos en los pacientes de este estudio
fueron nulos , es decir que se logré controlar la enfermedad
en casi fres cuartos de los pacientes observados. Por
otra parte Fernandez y cols.(”) mencionan que la tasa
de remision en su muestra fue de 55% y Tamimi y cols. (12
reportaron que luego de é meses de tratamiento inicial,
lograron un 16,7% la remisién bioquimica, pero se encontrd
que el 6,7% no mejoraron y entre ellos el fallecimiento de un
individuo durante el seguimiento. Se presume que el fracaso
del fratamiento se debe a las complicaciones o reacciones
adversas del fratamiento, ya sea la intolerancia, HTA, DM,
sobrepeso o la osteoporosis, que conllevan a restablecer la
dosis del medicamento o ala mala adherencia al mismo®),
Lo mismo, Dalekos y cols. , en su estudio prospectivo en
259 pacientes con HAI, donde el tfratamiento combinado
de prednisona y micofenolato, analizaron que los efectos
adversos predominantes fueron infecciones oportunistas
. miopatias y osteoporosis @Y. Asi mismo en el presente
estudio los efectos adversos asociados al tratamiento fueron
cambios de estado de dnimo, trastornos hematoldgicos , el
aumento de peso y la DM tipo 2.

Cabe resaltar que la muestra del presente estudio fue
de un centro privado donde se reconoce que fueron
diagnosticados por criterios médicos de especialistas del
drea de hepatologia, sin necesidad de realizar biopsias y
que a su vez recibieron un tratamiento en base a las guias
clinicas internacionales y como antes se menciona se
observd una alta tasa de remisidon de la patologia

LIMITACIONES - SESGOS

-El siguiente estudio fue realizado en el centro de
gastroenterologia Gonzdlez en el periodo agosto 2016 -
agosto 2021, con universo modesto, de una enfermedad
poco prevalente.

- El manejo de los pacientes con HAI fue realizado por un
especidlista en hepatologia,
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CONCLUSIONES

- Enfre los 13472 pacientes atendidos en el periodo de Agosto - La hepatitis autoinmune fipo 1 fue la mds
2016-Agosto 2021 en el centro de gastroenterologia Gonzdlez comun, considerdndose de primera eleccién la
se encontraron 30 pacientes diagnosticados con HAI, entre los  terapéutica combinada de inicio y el fratamiento
que se destacaban predominantemente mujeres, personas INmMunomodulador de mantenimiento.

entre 40-64 anos y etnia mestiza.

- La presentacion aguda fue la mds comun entre los pacientes - La ganancia ponderal, la DM tipo 2, las
(36.7%), evidencidndose también una frecuente asociacion alteraciones hematolégicas y los cambios en el
con el lupus eritematoso sistémico y la artritis reumatoide. estado de dnimo fueron los efectos adversos mas
Se registré6 un bajo porcentaje de participantes (10%) con prevalentes ligados al fratamiento.

diagndstico de cirrosis hepdtica.
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Resumen

Introduccion

La pandemia de COVID-19 generd consecuencias en la mortalidad y el
manejo del infarto agudo de miocardio (IAM). En Ecuador, la pandemia
también afectd considerablemente la prestacidn de servicios médicos,
planteando desafios en términos de accesibilidad y calidad en diversas
dreas del pais.

Objetivo
Describirla tasa de mortalidad hospitalaria y la tasa cruda de mortalidad
por IAM en 2019 y 2020 en Ecuador.

Métodos
Estudio fransversal, basado en el andlisis de una fuente secundaria
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador
correspondientes a los afos 2019 y 2020. Andlisis estadistico mediante
SPSS V.25.

Resultados

En 2019, hubo un total de 3.402 egresos hospitalarios por IAM, con una
tasa de muerte hospitalaria del 11,9%. A nivel nacional, fallecieron 8.337
personas por IAM, y el 74,78% de los casos ocurrieron en el domicilio. En
2020, se registraron 2.566 egresos hospitalarios por IAM, con una tasa
de muerte hospitalaria del 12,5%. A nivel nacional, fallecieron 15.121
personas por IAM y el 86,3% de las muertes ocurrieron en el domicilio.
La tasa cruda de mortalidad por IAM aumentd de 48 por cada 100.000
personas en 2019 a 86 por cada 100.000 personas en 2020. Al comparar
las proporciones de muertes por IAM, se observd un aumento significativo
en 2020 en comparacién con 2019.

Conclusiones

La tasa de muerte intrahospitalaria se mantuvo estable entre 2019 vy
2020. Sin embargo, la mayoria de las muertes por IAM ocurren en el
domicilio de los pacientes.

Palabras clave: COVID-19; infarto de miocardio; mortalidad
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Abstract

MORTALITY FROM MYOCARDIAL INFARCTION IN
2019 AND 2020 DURING THE COVID-19 PANDEMIC
IN ECUADOR: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Infroduction
The COVID-19 pandemic had consequences on mortality and the management of acute
myocardial infarction (AMI). In Ecuador, the pandemic also significantly impacted the provision
of medical services, posing challenges in terms of accessibility and quality in various areas of
the country.

Objective
To describe the hospital mortality rate and crude mortality rate due to AMIin 2019 and 2020 in
Ecuador.

Methods
Cross-sectional study based on the analysis of secondary sources published by the National
Institute of Statistics and Censuses of Ecuador for the years 2019 and 2020. Statistical analysis was
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performed using SPSS V.25.

Results

In 2019, there were a tofal of 3.402 hospital discharges due to AMI, with a hospital mortality
rate of 11.9%. Nationally, 8.337 people died from AMI, and 74.78% of the cases occurred at
home. In 2020, there were 2.566 hospital discharges due fo AMI, with a hospital mortality rate of
12.5%. Nationally, 15.121 people died from AMI, and 86.3% of the deaths occurred at home. The
crude mortality rate due to AMI increased from 48 per 100.000 people in 2019 to 86 per 100.000
people in 2020. When comparing the proportions of deaths due to AMI, a significant increase
was observed in 2020 compared to 2019.

Conclusions
The hospital mortality rate remained stable between 2019 and 2020. However, most deaths due
to AMI occur at the patient’s homes.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 provocd importantes consecuencias
a nivel global. La repercusidon en la mortalidad tanto de esta
como de otras enfermedades mostré variaciones debido a
distintos factores, como la respuesta adoptada por cada pais,
el acceso a la atencién médica, las medidas de contencidn
aplicadas y las caracteristicas demogrdficas de cada
poblacién afectada.'?Es asi, como también tuvo un impacto
significativo en el diagndstico y fratamiento oportuno de
diversas condiciones médicas, incluyendo el infarto agudo de

miocardio (IAM). Aunque los datos varian segin
la regidon y el sistema de atencidon médica, en la
mayoria de paises se reportaron retrasos en el
diagndstico de IAM durante la pandemia. Estos
retrasos pudieron deberse a multiples factores.
Primordialmente, muchas personas pudieron
haber evitado buscar atencion médica de rutina
o haber postergado la consulta por el temor de
contraer COVID-19 en entornos médicos.®$ Esto

Revista Médica Vozandes
Volumen 35, NUmero 2, 2025

24




ESTUDIO TRANSVERSAL ARTICULO ORIGINAL

pudo llevar a una disminucion en el nUmero de pacientes que
consultaban alos servicios de emergencia con sinfomas de IAM.
Ademds, varios sistemas de atencién médica experimentaron
una sobrecarga debido a la atencidn a los pacientes con
COVID-19, lo que provocd una reorganizacion de los recursos
y la redistribucién de personal médico.’ Estas modificaciones
podrian haber afectado la capacidad de respuesta y los
tiempos de atencion para los pacientes con IAM. Otro factor
destacable es la superposicidon de sintomas entre COVID-19 e
IAM, ambas condiciones pueden manifestarse con dificultad
respiratoria, dolor tordcico y astenia, lo que pudo generar
confusidn tanto para los pacientes como para los profesionales
de la salud a la hora de realizar un diagndstico preciso.!

Antes de la pandemia, la enfermedad coronaria era la
principal causa de muerte a nivel mundial, pero se observaba
una mejora constante en las tasas de mortalidad ano tras
ano, hasta 2019.%7 Desafortunadamente, los andlisis de las
tendencias de mortalidad desde 2020 indican que el exceso
de mortalidad por IAM asociado al COVID-19 provocd una
reduccion de estos avances previos.t Los impulsores exactos
del exceso de mortalidad por enfermedad coronaria
durante la pandemia siguen siendo inciertos, aunque se han
identificado muchas causas probables y potenciales.” Por
ejemplo, actualmente existe evidencia de cémo los pacientes
con afecciones cardiovasculares preexistentes o de nueva
aparicién han experimentado retrasos en el acceso a la
atencioén, especialmente durante los periodos de aumento de
casos de COVID-19.45 Ademds, cada vez hay mds datos que
demuestran que una proporcion de las personas afectadas
por COVID-19 tienen un mayor riesgo de sufrir eventos
trombogénicos, incluidos eventos coronarios agudos, ya sed
durante o después de la fase aguda de la infeccion.!

En Ecuador, al igual que en muchos otros paises, la pandemia
de COVID-19 tuvo un impacto significativo en la salud publica,
incluyendo la atencién a pacientes con IAM. Es importante
tener en cuenta que el acceso a la atencidén médica en
Ecuador pudo variar segun la ubicacién geogrdfica vy la
situacién socioecondmica de las personas. Ademds, el sistema
de salud presentd desafios en términos de acceso equitativo,
calidad de la atencion y disponibilidad de recursos en algunas
dreas del pais. En Ecuador la mortalidad por IAM en 2019
(pre-pandemia) y en 2020 (durante la pandemia) no ha sido
reportada, por lo que se disend un estudio con el objetivo de
describir la tasa de mortalidad hospitalaria y la tasa cruda de
mortalidad por IAM en 2019 y 2020 a nivel nacional.

METODOS

Se disend un estudio transversal, basado en el andlisis de una
fuente secundaria de libre acceso correspondiente a “camas
y egresos hospitalarios” (CEH), y al “registro estadistico de de-
funciones generales” (EDG) publicados por el Instituto Nacionall
de Estadistica y Censos de Ecuador (INEC) correspondientes a
los anos 2019 y 2020.1°

Se recolectaron los coédigos CIE-10: 1.- 121: Infarto agudo de
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miocardio con elevacién del segmento ST y sin
elevacién del segmento ST, y 2.- 122: Infarto agu-
do de miocardio subsiguiente con elevacion del
segmento STy sin elevacién del segmento ST.

Las variables categdricas se expresan como fre-
cuencias absolutas y porcentajes, y las variables
discretas o no normales se presentan en medio-
na y rango intercuartilico. La comparacion de
proporciones se realizé mediante test Z, se consi-
derd como estadisticamente significativo un va-
lor de p <0,05. Se realizd una tabulacién inicial de
los datos en planilla Excel, con posterior andlisis
estadistico mediante SPSS V.25.

La investigacién se fundamentd en datos pro-
venientes de una fuente secundaria, sin aplicar
ninguna intervencién en los pacientes analiza-
dos, por lo que no fue necesaria la aprobaciéon
de una comité de ética de investigacion en seres
humanos (CEISH). Se adoptaron precauciones
para salvaguardar la confidencialidad, evitando
tanto el registro como la divulgacién de informa-
cion personal que pudiera identificar alos partici-
pantes del estudio.

RESULTADOS

En 2019 se registraron 3.402 egresos hospitalarios
por IAM. De estos, 405 (11,9%) personas fallecie-
ron dentro del hospital, con una mediana de
edad de 74 anos (RIC: 20 anos), 39,01% muijeres.
A nivel nacional 8.337 personas fallecieron por
IAM, con una mediana de edad de 79 anos (RIC:
22 anos), 43,5% mujeres, y el 74,78% se registrd
como fallecido en su domicilio (Figura 1A).

En 2020 se registraron 2.566 egresos hospitalarios
por IAM, 322 (12,5%) personas fallecieron dentro
del hospital, con una mediana de edad de 73
anos (RIC: 18 anos), 40,3% mujeres. A nivel no-
cional 15.121 personas fallecieron por IAM, con
una mediana de edad de 78 anos (RIC: 21 anos),
42,3% mujeres, y habiendo registrado que el
86,3% fallecidé en su domicilio (Figura 1B).

