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NORMAS DE PUBLICACIO

NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS EN LA REVISTA ATENEO

1. MISION

Publicar articulos cientificos revisados por
un comité de pares nacionales y extranjeros,
sobre temas relacionados con la salud y la
educacion médica en general, que contengan
trabajos de actualidad y relevancia en el
campo de la salud.

2. VISION

Ser el referente de publicaciones en educacion
médica a nivel local, nacional e internacional,
con altos estandares de calidad y rigor
metodologico.

3. OBJETIVOS / PUBLICO

El objetivo de la revista Ateneo es entregar
a sus lectores literatura médica de calidad,
la misma que es seleccionada, y luego de
una revision cuidadosa por parte del Comité
Editorial se aceptan los trabajos para su
publicacion. Es la revista oficial del Colegio
de Médicos del Azuay que va dirigida a todos
los profesionales de la salud, sean médicos,
enfermeras, odontoélogos y estudiantes de
medicina de nuestra comunidad cuya area
de trabajo es la atencion comunitaria y
hospitalaria.

4. POLITICAS DE LA REVISTA

Todos los autores han leido y han aceptado
su contenido, y que el manuscrito se ajusta
a las politicas de la revista. Se consideran
autores los que han realizado contribuciones
sustanciales en el disefio, adquisicion,
analisis e interpretacion de los datos, haber
participado en la redaccion del manuscrito,
dar la aprobacion final de la version que se
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publicara y aceptar la responsabilidad de la
autoria del trabajo.

No es responsabilidad del Editor el resolver
disputas de autoria. Un cambio en la autoria
de un articulo publicado sélo puede ser
modificado a través de la publicacion de un
articulo de correccion.

Todos los manuscritos deben incluir una
seccion de conflictos de intereses financieros
y no financieros y reportar que el autor no
tiene conflicto de intereses. El Editor puede
solicitar informacion adicional relativa a
los intereses en competencia. Autores
de companias farmacéuticas u otras
organizaciones comerciales que patrocinan
ensayos clinicos, deben declarar estos
como intereses en conflicto y cumplir con
directrices de publicacion.

Debe constar el consentimiento informado
que se debe obtener de los participantes,
padres, tutores en caso de menores de edad
y para personas sin capacidad de consentir
debe aparecer escrito en el manuscrito; es
un requisito en toda investigacion en seres
humanos, y enviar a la revista, los otros
estudios no requieren este requisito.

Los consentimientos escritos deben ser
retenidos por el autor y se deben proporcionar
copias de los consentimientos o evidencia de
que dichos consentimientos se han obtenido
y enviados a la revista previo a su publicacion
en la revista Ateneo.

Los estudios realizados con pacientes o
voluntarios requieren la aprobacién del
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comité ético, el consentimiento informado
y la aceptacion del lugar donde se realizd
el estudio cientifico debera constar en el
articulo.

Cuando un autor desee incluir datos de
los casos u otra informacién personal,
o imagenes de los pacientes y de otras
personas en una publicacion de la revista
Ateneo, debera obtener los permisos,
consentimientos y cesiones apropiados, los
mismos que deben enviar a la revista Ateneo,
antes de su publicacion.

El autor debera conservar los consentimientos
originales por escrito, pero es necesario
qgue envie un archivo de las copias a la
revista. Solamente si la revista lo solicita
especificamente en caso de circunstancias
excepcionales (por ejemplo, en caso de un
problema legal), tendra que facilitar los
originales de estos o las pruebas de que se
han obtenido dichos consentimientos.

Los estudios poblacionales no necesitan
consentimiento informado, pero si informar
de donde se obtuvo la base de datos. Todos
los articulos que lleguen a la revista, son
conocidos por el Comité Editorial, luego
sometidos a un protocolo de recepcion,
revision, aceptacion, correccion, informe y
envio al disefador de la revista para la edicion
digital.

Debera llenar unos membretes que el Editor
enviara al autor (s) con sus datos personales,
para la correspondencia y declaracion de
conflictos, autorizacion de publicaciones y
consentimientos informados, los mismos
que iran al inicio y al fin del articulo.