En la figura 1 se observa que en 2019 las perso-
nas fallecieron 3,4 veces mds frecuentemente en
domicilio en comparacién con una institucion de
salud, mientras que en 2020 se registrd 8 veces
mds fallecimientos en domicilio que en una insti-
tucién de salud.

La tasa de muerte hospitalaria por IAM fue de 12
por cada 100 pacientes egresados tanto en 2019
como en 2020. La fasa cruda de mortalidad por
IAM fue de 48 por cada 100.000 personas en 2019
y de 86 por cada 100.000 personas en 2020.
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Figura 1. Panel A: Mortalidad hospitalaria en 2019. Panel B: Mortalidad hospitalaria en 2020. A: Muertes fotales
por IAM; B: Muertes en domicilio; C: Muertes en instituciones de salud; D: Muertes en otro lugar no especificado;
E: Muertes intfrahospitalarias.

Fuente: Elaborado por los autores.
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Figura 2. Panel A: Proporciones de muertes por IAM en los anos 2019 y 2020. La proporcién se calculd en base a
EDG 2019 y EDG 2020. Panel B: Proporcion de muertes por IAM segUn niUmero de egresos hospitalarios (tasa de
mortalidad hospitalaria) en los anos 2019 y 2020. EDG: Estadistica de defunciones generales

Fuente: Elaborado por los autores.
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Al comparar las proporciones de muertes por |IAM,
se encontrd que en 2020 hubo un incremento sig-
nificativo en comparacion a 2019 (z-score = 12; p <
0.01), mientras que el nUmero de egresos hospitala-
rios se mantuvo similar entre 2010 y 2019 (z-score =
0,70; p = 0,48). (Figura 2)

DISCUSION

Los hallazgos sugieren que la proporcién de
mortalidad por IAM fue significativamente mayor
en el ano 2020 en comparacion con el ano 2019,
lo cual refleja un impacto directo o indirecto de la
pandemia por COVID-19 durante el ano 2020 en
el incremento de la mortalidad. Al confrario, no se
encontréunadiferenciasignificativaenlamortalidad
infrahospitalaria por IAM entre los anos 2020 y 2019.
Diversos estudios han senalado un incremento en la
mortalidad cardiovascular en dreas afectadas por
la COVID-19, Wu y colaboradores reportaron que el
aumento mds significativo en la mortalidad ocurrid
principalmente en entornos domiciliarios, similar
a los hallazgos del presente estudio. Al observar
que estas muertes no estaban relacionadas con
la infeccién por COVID-19, los autores sugieren
gue este exceso de mortalidad podria explicarse
por retrasos en la atencién médica." Wadhera
y colaboradores destacan que las ciudades en
los Estados Unidos con un mayor aumento en la
mortalidad cardiovascular fueron aquellas con una
mayor incidencia de COVID-19.8 Estos resultados son
concordantes con el incremento significativo en el
numero de pacientes registrados como fallecidos
en sus hogares durante la pandemia.

La fisiopatologia de la muerte por COVID-19 es
compleja y ha sido ampliamente investigada.'?
Se han identificado  varios  mecanismos
fisiopatoldégicos que contribuyen a la gravedad
de la enfermedad vy la mortalidad. Estos incluyen
la inflamacién sistémica, la lesion pulmonar aguda,
la coagulopatia, la disfuncion cardiovascular
y la respuesta inmunolégica disfuncional.’®'4
Ademds, los pacientes que cursan con la forma
severa de la enfermedad suelen presentar
una mayor prevalencia de enfermedades
cardiometabdlicas, las cuales ademds agregan un
riesgo significativamente mayor de mortalidad.'®1¢
Debido ala carga laboral abrumadora del personal
de salud durante este periodo, a nivel nacional
no es posible asegurar con certeza si el IAM fue
realmente la causa de muerte en los pacientes
registrados como fallecidos con este diagndstico,
o si se traté de un error en el registro. Sin embargo,
es innegable la notable canfidad de personas que
fallecieron fuera de un cenfro de salud en el ano
2020 en comparacién con el ano 2019.
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La situacién de Ecuador al comienzo de la pandemia fue
muy grave, con un impacto significativo en la salud y la
mortalidad. Segun el INEC, en 2020 hubo 41.000 muertes
adicionales en comparacién con el afo anterior. Hasta
noviembre de 2022, el pais reportd oficialmente 1.1 millones
de casos de COVID-19 y dlrededor de 36.000 muertes,
aunque se estima que la mortalidad excesiva fue de
aproximadamente 90.000. Ecuador ha enfrentado desafios
en cuanto al registro y la precisién de los diagndsticos de
COVID-19, siendo uno de los paises con menor cantidad
de pruebas realizadas por millén de habitantes en la
region.1o1?

Debido a las circunstancias mencionadas, resulta
complicado afirmar de manera definitiva que el IAM fue
la causa principal del exceso de muertes registradas en el
ano 2020. A pesar de que la infeccién por COVID-19 pudo
contribuir a la desestabilizaciéon de las placas de ateroma
en pacientes con factores de riesgo cardiovascular,® que
como se menciond son los mismos factores de riesgo que
para el fallecimiento por COVID-19, no es posible descartar
la influencia de ofros factores o la posibilidad de errores de
registro.

Es crucial destacar la importancia de contar con un
registro nacional de casos de |IAM, llevado con precision
y rigurosidad, para comprender nuestra situacién actual
y buscar estrategias que nos permitan mejorarla. De esta
manera, podremos obtener datos mds precisos y una
mejor comprensién de las enfermedades cardiovasculares,
lo que nos ayudard a tomar decisiones informadas y
desarrollar enfoques mds efectivos para su prevencioén.

Durante los afos 2019 y 2020, la mayoria de los pacientes
registrados como fallecidos por IAM lo hicieron fuera
de una institucién de salud. Este hallazgo resalta la
importancia de revisar regularmente las estrategias de
abordaje terapéutico para el IAM. Dado que muchos
pacientes estdn falleciendo fuera de un entorno de
atencion médica, es necesario evaluar y mejorar los
enfoques utilizados para detectar, diagnosticar y fratar el
IAM en entornos no hospitalarios. Esto puede implicar la
implementacion de programas de educacién publica,
entrenamiento de primeros auxilios y promocién de la
conciencia sobre los sintomas del sindrome coronario
agudo, asi como la disponibilidad de recursos y acceso
rdpido a atencidbn médica adecuada.’® La revision
regular de las estrategias de abordaje terapéutico puede
ayudar a reducir la mortalidad por IAM al abordar los
desafios especificos asociados con los casos que ocurren
fuera de las instituciones de salud.

La intervencidén coronaria percutdnea (ICP) primaria
dentro de las 2 horas del diagndstico es el tratamiento
de eleccion para el IAM con elevacion del segmento ST
(IAMCEST). En caso de no ser posible, se recomienda la
terapia fibrinolitica seguida de una ICP electiva entre 2 y
24 horas (estrategia farmacoinvasiva).??22 En Ecuador, hay
menos hospitales con capacidad para ICP las 24 horas en
comparacion con paises desarrollados, lo que significa
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que la mayoria de los pacientes con IAMCEST son atendidos miocdrdica enfocada a la realidad local,
en hospitales sin esta capacidad. Por lo tanto, una estrategia  involucrando todos los niveles de atencidén en
farmacoinvasiva pareceria ser mds adecuada para paises salud.

como Ecuador. Es importante generar evidencia local de alta
calidad para informar las politicas de fratamiento del IAMCEST.
El tfraslado de todos los pacientes a hospitales con capacidad
para ICP implica proporcionar nueva infraestructura y personal
capacitado. Ademds, los objetivos del programa deben
adaptarse a las necesidades locales y basarse en la mejor
evidencia disponible.?

Finalmente, se destaca que antes de la pandemia ya se
registraban tres veces mds fallecimientos por IAM en domicilio,
lo cual indica que los nUmeros eran relevantemente altos.
Esto plantea nuevamente la necesidad de cuestionar si
realmente todos esos casos fueron IAM o si existié alguna
confusion al asignar el diagndstico. Pero también nos lleva a
interrogarnos sobre qué porcentaje de la poblacidén nacional
tiene el conocimiento suficiente para reconocer los sintomas
de un sindrome coronario agudo y consultar a tiempo. Esto
sugiere que puede existir una falta de conciencia o de acceso
a la atencién médica oportuna. Otfro aspecto importante a
cuestionar es la capacidad de los diferentes centros de salud
para resolver adecuadamente un cuadro de |IAM. Dado que
Ecuador es un pais grande, con diferencias significativas en
la infraestructura de atencién médica entre las provincias, un
enfoque Unico para el tratamiento del IAMCEST en todo el
pais podria ser inadecuado. En su lugar, se propone el disefo
de una red de abordaje terapéutico del IAM basada en la
realidad local.

LIMITACIONES

Debido a las caracteristicas inherentes del disefo de estudio,
solo es posible generar hipdtesis y no afirmaciones definitivas.
No es posible determinar si existe subregistro o exceso de
registro de los cddigos CIE-10. Por lo que podria haber casos
no registrados oficialmente o la inclusibn de casos que no
correspondan a IAM, lo que podria afectar la precision de los
datos disponibles. Por lo que los resultados obtenidos deben ser
interpretados cuidadosamente.

CONCLUSIONES

Existe una diferencia importante entre el porcentaje de
mortalidad intrahospitalaria en relaciéon con la mortalidad
nacional. La tasa de muerte infrahospitalaria fue similar
en 2019 y en 2020. La mayoria de los pacientes con IAM en
Ecuador fallecen en su domicilio, lo que refleja la relevancia de
fortalecer el primer nivel de atencién enrelacién a emergencia
cardioldégica, yla capacidad de resolucién en el tercery cuarto
nivel. Por lo que nuestros resultados deben continuar con
estudios de tipo prospectivo, generando un registro nacional
de IAM que permita tener informacién de mejor calidad.

Es imperioso el desarrollo de una estrategia de reperfusidon

28

PERSPECTIVAS

Desarrollar un registro ecuatoriano de
IAM  (RECIAM): Establecer un sistema
de registro que recopile y almacene
informacién detallada sobre los casos
de IAM en todo el pais. Este registro
permitird tener una visidn mds precisa de
la incidencia, caracteristicas y resultados
del IAM, lo cual es fundamental para la
planificacién y evaluacién de estrategias
de manejo.

Desarrollar una estrategia de reperfusion
miocdrdica integral:  Disenar  una
estrategia que aborde la reperfusidon
del miocardio en todos los niveles de
atenciéon médica. Esto implica asegurar
que los pacientes fengan acceso a la
atencién adecuada desde el momento
del diagnéstico hasta el tratamiento
definitivo.

Establecer un equipo dedicado a
la colaboracion entre centros de
reperfusion, ambulancias y el sistema
de salud publico y privado: Es esencial
contar con un equipo encargado de
coordinar y asegurar la comunicaciéon
y colaboracién efectiva entre los
diferentes actores involucrados en el
proceso de reperfusiéon, incluyendo los
centros de atencién, las ambulancias y
los sistemas de salud puUblico y privado.

Colaboracién con el gobierno: Es
necesario establecer una colaboracion
esfrecha con el gobierno para
asegurar el apoyo y la asignaciéon de
recursos necesarios para implementar y
mantener las estrategias de manejo del
IAM. Esto implica frabagjar en conjunto
para mejorar la infraestructura de
salud, capacitar al personal médico
y garantizar la disponibiidad de los
equipos y medicamentos necesarios.

Companerismo con el equipo: Fomentar
un ambiente de colaboracién vy
companerismo enfre el personal de
las ambulancias y el equipo médico
que recibe al paciente en el centro de
atenciéon. Esto facilitard una atencién
rdpida y eficiente durante el traslado del
paciente al centro de reperfusion.
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Establecer una
transmision  y

estructura
lectura adecuada del
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para la

electrocardiograma (ECG): Implementar
sistemas que permitan transmitir de manera
segura y rdpida los ECG realizados en el
lugar de origen al centro de atenciéon para
su adecuada interpretacion y apoyo en la
toma de decisiones sobre la estrategia de

reperfusion.
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Abstract

Introduction/objective

The use of information and communication fechnology (ICT) has
become an integral part of the daily lives of children and adolescents.
However, ICT exposure can have negative effects on the behavior and
mental health of young people, including disruptive behavior. The study
explores the effects of technology’s disruptive behavior, affecting the
mental health of children and adolescents.

Methods

In this qualitative, descriptive, and exploratory study, we conducted a
systematic review of the literature to explore the relationship between
the use of ICT and disruptive behavior in children and adolescents.

Conclusions

In the review of the studies, it was not possible to determine whether
disruptive behaviorsin children and adolescents were caused exclusively
by the use of technology or whether other factors could also play a
role. Due to the correlational nature of the included studies, a definitive
causal relationship cannot be established.

Furthermore, most of the studies used in this review were cross-sectional,
meaning that they could not determine whether ICT used precedents for
disruptive behavior or vice versa. Further, longitudinal studies are needed
to determine the direction of the relationship and better understand the
underlying mechanisms that explain the relationship between ICT use
and disruptive behavior. Parents, educators, and health professionals
should be aware of both the benefits and potential both the benefits and
possible negative effects of ICT use, and implement strategies at home,
in educational and health environments to avoid excessive screen
fime, misuse of electronic devices, and generate healthy interactions
with peers and adults, which contribute to the healthy development of
children and adolescents.

Keywords: Information technology, children, adolescents, disruptive behavior, violence, social skills.
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Resumen

USO DE LA TECNOLOGIA Y LAS CONDUCTAS
DISRUPTIVAS EN LA SEGUNDA INFANCIAY
ADOLESCENCIA. UNA REVISION SISTEMATICA

Infroduccion/objetivos

El uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) se ha convertido en
parte integral de la vida cotidiana de nifios y adolescentes. Sin embargo, la exposicion a las
TIC puede tener efectos negativos en el comportamiento vy la salud mental de los jovenes,
incluido el comportamiento disruptivo. El estudio explora los efectos de la tecnologia en el
comportamiento disruptivo, afectando la salud mental de nifos y adolescentes.

Metodologia

En este estudio cudlitativo, descriptivo y exploratorio, realizamos una revision sistemdtica de la
literatura para explorar la relacion entre el uso de las TIC y el comportamiento disruptivo en nifos
y adolescentes.

Financial disclosure: : The authors have
no financial relationships relevant to this article
to disclose.

Conclusiones

Enla revision de los estudios no se pudieron determinar si las conductas disruptivas en nifios y
adolescentes fueron causadas exclusivamente por el uso de la tecnologia o existen otros
factores que también pudieron influir. La naturaleza correlacional de los estudios incluidos,
no se puede establecer una relacién causal definitiva. Ademds, la mayoria de los estudios
utilizados en esta revisidn fueron transversales, lo que significa que no pudieron determinar si
las TIC ufilizaron precedentes para el comportamiento disruptivo o viceversa. Se necesitan mas
estudios longitudinales para determinar la direccién de la relacion y comprender mejor los
mecanismos subyacentes que explican la relacién entre el uso de las TIC y el comportamiento
disruptivo. Padres, educadores y profesionales de la salud deben conocer tanto los beneficios
como los posibles efectos negativos del uso de las TIC, e implementar estrategias en el hogar,
en los enfornos educativos y de salud para evitar el fiempo excesivo en pantalla, el mal uso
de los dispositivos electronicos y generar interacciones saludables con sus pares y adultos, que
aporten a un desarrollo saludable de nifos y adolescentes.

CRediT - Contributor Roles
Taxonomy: : Conceptualizacion: todos los au-
tores, Curacion de datos: AP, KM, Analisis formal:
JM, MC, Investigacion: todos los autores, Metodo-
logia: JM,MC, Administracién del proyecto: AP,
KM, Recursos: todos los autores, Visualizacion:
todos los autores, Redaccién - borrador original:
todos los autores, Redaccion - revision y edicion:
todos los autores.

Palabras clave: Tecnologias de la
informacion, nifios, adolescentes,
conductas disruptivas, violencia,

habilidades sociales.

INTRODUCTION

The COVID-19 pandemic led all countries to adopt exfreme
measures to prevent the spread of the virus. The closure of schools,
colleges, and universities surprisingly and radically changed the
activity of teachers, students, and families; in a few weeks, the
educational systems had to change and adapt M. The best
alternative tobeing able to continue with the academic processes
was the use of information and communication technologies
(ICTs). A study carried out by Poenitz, Bustillos and Quintero @
showed that, in the period above as mentioned above, 54.3% of
adolescents had little or no contact with the school environment;
76.3% presented demotivation towards learning; 72% associated
their state of health with negative emotions; and 61% defined an
improvement in family relationships. In conclusion, the pandemic
severely affected learning, breaking with an educational
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structure that reaffirms the fruitful interrelationships
of students with their teachers, peers, and school.

Once the pandemic was over, and, over fime,
the students returned to the classroom as usual,
having acquired by that time technological
tools and related skills®. However, various studies
have begun to report that students already
familiar with the use of fechnology present
behaviors that distance them from the family
environment and affect their social skills to the
point of presenfing disruptive behaviors with
parents and classmates @,

Revista Médica Vozandes
Volumen 35, NUmero 2, 2025




REVISION SISTEMATICA ARTICULO ORIGINAL

The National Institute of Mental Health® mentions that
disruptive mood dysregulation disorder (DMDD) is a condition
characterized by persistent irritability and anger in children or
adolescents, accompanied by frequent and intense episodes
of bad temper. The associated symptoms exceed the usual
manifestations of a “short temper” and are considered severe.
Children suffering from this disorder often face significant
difficulties in their family and school environment and their
relationships with their partners. In addition, it is common for
them to require mental health care, including frequent medical
consultations and even hospitalization in some cases. These
children are also at high risk of developing disorders such as
anxiety and depression later in life.

In recent years, excessive use of technology has emerged as
a factor that may influence the development of disruptive
behaviors in children. Prolonged exposure to electronic devices
may conftribute to decreased emotional regulation, difficulties
in handling frustration, and reactive behavior patterns. This
literature review aims to identify, evaluate, and synthesize
individual studies on the subject through a strict analysis protocol
based on an integrative, observational, and retrospective
information model. This rigor is based on the study of valuable
and consolidated sources of information that seek, through a
process of exhaustive rigor, to minimize documentary bias.

OBJECTIVE

To determine the effects of technology on the
disruptive behaviors of young people through an
exhaustive scientific search.

METHODOLOGY

In this systematic review, the term “technological
media” has been contemplated as a set of tools,
devices, and systems designed to facilitate com-
munication, access to information, education, and
enterfainment. These include electronic devices
such as computers, smartphones, tablets, and vi-
deo game consoles; digital platforms such as social
networks, instant messaging services, and video-
conferencing systems; educational fechnologies
such as interactive applications and online learning
resources; and means of accessing information,
such as search engines and digital libraries.

This documentary research has an exploratory
scope (someone discussed general information
regarding a little-known phenomenon or pro-
blem, identifying possible variables to study in the

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:

Records removed before screening:
Duplicate records (n=356)
Records marked as ineligible by

Identification

Databases (n= 3,675)
Registers (n=0)

Records screened
(n=1,939)

4

Reports soughf for
retrieval (n=1,046)

Screening

Reports assessed foe

-
-

automation tools (n=1,250)
Records removed for other
reasons (n=130)

Records excluded (n=893) |

Records not retrieved (n=240) |

Reports excluded:
Population (n=215)

eligibility: (n=806)

New studies included in

Included review (n=1)
Reports of new included
studies(n=0)

Objetives (n=240)
Results (n=109)
Older 15 years (n=210)

Figure 1. Flow chart for study selection based on PRISMA 2022 guidelines
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future) and a descriptive scope (it sought to generate detailed
information regarding a phenomenon or problem to describe
its dimensions).

The researchers proposed a qualitative approach for this re-
search., whose fundamental characteristic is to use five similar
and interrelated phases ©).

a. They carry out observation and evaluation of phenomena.

b. They establish assumptions or ideas due to the observation
and assessment carried out.

c. They test and demonstrate the degree to which assumptions
or ideas are supported.

d. They revise such assumptions or ideas based on evidence
or analysis.

e. They propose new observations and evaluations to clarify,
modify, support, and substantiate assumptions or ideas or
generate others.

PubMed Central® electronic database using the following
keywords: “technology or use of fechnology”; “disruptive be-
haviors” or “challenging behaviors” or *aggressiveness”; and
“children. Including the criteria as mentioned earlier: a) pu-
blished in the last 15 years; b) reviews, meta-analyses, and sys-
tematic reviews. c) articles in Spanish and English. d) articles
older than 15 years and articles that did not report the study
method and results ©),

The search yielded 3675 articles in the last 15 years, of which 33
met the necessary criteria. In the development of the review,
the information is organized according to the theme. Finally,
the results of the available evidence have been summarized
and interpreted in the “results” section.

RESULTS

A recent UNICEF @ report concluded that 1in 3 Internet users
is under 18. Along the same lines, another study revealed
that 175,000 children connect to the Internet for the first time
every day ®,

The technologies associated with information and commu-
nication have allowed humanity to find itself within a new
revolution, one that brings people who are far away closer to
meeting social needs, brings tangible goods closer through
online commerce, but also brings intangible goods, like
knowledge, closer. It can be that we are in an era in which
all the knowledge of the world can be found in the palm
of our hands through mobile devices ). However, numerous
studies allege people’s dependence on mobile devices and the
risk of their excessive use. It is common to find that many children
and adolescents are permanently exposed to content and in-
teractions that are not suitable for them, and insufficient control
could lead to problems of various kinds, both legal cognitive, and
behavioral 9, The presence of disruptive behaviors, as an obser-
vable manifestation of social cognition, is a critical factor in cogni-
five performance. Poenitz and Romdan (" point out that numerous
studies identify social cognition as a mediating variable between
neurocognition and social functioning (2, the existence of a spe-
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cific neural substrate of social cognition ™, and the
relationship between the deficit in the perception
of affect and the solution of cognitive-social pro-
blems 4, In another investigation, Poenitz, Meneses
and Rogel % confirmed that social cognition ability
is an indicator of healthy neurocognitive develop-
ment in children and adolescents since it is related
to other cognitive abilities such as attention, pro-
cessing speed, and executive functions, which are
necessary to adaptively respond to the sociocultu-
ral environment.

Boys, girls, adolescents, and technologies

Technological devices have characteristics that
make them attractive to children and adoles-
cents. Ospina, Mayorga and Villota 09 point
out that one of these attractions starts from the
fact that they find a way out of parental conftrol
through this medium, creating interpersonal rela-
fionships far from adult supervision.

Immersion in new technologies for children and
adolescents has changed their routines and ge-
nerated a new social order in which information
circulates that enables and provides opportu-
nities, but also represents risks and exposure to
criminal situations, practices that range from
cyberbullying up to the sale of narcotic drugs or
child pornography (7, and may even lead to the
development of symptoms compatible with de-
pression, anxiety, behavior changes, and other
related psychological problems (18,

Molina et al. " conclude that communication
between family members is seriously affected by
the inappropriate use of technologies and the In-
ternet, mainly due to the decrease in quality time
that families spend together. In the published
research, parents expressed concern about the
increasing difficulty of communicating with their
children, with the repeated occurrence of ag-
gressive responses to parental remarks.

After consulting the teaching staff, the research
by Diaz et al. @ showed that the rates of concern
about the number of hours that children and ado-
lescents spend connected to the Internet have in-
creased since they consider it excessive and that
itis the most evident and widespread cause of de-
creased academic performance and social isola-
fion. The authors report that 17% of young people
use ICT to distract themselves in class.

Another study by Ferguson and Kilburn@)suggests
that there is no clear relationship between the
use of violent video games and violent behavior
in young people. However, the researchers noted
that exposure to violent content in video games
may be related to increased aggressiveness and

Revista Médica Vozandes
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hostility. In 2009, Twenge and Campbell??found that increased
use of technology, including the internet and video games, was
associated with an increased risk of disruptive and antisocial
behaviorin youth. Forits part, a study by Rosen et al. ®suggests
that the excessive use of mobile devices, such as smartphones
and tablets, may be related to an increased risk of disruptive
behaviors and attention problems in young people.

Jara’s@studies confirm that the unsupervised use of technology
and the Internet influences perceptual, cognitive, sensory, volitio-
nal, aesthetic, pragmatic, and communication skills. Studies ca-
mied out on children and adolescents in educational institutions
in Murcia report that more than 60% of students use ICTs without
supervision and that they are dependent on these devices 29,
Children and adolescents who spend too much time using the
Internet without supervision are also affected by various forms of
violence and aggression, such as cyberbullying, exposing them
to risks that are ignored by themselves and their parents 24,

Flores ?" describes that cyberbullying is a phenomenon that has
increased in recent years due to various factors, including the
high availability of new technologies (Internet, mobile, etc.),
the progressive importance of cyberspace in people’s lives as a
space for socialization that complements the context of home,
school, or the community; the lower perception of the damage
caused (victim and aggressor are not in a “face-to-face” situa-
tion); the harasser’s feeling of impunity due to the anonymity
that it allows and the consequent lack of retaliation by the vic-
fim and those around them; and the ease of reproduction and
dissemination of audiovisual content.

Use of technology and its influence on disruptive behaviors of
children and adolescents in Latin America

In its globalization process, Latin America has opened up the
infroduction of new technologies that may cause similarities
between the study of cases of aggressive and challenging be-
havior and its relationship with the use of technology between
continents and more countries. However, the widespread use of
technology was accompanied by the need for contact due to
the confinement and isolation measures that were taken by go-
vernments during the COVID-19 pandemic 28, Castillo 29 found
in his study carried out in Guatemala that exposure to techno-
logy generates addiction without a chemical substance due
to a poor distinction between the use and abuse of devices
and social networks. This symptomatology worsens over time
due to the lack of parental control, and like any addiction,
it generates behavior changes in the form of aggressiveness
disorders and defiant behavior G0,

Capulian @), in her study in Peru, finds that the use of techno-
logies is essential for the child’s development in the current
world context; however, excessive use generates dependen-
cy, which produces emotional detachment of the child from
the family. This detachment presents challenging behavior
problems in the minor and other associated disorders.

Andrade ©2 found in her study in Ecuador that the excessive

use of mobile devices is leading students to adopt disruptive
behaviors, especially in the attempt to control the time of use,

Revista Médica Vozandes
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generating conflicts both inside and outside the
classroom.

Bringas et al. ©3, in their article Electronic media
and antisocial behavior in adolescents, based on
a sample of 331 subjects, confirm that the influence
of electronic media on disruptive behaviors is me-
diated by factors belonging to the characteristics
of the adolescents themselves. This, along with me-
dia consumption, age, persondlity traits - such as a
higher level of responsibility, extraversion and socia-
bility -, motivational values - such as stimulation, uni-
versalism and power -, and situational variables, like
the father's profession, influences conflictive and
transgressive behavior at a predictive level.

It is important to note that most of these studies
suggest an association between the use of tech-
nology and violent or disruptive behaviors but do
not demonstrate a direct causal relationship. In
addition, each study has its limitations, and it is
necessary to continue research on this topic to
obtain more solid and specific conclusions.

CONCLUSIONS

The systematic review addressing the use of te-
chnology and its implication for disruptive beha-
vior in children and youth indicates that there is
a relationship between both variables; however,
the correlational nature of the studies cannot
establish a definitive causal relationship. Further-
more, most of the studies used in this review were
cross-sectional, which means that they could not
determine whether ICT use precedes disruptive
behavior or vice versa. Further, longitudinal stu-
dies are recommended to detect the influence
of technology on behavior.

Some studies show positive effects, pointing out
that the appropriate use of technology can help
develop social and emotional skills, improve aca-
demic performance and foster creativity, as well
as stimulate curiosity and the desire to explore.
In contrast, studies find negative effects, such as
increased sedentary lifestyles, exposure to inap-
propriate content, and emotional dependence
on technology, which negatively affects the be-
havior of young people. The discrepancy in the
effects of technology use demonstrates that the-
re are other factors at play in qualifying ICT ex-
posure as positive or negative. Based on this, a
third set of research analyzes how moderating
factors (such as age, gender, amount and type
of technology used) can make a difference in
the impact of technology use on child develo-
pment, mentioning that violent and hostile con-
tent may be related to aggressive behavior at
an early age. Parental confrols and the quality of
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family and social relationships play a substantial role in the fre-
quency and intensity with which children and adolescents are
exposed fo screens. This aspect reinforces the importance of

environmental and psychosocial factors in regulating the use of

technology by avoiding or allowing overexposure.

An important aspect of analysis is social cognition, understood
as the understanding of and response fo social cues. Social
cognition plays a crucial role in mediating between neuro-
cognitive abilities and social adaptability. A deficit at this level
may be related to dysfunctions in the brain regions that con-
frol impulses and decision making, affecting systems related to
attention, language and behavior regulation. These changes

and social disesngagement, a situation that plo-
ces children and adolescents exposed to ICT in a
vulnerable state.

In short, it has not been possible to establish a

direct causality between ICT use and disruptive

may result in addictive, aggressive and impulsive behaviors
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Resumen

Los tumores testiculares se clasifican en derivados de células germinales y no
germinales, siendo los segundos los menos frecuentes, dentro de los cuales
se encuentra los teratomas post puberales, como tipo histoldgico poco
frecuente por lo que presentamos un caso donde describimos el proceso
diagndstico y el tfratamiento con reseccién quirlrgica completa. En raros
casos, el tumor maligno primario no se encuentra, siendo diagnosticado por
una metdstasis, que en el caso de cdncer testicular configura el llamado:
testiculo quemado de células germinales, para lo que se recomienda,
ademds de la cirugia, manejo con quimioterapia, de lo que reportamos un
caso. En esta publicacion se revisan estas dos formas de tumores testiculares
poco frecuentes para aportar a la literatura sobre la experiencia y guiar
para futuros pacientes.

Palabras clave: teratoma testicular, testiculo quemado, cancer de testiculo, caso clinico

ABSTRACT

UNUSUAL PRESENTATIONS IN TESTICULAR
CANCER: REPORT OF 2 CASES

Testicular tumors are classified as derived from germ cells and non-germ
cells, the latter being the least frequent, among which are post-pubertal
teratomas, being a rare histological type, so we present a case where we
describe the diagnostic process and freatment with surgery for complete
resection. In rare cases, the primary tumor is not found, being diagnosed
by a metastasis, which in the case of testicular cancer constitutes the
so-called: burned testicle of germ cells, for which it is recommended, in
addition to surgery, management with chemotherapy as we report a case.
In this publication, these two forms of rare testicular tumors are reviewed to
contribute to the literature on experience and guide future patients.

Keywords: testicular teratoma, burned out testicle cancer, testicular cancer, case report
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INTRODUCCION

El cdncer de testiculo es el tumor sélido mds comun en hom-
bres jovenes, de entre 20 a 40 aifos; aunque representa sélo
el 1% de todos los cdnceres en dicho sexo. La incidencia de
esta patologia ha ido en constante aumento, sobretodo en los
Ultimos 30 afos y presenta una tasa de supervivencia a 5 afos
excelente, alrededor del 95%'.

Dentro de la clasificacién, el cdncer de testiculo se divide en
tumores de células germinales y células no germinales. Los tu-
mores de células no germinales corresponden a menos del 5%
de casos e incluyen los sub tipos histoldgicos: espermdtico, de-
rivados del saco de Yolk pre puberal y teratoma pre puberal.
Los derivados de las capas germinales se dividen en tumores
seminomatosos, no seminomatosos, misceldneos y mixtos2.

El tumor quemado o “burn out” se refiere a un tumor retroperi-
toneal seminomatoso pero de origen testicular, a pesar de que
no se detecta tumor en el estudio anatomopatoldgico de las
goénadas, hay significativas alteraciones en ambos testiculos,
tanto ecogrdficas como anatomopatoldgicas. Su presentacion
es anecddtica y su diagndstico requiere un estudio exhaustivo
para cumplir los criterios indicados?®.

El tratamiento inicial de esta patologia depende de varios fac-
tores, entre ellos la histologia y la extensién del tumor, e incluye
cirugia, quimioterapia y radioterapia. De entrada todos los pa-
cientes deben someterse a una orquiectomia radical por via in-
guinal como parte del diagndstico y tratamiento, posteriormen-

te se valora dependiendo el caso, la diseccién de
ganglios retroperitoneales (RPLND) .

El objetivo de esta revisidon es presentar dos
casos poco frecuentes de cdncer de testiculo
como son teratoma post puberal y cdncer de
testiculo quemado o “burned out”, describiendo
el proceso diagnéstico y tfratamientos empleados,
aportando a la literatura cientifica y que sirvan
como referencia para futuros casos.

DESCRIPCION DE CASOS CLINICOS

Caso clinico 1

Paciente masculino de 16 anos, nacido en Pasto
— Colombia, residente en Ambato — Ecuador, con
antecedentes de testiculo en ascensor derecho,
presenta, luego de frauma, crecimiento testicular
progresivo de 6 meses de evolucién. Se somete el
10/12/2021 a orquiectomia derecha inguinal alta
cuyo histopatolégico reporta: tumor de células
germinales con predominio de teratoma inmadu-
ro (corresponde a tipo post puberal); tejido neural
80%, tejido maduro 20%, unifocal de 11x8xé cm,
con invasiéon linfovascular y microcalcificaciones.

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
- Orquiectomia derecha inguinal.

- Histopatolégico: tumor de células
germinales con predominio de -

teratoma inmaduro.

- TAC corporal: ganglios para -
iliacos derechos redondeados.

- Marcadores tumorales: BHCG -
negativa, LDH y AFP bajas.

ANTECEDENTES
- Testiculo en ascensor derecho

SINTOMAS

Crecimiento testicular progresivo.

Gonadotropina coridénica humana fraccién beta (BHCG)
Lactato deshidrogenasa (LDH)
Alfa feto proteina (AFP)

Tabla 1: Linea de tiempo de la enfermedad caso clinico 1.

Fuente: Elaborado por los autores.

38

SEGUIMIENTOS

TAC corporal: lesion
retroperitoneal de 3 cm.
Paciente rechaza biopsia y otro
fratamiento.

Se mantiene en seguimiento
asinftomdtico.

DIAGNOSTICO

Cdncer de tfesticulo estadio clinico
IIA SO no seminomatoso tipo
teratoma post puberal.
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Figura 1. Teratoma testicular con invasién linfovascular.

Figura 2. Hialinizacion extensa en parénquima testicular con
tUbulo seminifero atréfico remaneciente en el centro.

Se redlizan estudios de estadificacién con tomografia corporal
simple y confrastada en donde se evidencia la presencia de
varios ganglios para iliacos derechos redondeados, el de ma-
yor tamano de ubicacion retrocecal, presenta didmetro corto
de 13 mm. Gonadotropina coribnica humana fraccién beta
(BHCG) menor a 0.001 miU/ml, lactato deshidrogenasa (LDH)
144 U/L y alfa feto proteina (AFP) 1.24 ng/ml. Se diagnostica de
cdncer de testiculo estadio clinico IIB SO no seminomatoso tipo
teratoma post puberal. Tomografia de seguimiento muestra
lesion retroperitoneal de 3 cm, se solicita biopsia que pacien-

Revista Médica Vozandes
Volumen 35, NUmero 2, 2025

te rechaza, asi como nueva cirugia planteada
para reseccién de ganglios refroperitoneales y
otro fratamiento. Se encuentra pendiente cario-
fipo de la masa tumoral; examen no cubierto por
sistema de salud y paciente tampoco puede pa-
garlo. Al momento, con una sobrevida desde la
cirugia de 30 meses, sin evidencia de progresiéon
en tomografia, marcadores tumorales negativos,
asinfomdtico; se mantiene en vigilancia activa
para evaluar actividad de enfermedad siguien-
do criterios Recist 1.1. Tabla 1 y figura 1

Caso clinico 2

Paciente masculino de 25 anos, nacido en Esme-
raldas y residente en Quito, sin antecedentes de
importancia. Evaluado por primera vez en ene-
ro del 2022 por presentar aumento de famano
de testiculo izquierdo de 8 meses de evolucion,
secundario a frauma a nivel testicular. En tomo-
grafia se evidencia masa a nivel retroperitoneal,
sélida, homogénea que mide 14.6 cm de did-
metro transversal por 16.9 cm de didmetro cra-
neocaudaly 7.3 cm de didmetro anteroposterior,
que rodea completamente a la aorta abdomi-
naly desplaza lateralmente la vena cava inferior,
causando obstruccion del sistema urinario. En
ecografia testicular se reporta testiculo izquierdo
incrementado de famano, mide 5.4x4.1 cm, con
proceso ocupativo hipoecogénico, de borde an-
terior mal definido, mide 3.1x1.2 cm. Tiene BHCG
1207 miU/ml, LDH 8475 U/Ly AFP 3.63 ng/ml. Se so-
mete a orquiectomia izquierda con reporte histo-
patoldgico: cicatriz fibrosa intratesticular, com-
patible por hallazgos a testiculo “quemado”.
Se realizan marcadores tumorales post orquiec-
tomia que reportan BHCG en 1127 miU/ml, LDH
en 6340 U/L y AFP en 3.01 ng/ml. Posteriormente,
se redliza biopsia de masa refroperitoneal, cuyo
resultado indica tumor de células germinales, se-
minoma. Se cataloga como cdncer de testiculo
qguemado estadio clinico lIC (TO,N3,M0 S1), de
riesgo intermedio, recibid quimioterapia 2 ciclos
con esquema PEB (cisplatino 20 mg/m2, etopdsi-
de 100 mg/m2 y bleomicina 30 Ul) cada 21 dias
y 2 ciclos con esquema EP (etopdside 100 mg/
m2 y cisplastino 20 mg/m2) de marzo a agosto
2022 con buena tolerancia. Se realiza TAC en oc-
tubre 2022 con lesiéon persistente de 7x2.5 cm, se
cataloga como respuesta parcial y se planifica
cirugia de tumor retroperitoneal. Fue evaluado
por cirugia oncoldgica quienes realizan biopsia
de masa retroperitoneal en enero del 2023, resul-
tado histopatoldgico reporta seminoma. Se deci-
de radioterapia, sin embargo, por demora para
recibir dicho fratamiento, se administra nueva
linea de quimioterapia con gemcitabina (1000
mg/m?2) y cisplastino (70 mg/m?2) por 6 ciclos, que
recibi¢ desde mayo del 2023 hasta octubre 2023,

39



PRESENTACIONES POCO USUALES
EN CANCER DE TESTICULO (...

Chamorro D, et al.

EXAMENES POST-CIRUGIA-

- BHCG 1127 mlU/ml, LDH 6340 U/L

y AFP 3.01 ng/ml

- Biopsia masa retroperitoneal: -

seminoma

SINTOMAS
- Crecimiento testicular progresivo

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
- Ecogrdfia testicular: masa de 3.1

x1.2cm

TRATAMIENTO POSTERIOR

- Quimioterapia esquema PEB con
respuesta parcial

- Por fiempo de espera prolongado

para inicio de radioterapia

se decide nueva linea de

quimioterapia esquema GEMCIS

Se mantiene en seguimiento

asinfomdtico.

DIAGNOSTICO
Cdncer de testiculo quemado
estadio clinico IIC riesgo infermedio

- Orquiectomia izquierda inguinal

- Histopatolégico: testiculo

quemado

- TAC corporal: masa a nivel

retroperitoneal

- Marcadores tumorales: BHCG
1207mliU/ml, LDH 8475U/L y AFP

3.63ng/ml

Gonadotropina coriénica humana fraccién beta (BHCG)
Lactato deshidrogenasa (LDH)

Alfa feto proteina (AFP)

Cisplatino, etopdside y bleomicina (PEB)

Gemcitabina, cisplatino (GEMCIS)

Tabla 2: Linea de tiempo de la enfermedad caso clinico 2.

Fuente: Elaborado por los autores.

sin reporte de toxicidad. Ultimo control en julio del 2024, pa-
ciente asintomdtico, marcadores tumorales negativos, estudio
tomogrdfico reporta lesion retroperitoneal de 2x1 cm, perma-
nece en controles. Tabla 2 y figura 2.

DISCUSION

La palabra teratoma tiene su origen en el vocablo griego “te-
ras” que significa monstruo, considerado asi por su conforma-
cién que suele incluir diferentes tejidos como estructuras pilo
sebdceas, gldndulas sudoriparas, epitelio respiratorio, tejido
glandular tiroideo o hipofisario, musculo liso y cartilago; en su
presentacién ovdrica se suele mostrar con alto grado de ma-
duraciodn, sin embargo, en los testiculares se ve una disposicion
mds desordenada con atipia citoldgica significativa. En estu-
dios de cariotipo del tumor, se puede encontrar hiperdiploidias
e hipotriploidias con anomalias citogenéticas complejas que
incluyen amplificacion invariable de 12p, a menudo en forma
de isocromosoma [i (12p)]2. En nuestro paciente, se encontrd

tejido neural y ofros tipos maduros, o que es menos frecuente

40

segun lo descrito en la literatura. No contamos
con el cariotipo.

En el caso expuesto, la edad de presentacién
estd acorde a la literatura descrita, con clinica
de crecimiento testicular y sin elevacién de mar-
cadores tumorales, lo cual también corresponde
con la bibliografia revisadas’. Oruc y colaborado-
res en 2020 realizaron un estudio de 243 tumores
testiculares de los cuales el 4.5% correspondieron
a teratomas? lo que confirma lo poco frecuente
de nuestro caso. De los casos reportados en la li-
teratura, de forma similar al nuestro, Garcia-Morta
et al en 2008 reportd un caso de tumor germinal
mixto con predominio de teratoma inmaduro con
80% de malignizacidon a tumor neuroendocrino
en un paciente de 17 anos?, asi como Rodriguez
- Pastoriza y colaboradores reportaron en 2021 un
caso de teratoma maligno con elementos atipi-
cos e inmaduros, con marcadores tumorales ne-
gaftivos, en un paciente de 22 anos?.

Revista Médica Vozandes
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En cuanto a tratamiento, la cirugia con reseccién completa es
el estdndar por la caracteristica de quimio radio resistencia de
esta estirpe tumoral, lo que también define el prondstico?, en
nuestro paciente se realizd una reseccidén completa del tumor
primario, sin embargo, no se ha establecido si la imagen retro-
peritoneal corresponde a una metdstasis dado que ha recha-
zado cualquier tipo de nueva intervencién clinica y quirlrgica.

En relacion con el paciente con tumor testicular quemado
“burn out”, una patologia inusual de la cual existe escasa
bibliografia, la mayoria de informacién deriva de reportes de
casos, desde su reconocimiento en 2016 en la Clasificacion
de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) de los Tumores
del Sistema Urinario y de los Organos Genitales Masculinoss.
El cdncer de testiculo con tumor quemado se caracteriza
por la regresién total o parcial del tumor primario sin interven-
cién y por lo general se presenta con metdstasis a distancia
a nivel retroperitoneal o mediastinico®. Los 2 principales me-
canismos probables son, una respuesta inmunoldgica me-
diada por linfocitos T citotdxicos que reconocen antigenos
tumorales y destruyen células neopldsicas y una respuesta
isquémica secundaria al bajo suministro de sangre. Adicio-
nalmente existe la teoria de la produccién de anticuerpos
cuando los seminomas se vuelven metastdsicos’.

En los testiculos de los casos publicados y agrupados en una
revision de lannantuono y colaboradores publicada en 2021,
con 68 casos , tipicamente se evidencia una cicatriz fibrosa,
espermatogénesis reducida y micro litiasis, de forma similar
a nuestro paciente. Los hallazgos patoldgicos especificos y
diagndsticos segun la OMS incluyen el infiltfrado linfoplasmo-
citario inlamatorio, hialinizacién tubular, aumento de la vas-
cularizacién, hemosiderina y calcificaciones gruesas, siendo
patognomodnico la presencia de neoplasia germinal in situ y
las calcificaciones intratubulares'®.

El manejo de esta patologia es similar al resto de los tumores
de células germinales primarios, cuya conducta inicial es la or-
quiectomia, con o sin quimioterapia o radioterapia adyuvante
en la enfermedad localizada y quimioterapia en la enferme-
dad avanzada™ como lo realizado en nuestro paciente, en
quien se empled el esquema PEB. Durante la espera de trata-
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Resumen

El sindrome de Mayer-Rokitansky-KUster-Hauser (MRKH), una anomalia
congénita caracterizada por la aplasia de la regidén superior de la vagina
y el Utero. Se manifiesta en mujeres con caracteres sexuales secundarios
normales y un cariotipo femenino normal. El diagndstico comUnmente se
lleva a cabo durante la adolescencia, ya sea en respuesta a consultas de
amenorrea primaria o en el marco de otras evaluaciones de sinftomas u otras
patologias. El método diagndstico predominante es la resonancia nuclear
magnética. El manejo puede ser la reconstrucciéon de una neovagina al
comienzo de la fase sexual activa, y puede implicar multiples intervenciones
quirdrgicas. Una alternativa viable es la aplicacién de dilatadores vaginales,
y en la actualidad existen alternativas de fertfilidad para estas pacientes,
como el frasplante de Utero. Se presenta un caso de una adolescente que,
en el marco de la atencion médica de apendicitis aguda, se diagnostico el
sindrome MRKH fipo I.

Palabras clave: Utero; Vagina; Amenorrea; Infertilidad; Cariotipo; Caracteres sexuales.

ABSTRACT

MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER SYNDROME
AN INCIDENTAL FINDING: A CASE REPORT.

Mayer-Rokitansky-KUster-Hauser syndrome (MRKH), a congenital anomaly
characterized by aplasia of the upper region of the vagina and uterus,
manifests in females with normal secondary sexual characteristics and a
normal female karyotype. Diagnosisis commonly made during adolescence,
either in response to consultations for primary amenorrhea or in the setfting
of other evaluations for symptoms or other pathologies. The predominant
diagnostic method is magnetic resonance imaging. Management may be
reconstruction of a neovagina at the onset of the sexually active phase
and may involve multiple surgical interventions. A viable alternative is the
application of vaginal dilators, and currently there are fertility alternatives
for these patients, such as uterine transplantation. We present a case of an
adolescent girl who, in the context of medical care for acute appendicitis,
was diagnosed with MRKH type | syndrome.

Keywords: Uterus; Vagina; Amenorrhea; Infertility; Karyotype; Sexual characteristics.
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INTRODUCCION

El sindrome de Mayer-Rokitansky-KUster-Hauser (MRKH) OMIM
277000 es una anomalia congénita que se distingue por aplasia
de la parte superior de la vagina y del Utero. Ocurre en mujeres
con caracteristicas sexuales secundarias normales y un cario-
fipo femenino normal; es consecuencia de agenesia o hipo-
plasia de los conductos de Muller, y los estudios apuntan hacia
causas genéticas. El uso de diversas técnicas gendémicas ha
permitido la deteccidon de variantes genéticas prometedoras
asociadas, incluidas las deleciones de 17g12 ( LHX1, HNF1B )
y 16p11.2 ( TBX6 ) y las variaciones de secuencia en GREBI1L
y PAX8 , lo que apunta hacia una etiologia heterogénea con
varios genes involucrados (-8, El sindrome de MRKH tiene una
incidencia global de 1/4.500 nifnas nacidas vivas y fiene una
prevalencia estimada de 1 de cada 5.000 nacimientos de mu-
jeres vivas 279 Se clasifica en tipo |, que consiste en aplasia
uterovaginal aislada, y tipo I, que asocia la aplasia uterova-
ginal a manifestaciones extragenitales como renales, esquelé-
ticas, del oido o cardiacas 74, El diagndstico suele realizarse
durante la adolescencia por consultas de amenorrea primaria
o como un hallazgo imagenoldgico en el contexto de otras
exploraciones de sinftomas u otras patologias 8. El manejo es
multidisciplinario; abarca los servicios de pediatria, ginecolo-
gia, cirugia, endocrinologia y psicologia. Requiere la recons-
fruccién de una neovagina al inicio de la etapa sexual activa;
pueden requerir varios procedimientos quirdrgicos. Otra opcidn
es la aplicacién de dilatadores vaginales. Actualmente existen
opciones de fertilidad para estas pacientes &9, Se presenta pa-
ciente adolescente que en el contexto de una atencién de
emergencias por apendicitis aguda realizaron el diagndstico
de forma incidental de sindrome MRKH tipo |, una patologia no
tan frecuente.

CASO CLINICO

Adolescente femenina de 14 anos, producto de cuarta gesta-
cion de 39 semanas, parto por cesdrea por placenta previa, sin
complicaciones, con controles prenatales completos y sin histo-
ria de exposicidn a agentes teratogénicos. Sin menarquia aun,
sin antecedentes familiares u otros antecedentes de interés.
Acudié al servicio de urgencias por presentar dolor abdominal
intenso en hemiabdomen inferior de 14 horas de evolucién. Al
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examen fisico, los signos vitales: frecuencia car-
diaca 100, frecuencia respiratoria 16, T: 37.50C,
tension arterial 120/55 mm/hg, talla: 162 cm,
peso 45kg. Presentaba dolor en hemiabdomen
inferior sin signos claros de irritacion peritoneal. La
exploracién fisica no arrojé otfros hallazgos posi-
tivos, ni se detectaron alteraciones anatémicas
externas. Ordenaron toma de imdgenes y labo-
ratorios; las pruebas reportaron un hemograma
con leucocitosis y neutrofilia, el uroandlisis normall
y las pruebas de funcién renal normales. Las imda-
genes revelaron en la ultrasonografia estructuras
ganglionares en fosa iliaca derecha de aspecto
reactivo, por lo que consideraron que cursaba
con una posible adenitis mesentérica y procedie-
ron a indicar manejo con liquidos endovenosos
y analgésicos. No obstante, la paciente, a pesar
del tratamiento, persistia con el dolor localizado
en fosa iliaca derecha y ademds con episodios
eméticos asociados. La valoracién por el servi-
cio de ginecologia encontrd a la paciente con
un examen fisico normal, sin detallar hallazgos de
alteraciones anatdémicas. Sin embargo, estable-
cieron que la paciente no habia iniciado su vida
sexual, identificando un himen anular, con geni-
tales externos normoconfigurados. La valoracion
del cirujano determind que no estaba claro si co-
rrespondia a una patologia quirdrgica, por lo cual
ordend repetir la ultrasonografia abdominopélvi-
ca y ademds tomar una tomografia abdominal.
Las imdgenes revelaron que cursaba con apen-
dicitis aguda y alteraciones anatémicas compa-
tibles con posible sindrome de MRKH, por lo cual
instauraron cubrimiento antibiético de amplio
espectro y fue llevada a procedimiento quirdrgi-
co de apendicetomia, el cual fue reportado sin
complicaciones. Obtuvieron un apéndice cecal
fiorinopurulenta con escaso liquido seroso peria-
pendicular. Posteriormente, en el postoperatorio,
ordenaron realizar una resonancia nuclear mag-
nética buscando establecer el diagndstico claro
a nivel ginecoldgico.
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Figura 2A.

Figura 1B.

Figura 1, 2 y 3: Imdgenes de RNM

1A-1B: Se observa botdén uterino (rudimentario,
con didmetros mdximos de 9xé6x10 mm) sin evi-
dencia de estratificacion mural.

2A-2B: Coexiste tercio superior vaginal de aspec-
to hipopldsico. Se observan ovarios de aspecto
hipopldsico (derecho de aprox. 10x15x14 mm e
izquierdo de aprox. 11x13x% mm) sin evidencia de
estructuras foliculares.

3A-3B: Dilatacién en trompas de Falopio, con
contenido liquido hipointenso en T1 e hiperin-
tenso en T2/FATSAT, sin evidencia de restriccion
en DWI (didmetro mdximo derecho de 7 mm e
izquierdo de 5 mm). Sugieren hidrosalpinx.

Fiéura 3B.
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La resonancia confirmé el diagndstico de sindrome de MRKH
dada la ausencia de Utero, del tercio superior de la vagina y
presencia de ovarios normales (Figura 1, 2, 3y 4). Posterior a la
recuperacion quirlrgica, la paciente es remitida para estudios
completos con ginecologia en un nivel superior y atencién por
psicologia, dado que la paciente expresd su preocupaciéon por
su fertilidad y su calidad de vida a futuro. Los est udios genéticos
arrojaron un cariotipo 46XX y los estudios hormonales fueron re-
portados como normales, no detectaron anomalias a ofro nivel
por lo que definieron que se frataba de un sindrome MRKH tipo I.

la parte superior de la vagina.

DISCUSION

Las anomalias en los conductos de MUller son alteraciones con-
génitas con mayor prevalencia desde 0,5 al 6,7% en la pobla-
cion general y hasta el 16,7% en mujeres con abortos recurren-
tes (10,

La efiologia del sindrome MRKH apunta hacia factores monogé-
nicos, oligogénicos, poligénicos, multifactoriales y ambientales.
Diversas técnicas gendmicas sugieren una herencia autosdmica
dominante con penetfrancia incompleta y esto especialmen-
te parece incluir familias con agregacion de sindrome MRKH y
anomadalias renales; no obstante, algunos estudios apoyan la po-
sibilidad de una etiologia no genética en casos de exposicion
a teratégenos in Utero & 819, E| cariotipo de las pacientes con
MRKH es siempre 46XX. Las pacientes con el sindrome de MRKH
tipos 1y 2 carecen del Utero y de los 2/3 superiores de la vagina
(-3, Las manifestaciones clinicas incluyen amenorrea primaria,
dismenorrea, dolor pélvico, endometriosis, problemas sexuales,
baja autoestima y la incapacidad para la gestacion, atribuible
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a la ausencia del Utero. Sin embargo, los ovarios
conservan su funcionalidad y los niveles hormo-
nales se mantienen en un estado normal 19, E|
diagnéstico frecuente del sindrome de MRKH se
realiza en la adolescencia, dado que el primer in-
dicador comUnmente es una amenorrea primaria
en mujeres jovenes, que, ademds, se manifiesta
con un desarrollo normal de las caracteristicas
sexuales secundarias y genitales externos. La eco-
grafia transabdominal deberia ser la evaluacion
inicial en casos de sospecha de aplasia uterina,
adicional existen otras ayudas diagnosticas como
ecografia bidimensional o tridimensional, la reso-
nancia magnética, la histerosalpingosonografia
de confraste, la histerosalpingografia de rayos
X, la histeroscopia y la laparoscopia (&9, La rea-
lizacién de una resonancia magnética nuclear
(RMN) permite una visualizaciéon precisa de la
malformacion. Sin embargo, es esencial llevar a
cabo una exploracién completa con otros instru-
mentos diagndsticos, como la ecografia renal, la
radiografia de columna, la ecografia cardiaca y
el audiograma. Esto permite completar el espec-
fro diagndstico y definir su clasificacién (01, Es
imperativo prestar especial atencién al impacto
psicosexual asociado con el sindrome MRKH, y la
intervencién clinica requiere asegurar un respal-
do especializado. La terapia de agenesia vaginal
puede ser una alternativa, asi como la orienta-
ciéon terapéutica y la educacion en relacién con
las dilataciones vaginales no invasivas, las cuales
se recomienda como terapia de primera linea o
mediante intervencién quirlrgica (9, Gonzalez C,
et al. reportaron en abril del 2014 que se habian
efectuado 11 trasplantes de Utero a nivel global, y
las intervenciones quirlrgicas de extracciéon y tras-
plante no presentan desafios técnicos excesivos.
Hasta ese momento, no se habia alcanzado una
gestacién evolutiva con el nacimiento de un nifo
sano, un indicativo definitivo del éxito de la técni-
ca 9, Sin embargo, en el 2014 en Gotemburgo,
Suecia, demostraron el primer tratamiento de fer-
filidad disponible en el sindrome MRKH permitien-
do a estas pacientes tener su propio hijo y lograr
la maternidad, logrando realizar el primer ensayo
clinico de frasplante de Utero, seguido del primer
nacimiento vivo .

CONCLUSIONES

Este caso subraya el diagndstico del sindrome de
MRKH tipo I, en una paciente con cariotipo 46XX
en ausencia de otras anomalias y sin expresiéon
de un fenotipo especifico. Los progresos persis-
tentes en el campo de la medicina reproductiva
han impulsado la propuesta de la implementa-
cion clinica del trasplante uterino en humanos
como estrategia para abordar los casos de este-
rilidad de origen uterino.
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Resumen

El texto analiza la muerte de una persona privada de libertad (PPL) en
Ecuador por desnutricién crénica, presuntamente debido a la falta de
alimentacion. Se aborda el caso desde la perspectiva de los derechos
humanos, la bioética y el derecho a la salud, destacando las siguientes
obligacionesy principios: Derechos humanos: Derecho ala alimentacioén,
derecho ala salud incluyendo el sistema de salud universal y la atencién
médica prioritaria a PPL. Bioética: Principios de Beauchamp y Childress,
Juramento hipocrdtico. Se concluye que el caso evidencia la presunta
omisién del Estado y de los profesionales médicos en la proteccion de
los derechos humanos y la salud de las PPL. Se requiere una accién
conjunta del gobierno y el gremio de salud para prevenir este tipo de
tragedias. Es necesario reflexionar sobre la responsabilidad ética de los
profesionales de la salud ante la vulnerabilidad de las PPL.

Palabras clave: Inanicién, derechos humanos, bioética

ABSTRACT

The text analyzes the death of a person deprived of liberty (PPL) in
Ecuador due to chronic malnutrition, presumably due to lack of food. The
case is approached from the perspective of human rights, bioethics and
the right to health, highlighting the following obligations and principles:
Human rights: Right to food, right to health including the Universal
Health System and medical care priority to PPL. Bioethics: Principles of
Beauchamp and Childress, Hippocratic Oath. It is concluded that the
case shows the alleged omission of the State and medical professionals in
the protection of the human rights and health of the PPL. Joint action by
the government and the health community is required to prevent these
types of tragedies. It is necessary to reflect on the ethical responsibility of
health professionals in the face of the vulnerability of PPL

Keywords: Starvation, human rights, bioethics.

Noticias recientes dan cuenta de una persona privada de la libertad
(PPL) gue fallecid la tarde del martes 28 de mayo de 2024 en Ecuador.
Todo indicaria que la causa de muerte se deberia a un cuadro clinico
de desnutricion crénica por falta de alimentacion M. Al parecer y de
acuerdo a las noticias al respecto, tampoco seria la primera denuncia
de esta forma de maltrato a las personas privadas de libertad en el
pais. MEn este punto, hay que hacer notar las connotaciones y aristas
en torno a la situacién denunciada publicamente.

En primer lugar, de acuerdo a la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) el derecho ala alimentacién
es el derecho que tfiene cada uno a alimentarse con dignidad, no
solamente para prevenir el hambre sino también para asegurar la salud

inanicién en un hospital publico. Rev Med
Vozandes. 2024; 35 (2): 49 - 51
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y el bienestar de las personas 23, Esto se sustenta en el articulo
25 de la Declaracién Universal de Derecho Humanos que,
desde el punto de vista juridico, forma parte de los derechos
de segunda generacién (sociales, econdmicos y culturales)
implicando cuatro tipologias diferentes de obligaciones a
saber:

1.- La obligacion de respetar el acceso existente a una
adlimentacion adecuada, es decir que los Estados no
adopten medidas que tengan por resultado impedir ese
acceso.

2.- La obligacién de proteger, misma que exige a los Estados
adoptar medidas para garantizar que las empresas o los
particulares no priven a individuos o colectivos sociales del
acceso alos alimentos y recursos adecuados.

3.- La obligaciéon de promover, que incluye tanto la obligacion
de facilitar como la de proporcionar este derecho y segun
la cual los Estados deben procurar acciones orientadas
a fortalecer el acceso y la utilizacién, por parte de la
poblacién, de los recursos que aseguren sus medios de
vida, incluida la seguridad alimentaria.

4.- La obligacion de promover (proporcionar) el derecho al
alimento, es decir que, en los casos en los que individuos
O grupos sean incapaces, por razones ajenas d su
control o estado fisico o de salud, de tener acceso a
una alimentacion adecuada por sus propios medios, el
Estado tendrd la obligacién de proporcionar los recursos
necesarios para que las personas consigan acceder a
los alimentos directamente (o al dinero necesario para
comprarlos) #9., Asi lo confirma la Constitucién de Ecuador
donde por ejemplo el articulo 13 de forma explicita ratifica
el rol estatal de promover la soberania alimentaria para las
personas y colectivos®).

En este contexto, y mds allé de las obligaciones estatales; estdn
las obligaciones inherentes al contexto bioético de la profesién
médica. Aqui, nos referimos concretamente a los principios
de Beauchamp y Childress: no maleficencia, beneficencia,
autonomia vy justicia; ademds del juramento hipocrdtico
como principio deontolégico de la profesion M. Aquellos
principios claramente apuntan a los problemas derivados
del su incumplimiento, sobre todo cuando planteamos la
beneficencia desde la comprensién de respetar no solo la
libertad del paciente sino, sobre todo, de hacer el bien para
el mismo. Asimismo, el principio de no maleficencia que exige
al médico no seguir la voluntad del paciente si esta juzga su
propia ética, es decir, si va en contra de los mejores cuidados
al paciente que permite el arte de la medicina.®

Desde unamiradasistémicadelderechoalasaludesimportante
recordar que una caracteristica a cumplirse en los Sistemas
de Salud en general son, de acuerdo a Gémez®, y segin lo
planteado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el ano 2000: el imperativo de que los sistemas de salud
sean universales, es decir, con cobertura a toda la poblacién ,
ademds de ser flexibles para dar respuesta a las necesidades
que se vayan presentando para los distintos tipos de poblacién
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a cuidar. Demds estd decir o recordar que al
decir "“toda la poblacién” se incluye también a
las personas privadas de libertad.

En Ecuador, la Constitucién de la RepuUblica
reconoce en su articulo 32, a la salud como
un derecho concurrente al derecho de la
alimentacién y por tanto o consecuentemente
estos deben ser garantizados por el Estado. Es
decir, se contempla el rol del Estado para la
tutela efectiva de estos derechos humanos.
©)  Complementariamente, la  constitucion
ecuatoriana hace énfasis en el articulo 35,
disponiendo como mandato constitucional que
se considere a las PPL como grupo prioritario de
atencién, razén por la cual nuestra normativa
técnica de salud, el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS-
FC)09 vigente en el Sistema Nacional de
Salud Ecuatoriano, define como uno de sus
componentes a la provisién de servicios de salud,
e inmerso en este contexto una atencién médica
a los distintos grupos y poblaciones sin discriminar
ninguno. Por tanfo, incluye y reconoce a las
PPL. Entonces, los principios juridicos de la
constitucion de la Republica coherentes con lo
anterior, mencionan de manera tdcita “brinda
atencion a estos grupos a través de estrategias
integrales e integradas de atencién con la Red
Publica y Complementaria que en el MAIS-FCI
se incorporan de manera transversal”. M Esta
normativa vigente nos deja claro que el deber
ser y el deber hacer en situaciones de alta
complejidad como lo es un riesgo de muerte
por inanicién o una desnutricion crénica, debe
atenderse con prioridad y de forma especializada
de servicios publicos y privados sin discriminaciéon
alguna.

También es fundamental considerar en el andlisis
del Derecho ala Salud en Ecuador las sentencias
de la Corte Constitucional acerca de los casos
No. 209-15-JH y 359-18-JH acumulados (derecho
a la salud de personas privadas de la libertad) (2

“...Las personas privadas de libertad que
requieran de un fratamiento especializado,
permanenfe y confinuo por el tipo de
afectaciones a la salud, y que no puedan
acceder almismo dentro del centro de privacién
de libertad, podrdn acceder a servicios de salud
fuera del centro” (articulo 53, pag. 12)

AqQui, la resolucion de su problema juridico no
solo se sostiene en los articulos pertinentes al
derecho a la salud en las PPL sino también en
base a los"Principios y buenas prdcticas sobre
la proteccién de las personas privadas de
libertad en las Américas” (3. En ambos casos,
estos documentos de jurisprudencia nacional

a Vozandes
Umero 2, 2025
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e infernacional aportan y complementan argumentos que
confirman nuestra posicion cientifica técnica de exigencia
legal y legitima del tutelaje del derecho humano a la salud que
deben tener los Estados, sobre en relacion a las PPL.

Por tanto, existen las alternativas juridicas para que una PPL
pueda ser atendida de manera continua y especializada

Entonces esta denuncia publica sobre el presunto caso
citado demostraria de forma objetiva que tanto el Estado
en su rol de tutelaje de los derechos humanos, en este caso
la alimentacion y salud, y los profesionales médicos en su rol
bioético y normativo de cuidar la vida humana procurando
beneficencia, no maleficencia y justicia en la provision de
servicios de salud, han cometido actos de omisién alno proteger
a poblaciones prioritarias y en condicidn de alta vulnerabilidad.
Consecuentemente y si bien se trata de un problema sistémico,
es decir, que requiere una accién de gobiernos; el gremio
profesional de las ciencias de la salud, hace mutis por el foro,
ante una flagrante violacion del derecho de los pacientes a
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I. Alcance y politica editorial

La Revista Médica Vozandes (titulo abreviado: Rev Med Vozandes)

es una publicaciéon cientifica del Hospital Vozandes Quito vy se

encuentra indexada en las siguientes bases de datos:
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de Biomédicas

Mexicano Revistas

Innovaciéon y Conocimiento

Desde sus inicios en 1987, publica trabajos originales y ofras
comunicaciones cientificas sobre temas de interés biomédico,
tanto de autores nacionales e infernacionales, todos los manuscritos
publicados son de categoria “Open Access”, bajo una licencia
infernacional de Creative Commons 3.0 Unported License para
Atribucion — No comercial - Sin obras derivadas.
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BY NC ND
OPEN ACCESS

Actualmente la periodicidad de la revista es semestral y los
diferentes manuscritos publicados se encuentran disponibles
para visualizacion o descarga libre en la pdgina web: www,
revistamedicavozandes.com

La Rev Med Vozandes sigue estrechamente los lineamientos del
“International Committee of Medical Journal Editors” [ICMJE - web:
http://www.icmje.org], respecto a los “Requisitos de uniformidad
para manuscritos enviados a revistas biomédicas”, asi como, seguir
las recomendaciones de las bases de datos en las que consta
indexada y de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) sede Ecuador.

Los trabajos que sigan la linea editorial de la revista y que cumplan
con los requisitos formales, se someterdn al proceso de arbitraje
por pares el cual consta de las siguientes fases:

a)Revisiéon Primaria: realizada por el Consejo editorial, el cual
determina la importancia y relevancia del manuscrito, asi como
verificar que sigue la linea editorial y se apega a las normas
establecidas — Tiempo Aproximado 15 dias.

b)Revision Secundaria: es readlizada por dos especidlistas
independientes y a partir de la cual se elaborard la decisiéon
editorial — Tiempo aproximado 20 dias.

Las indicaciones que vienen a continuacion proporcionan
informacién general y directrices necesarias para la preparacion
de los articulos antes de su envio a la Revista Médica Vozandes.

Il. Tipos de articulos y secciones de la revista

La Rev Med Vozandes acepta articulos no publicados previamente
en otras revistas, elaborados con adecuado contenido cientifico y
rigor metodoldgico, para ser publicados enlas siguientes secciones:

e Articulos originales: nuevas investigaciones conducidas con
disenos observacionales, experimentales o de infegracion de la
evidencia.

*Reportes de Caso: descripcion y andlisis clinico de sujetos
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individuales o grupos de pacientes (en un niUmero
igual o menor de 10 sujetos) con una caracteristica
en comun.

eCartas cientificas: investigaciones y reportes de caso,
presentados en manuscritos de corta extension dada su
complejidad metodolégica y/o alcance de resultados.

*Cartas al editor: comentarios o criticas sobre articulos
publicados; o comunicaciones cientificas en distintos
tépicos, no relacionadas con articulos previamente
publicados.

*Imdgenes médicas: fotografias clinico-quirirgicas y
afines, sobre situaciones excepcionales, interesantes y
educativas identificadas durante la practica médica.

*Revisiones clinicas: revisiones cientificas y resimenes
de la evidencia, relacionados con temas biomédicos
para actualizacion y educaciéon médica continua.

*Reflexiones Bioéticas: revisiones cientificas o textos de
opinién — andlisis sobre los diferentes aspectos de la
Bioética, sus principios o implicaciones en la prdctica
clinica diaria.

Editoriales y otros artficulos especiales de secciones
no regulares, solamente podrdn ser presentados bajo
invitacion explicita del Editor en Jefe y/o Consejo
editorial de la revista.

Actualmente, la revista prioriza la publicacion de
manuscritos originales y cartas cientificas.  No se
aceptardn manuscritos presentados simultdneamente
a oftras revistas biomédicas (envio duplicado), o que
estén aceptados por ofra revista, de la misma forma,
el contenido de los manuscritos es de responsabilidad
directa de los autores y no reflejan la opinidon de la
revista.

lll. Preparacion del manuscrito

Recomendaciones Generales

El arficulo debe escribirse en tamano de hoja ISO A4
(21 x 29.7 cm), con un margen de 3 cm en los 4 bordes
y espaciado a 1.5 lineas, en archivo de Microsoft Word.
El tipo de fuente es libre, pero se recomienda el empleo
de Arial 12 puntos. El texto debe tener alineacién
a la izquierda, fitulos y subtitulos deben destacarse
claramente en letra negrita y todas las pdginas deben
estar numeradas en el dngulo inferior derecho. .

liL.I Tablas y Figuras

Tablas

Tablas y figuras deberdn enviarse en un archivo de
Microsof Word adiciona con el nombre “Archivos
Complementarios™.

Lastablas deben serenumeradas en orden consecutivo,
el fitulo debe explicar el contenido sin necesidad de
buscarlo en el texto, del manuscrito.

Las notas aclaratorias deben ser colocadas en el pie
de la tabla, asi como el significado de las abreviaturas
utilizadas.

Cite cada tabla en el orden consecutivo de mencién
en el texto del frabajo.

Figuras
Las figuras que muestren imdgenes (radiografias,
histologia, fotografias, entre otros) deben enviarse como
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archivos separados en formato electrénico JPEG con resolucion
de 150 o 300 dpi (puntos por pulgada). Las figuras de expresion de
resultados (barras, pasteles, diagrama de puntos) deben enviarse
en gama de grises, salvo que se justifique la necesidad de colores.

Los simbolos, flechas o letras empleadas en las fotografias deben
tener tamano y contrastes suficientes para distinguirlas de su
entorno.

Las leyendas de la figura deben identificar y explicar todo simbolo,
flecha, nUmero o letra que se haya empleado para seialar alguna
parte de lailustracion, en le caso de preparaciones microscopicas
explicar la ampliacién de los métodos de tincidon utilizados, asi
como la explicacién de las abreviaturas utilizadas.

Los autores deberdn indicar la fuente de la ilustracién: propia
(autores) o contar con los permisos correspondientes si perfenece
a un material ya publicado.

lI.Il Referencias Bibliogrdaficas

Prefiera las referencias que correspondan a frabajos originales
publicados enrevistasindexadas, el estilo de citacién es Vancouver.
Enumérelas en el orden en que se las menciona por primera vez
en el texto, identifiquelas mediante nimeros ardbigos, colocados
entre paréntesis en super indice, colocados al final de la frase o
pdrrafo correspondiente.

Las referencias que sean citadas Unicamente en las tablas o en
las leyendas de las figuras, deben numerarse en la secuencia que
corresponda a la primera vez que se citen.

Para mds informacion sobre la forma correcta de citar sus
manuscritos revise el manual “Referencias Bibliogrdficas” en la
pdgina web: www.revistamédicavozandes.com

lILIV Financiamiento

Las ayudas econdmicas y materiales, fondos derivados de
proyectos o subvenciones, y ofras fuentes de financiamiento
que permitieron la realizacién del estudio, frabajo o manuscrito;
deberdn ser mencionadas en la seccién de financiamiento.

lI.V Conflictos de interés

Declaraciéndelos vinculos personales, profesionalesy financieros
o de otro tipo, que puedan acarrear conflictos de interés. Las
relaciones financieras como: empleo, asesorias, propiedad de
acciones, honorarios recibidos, informes, peritajes, entre otros,
deben ser totalmente descritas en el apartado correspondiente
del articulo.

El Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE)
ha desarrollado un formulario para la declaracién de
conflicto de interés con el objetivo de facilitar y estandarizar
las declaraciones, por fanfo todos los autores deben llenar el
formulario correspondiente.

Para mds informacion visite: www.revistamédicavozandes.com

lll.VI Unidades de medida

Las medidas de longitud, altura, peso y volumen deberdn darse
en unidades métricas (metro, kilogramo o litro) o en los multiplos o
submultiplos decimales. Las temperaturas deben expresarse en grados
Celsius. La presion sanguinea debe medirse en milimetros de mercurio.
Para las medidas hematoldgicas, de quimica clinica, u ofras, utiice
unidades del Sistema Internacional de Unidades (Sl), si es apropiado
incluir las unidades de medida alternativas entre paréntesis.
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lI.VII Uso de abreviaturas y simbolos

Usar solamente abreviaturas estandar. Evite el uso de
abreviaturas en el fitulo. La primera vez que se usa una
abreviatura debe ir precedida por el término sin abreviar,
a menos que sea una unidad de medida estdndar.

IV. Documentos que deben acompanar el
manuscrito

Los documentos que deben acompanar al manuscrito
son: Cover Letter, Tittle Page, Archivos complementarios,
Declaracién de Conflicto de Interés de cada uno de
los autores, Consentimiento Informado (Casos Clinicos)
para mds informacion visitar la pdgina web: www.
revistamedicavozandes.com

V. Estructura de Manuscritos por seccion

Manuscritos Originales

Idioma: Espafol o portugués o inglés
NUmero de Hasta 3000 palabras sin referencias
palabras bibliogrdficas.

Tablas y Figuras Hasta 5 (cinco) enfre ambos.
Titulo: Espafol o portugués e inglés
Resumen: Espafol o portugués e inglés —

Mdximo 500 palabras

Palabras Clave: 5 Key Words elegidas en la lista
MeSH redactadas en espanol o
portugués e inglés

Introduccién Antecedentes que dan racionalidad
o relevancia al estudio. Debe
terminar con una frase que sintetice
el propdsito del estudio, identificando
el objetivo primario del estudio.

Material y Métodos  Incluye aspectos éticos y
recomendaciones segun el tipo
de estudio: STROBE (estudios
observacionales) STARD (pruebas
diagndsticas), etc. (Tabla 1)

Resultados Secuencia légica y concordante.
Los resultados pueden mostrarse en
el texto, en figuras o tablas, pero no
simultdneamente en los tres.

Discusién No es una revisidon del tema, destaque
los aspectos nuevos e importantes, asi
como las limitaciones de su estudio.
No repita los datos que mostrd
en resultados. Haga explicita las
concordancias o discordancias de sus
hallazgos con la literatura existente

Conclusion Redacte de forma clara, objetiva la
conclusiéon o conclusiones que usted
propone a partir de sus resultados.

Referencias Estilo Vancouver - preferencia Ultimos
Bibliogrdficas 5 anos.

Contribucién de los
Avutores

Conflictos de Interés

Financiamiento.
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Idioma:

NUmero de palabras

Tablas y Figuras

Titulo:

Resumen:

Palabras Clave:

Introduccién

Reporte del caso

Discusion

Conclusién

Referencias Bibliogrdficas

Contribucién de los Autores

Conflictos de Interés

Financiamiento.

Reportes de Caso

Espanol o portugués o inglés

Hasta 1500 palabras sin referencias
bibliogrdficas.

Hasta 3 (fres) entre ambos - Incluye
figura de linea de tiempo

Espafol o portugués e inglés

Espanol o portugués e inglés —
Mdaximo 500 palabras

5 Key Words elegidas en la lista
MeSH redactadas en espanol o
portugués e inglés

Antecedentes que dan racionalidad
o relevancia al estudio. Debe
terminar con una frase que sintetice el
propdsito del estudio, identificando el
objetivo primario del estudio.

Incluye aspectos éticos y seguir
obligatoriamente recomendaciones
CARE

Signos Clinicos del Paciente -
Patient’s clinical signs

Historia de la Enfermedad Actual -
History of present iliness

Historia de Enfermedades pasadas
en relacién con patologia actual -
History of past iliness

Historia familiar y personal en
relacion con patologia actual -
Personal and family history

Examen fisico - Physical examination
Exdmenes de laboratorio -
Laboratory examinations

Ex&dmenes de Imagen - Imaging
examinations

Diagndstico final - Final Diagnosis
Tratamiento Clinico o quirdrgico -
Treatment

Resultados y seguimiento — Outcome
and Follow-up

No es una revision del tema,
destaque los aspectos nuevos

e importantes, asi como las
limitaciones de su estudio.

No repita los datos que mostrd
en resultados. Haga explicita las
concordancias o discordancias
de sus hallazgos con la literatura
existente

Redacte de forma clara, objetiva la
conclusidon o conclusiones que usted
propone a partir de sus resultados.

Estilo Vancouver - preferencia
Ultimos 5 afos — Méximo 15.

Idioma:

NUmero de
palabras

Tablas y Figuras
Titulo:

Resumen:

Palabras Clave:

Introduccién

Métodos

Revisién de
Literatura

Conclusién

Referencias
Bibliogrdaficas

Contribucién de
los Autores

Conflictos de
Interés

Financiamiento.

Revisiones de la Literatura

Inglés

Hasta 3000 palabras sin referencias
bibliogrdficas.

Hasta 5 (cinco) entre ambos.
Espafol o portugués e inglés

Espafol o porfugués e inglés — Maximo
500 palabras

5 Key Words elegidas en la lista MeSH
redactadas en espafiol o portugués e
inglés

Antecedentes que dan racionalidad

o relevancia al estudio. Debe terminar
con una frase que sintetice el propdsito
del estudio, identificando el objetivo
primario del estudio.

Indicar el nUmero de frabajo
considerados, las bases de datos
consultadas, descriptores MeSH usados
- estrategias de busqueda, flujograma
de estudios seleccionados

Destaque los aspectos nuevos e
importantes, asi como las limitaciones.
Haga explicita las concordancias o

discordancias con la literatura existente.

Redacte de forma clara, objetiva la
conclusién o conclusiones a partir de la
revisién realizada.

Estilo Vancouver — preferencia Ultimos
5 anos.

Debe incluir reporte de Software Anti-plagio

Revista Médica Vozandes
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Idioma:

NUmero de palabras

Tablas y Figuras
Titulo:
Resumen:

Palabras Clave:

Conclusién

Referencias
Bibliogrdficas

Contribucién de los
Auvutores

Conflictos de Interés

Financiamiento.

estudios Originales

9 Comunicaciones breves pueden seguir la misma estructura de

* Sin referencias bibliogrdaficas.
** Imdagenes Médicas Pueden incluir hasta 5 figuras dependiendo del caso.

Otros Manuscritos
Inglés
Editoriales — 1500 Palabras*
Comunicaciones Breves — 1500 palabras &
Cartas al Editor - 1000 palabras*
Imdgenes Médicas — 1000 palabras
Reflexiones Bioéticas — 1500 palabras
Hasta 2 (dos) entre ambos. **
Espanol o portfugués e inglés
Espaiol o portugués e inglés — Mdximo 200 palabras

5 Key Words elegidas en la lista MeSH redactadas
en espanol o porfugués e inglés

Redacte de forma clara, objetiva la conclusion
o conclusiones que usted propone a partir de
sus resultados.

Estilo Vancouver - preferencia Ultimos 5 aios —
Mdéximo 15 referencias.

El contenido de los manuscritos deberd serrevisado por un especialista
en ortografia y redaccién de la lengua espaiola o inglesa.

Diseno del estudio

meta-andlisis

Ensayos controlados
aleatorizados y ofros
experimentales en
humanos

observacionales

diagnéstica

de estudios

Tabla 1. Recomendaciones para la estructura del articulo cientifico
segun el disefio del estudio.

Revisiones sistemdticas y PRISMA http://www.prisma-
(antes statement.org/
QUORUM)

Metaandlisis de estudios MOOSE http://www.consort-

Estudios observacionales STROBE http://www.strobe-

Estudios de exactitud

Revisidn ética y cientifica ASSERT http://www.assert-statement.org/

Normativa Fuente

CONSORT  http://www.consort-
statement.org

statement.org/Initiatives/
MOOSE/ moose.pdf

statement.org

STARD http://www.consort-
statement.org/
stardstatement.htm
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Se solicita a los autores revisar la normativa que comresponda al fipo
de trabajo original comunicado en sus articulos antes de enviarlos a
la Rev Med Vozandes.

VI. Normativa Ecuatoriana relativa a la
investigacion en seres humanos

De conformidad con la normativa vigente del Ministerio
de Salud PuUblica (MSP) del Ecuador deberdn tenerse
en consideracion respecto de la investigacion en seres
humanos las normas siguientes:

1.Reglamento de Informacién Confidencial en el
Sistema Nacional de Salud -

Acuerdo Ministerial 5216 - Suplemenfo de Registro
Oficial No. 427, 29 de enero de 2015.

2.Ley Orgdnica de Profeccién de Datos Personales -
Registro Oficial, Suplemento No. 459, 26 de mayo de
2021

3.Reglamento para la aprobacion, desarrollo, vigilancia
y control de investigaciones

observacionales y estudios de intervencion en seres
humanos” - Acuerdo Ministerial Nro. 0015-2021 -
Registro Oficial - Suplemento N° 573, 9 de noviembre
del 2021.

4.Reglamento Sustfitutivo del Reglamento Para la
Aprobacién y Seguimiento de Comités de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) y Comités de
Etica Asistenciales para la Salud (CEAS)” - Acuerdo
Ministerial N°. 00005, Quinto

Suplemento del Registro Oficial N° 118, 2 de agosto de
2022.

Las disposiciones contenidas en los precedentes
reglamentos son de cumplimiento obligatorio a nivel
nacional para instituciones académicas o de salud,
publicas o privadas.

Toda investigacion observacional, de intervencion o
ensayos clinicos en los que participen seres humanos,
utilicen  muestras  bioldgicas, y/o  informacién
proveniente de seres humanos (historias clinicas,
datos de estudios de laboratorio, imagen, estudios
anatomopatoldgicos o protocolos quirdrgicos) deben
ser aprobados previo a su ejecucién por un CEISH, asi
como, salvaguardar la informacién de los pacientes
mediante procesos de anonimizacién y con respectiva
confidencialidad de datos.

Para mds informacion, revisar los reglamentos
nacionales correspondientes.

VII. Publicacién y derechos de autoria

A efectos de la publicacién y difusion de manuscritos
cientificos en la Revista Médica Vozandes, previa
cesion, por el/los autor/autores de los derechos
editoriales, quedardn en disposicidon de la revista, sin
perjuicio de que el autor mantendrd sus derechos de
autoria.

Antes de efectuar la publicacion de un articulo
aceptado, el mismo serd sometido a un proceso de
ediciéon para correccién gramatical, estilo narrativo
y ajustes especificos de contenido pero respetando

Revista Médica Vozandes
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en todo momento la esencia del original. Los autores de
correspondencia recibirdn una prueba previa de imprenta para
ser revisada e informar sobre posibles enmiendas necesarias.

La fecha de publicacién, asi como el nUmero de ejemplar al
cual serd asignado el articulo, se encuentra en dependencia de
prioridades marcadas por el Editor. En caso de que existan dos
articulos aceptados de un mismo autor, solamente se publicard
uno y el ofro serd asignado al siguiente ejemplar en edicion.

Revista Médica Vozandes
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