Como requisito indispensable es tener
una certificacion de que el articulo ha sido
examinado por un sistema de similitud-
antiplagio (buscadores de antiplagio como
TURNITIN, EDITPAD, STRIKE PLAGIARISM) pre-
vio a su publicacion.

También debe tener firmado un Acuerdo de
responsabilidad y publicacién de articulo
cientifico y ser enviado a la revista Ateneo.

El Comité Editorial de la Revista Ateneo, luego
de emitir su informe favorable para la edicién
del volumen y numero correspondiente,
debera tener la aprobacion del Directorio del
Colegio de Médicos del Azuay, para poner a
disposicion de todos los lectores la
Revista indexada en Latindex y DOAJ.

Nuestra revista exige a los autores la Prueba
de Registro de todos los ensayos clinicos
tanto nacionales como internacionales, que
se reportan en los manuscritos enviados a la
revista.

Se aceptaran para publicacion los siguientes
tipos: editoriales, trabajos originales de
investigacion cientifica, casos clinicos o
quirurgicos, revisiones de investigacion
bibliografica, ensayos clinicos o especificos,
cartas al editor, cartas de investigacion,
educacion médica y otras secciones como
imagenes en medicina, temas de actualidad,
historia de la medicina, cultura médica, y
biografias médicas.

No se aceptaran trabajos publicados
anteriormente o presentados al mismo
tiempo en otra revista.

Ateneo no se responsabiliza por los conceptos
emitidos en sus articulos publicados. Los
trabajos son de absoluta responsabilidad
de los autores y son los Unicos que deben
responder en casos legales o de dudas.

El Comité Editorial se reserva el derecho
de aceptar los articulos y de efectuar
correcciones con el propésito de asegurar una
presentacion uniforme. Igualmente podra
rechazar los manuscritos que se consideren
no aptos para su publicacion, por no cumplir
con los requisitos de publicacion.

La penalizacion de la mala conducta de
investigacion que sea probada en los
articulos ya publicados, los manuscritos
pueden ser retirados de su publicacion por el
Comité Editorial de la revista, Editor o por el
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presidente del Colegio de Médicos del Azuay.

5. SISTEMA DE PUBLICACION Y
PERIODICIDAD

La periodicidad de la revista Ateneo es
semestral, los articulos seran colocados en la
pagina Web del Colegio de Médicos del
Azuay, www.colegiomedicosdelazuay.ec para
su informacion.

Ateneo publica una edicion semestral en
los meses de junio y diciembre. A partir del
ano 2019, Ateneo se distribuye en formato
digital mediante la plataforma Open Journal
System (OJS) del proyecto Public Knowledge
Project (PKP). El ISSN (International
Standard Serial Number) de la revista en
linea es: ISSN 2661- 6971. Ediciones
impresas de Ateneo han sido publicadas en
sus diferentes formatos hasta la actualidad.
Una vez que el articulo es publicado se
considera propiedad de la Revista Ateneo y
no podra ser publicado en otra revista sin el
permiso de la Direccion de la revista.

6. PUBLICACION

Semestral con arbitraje ciego por pares
académicos, mantiene su compromiso
de publicar su revista a texto completo y
posteriormente en linea. Su difusion es
gratuita a nivel nacional.

7. OPINION
La opinidn de los autores no refleja la posicion

u opinién del Comité Editorial de la revista
ATENEO.

8. REVISION POR PARES

Todos los manuscritos son evaluados por el
Editor para su remision a pares académicos,
quienes luego de la revisién emitiran sus
sugerencias al Editor, que informara al Comité
Editorial en la reunion semestral previo a su
publicacion. El Comité Editorial emitira un
informe determinando si el manuscrito sera:
aceptado sin modificaciones, enviado al autor
para correcciones o devuelto al autor por no
cumplir los requisitos de la revista. El proceso
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de arbitraje es ciego, tanto para el Comité, los
autores y los pares académicos.

9. CONFIDENCIALIDAD

Los miembros del Comité Editorial leeran
todos los articulos enviados, dichos
manuscritos son confidenciales, salvo en
los casos de sospecha de mala conducta o
plagio.

10. DECLARACION DE ETICA Y BUENAS
PRACTICAS

Todos los manuscritos presentados
se someteran a las normas nacionales
e internacionales de Bioética para la
investigacion y publicacion. Todos los
manuscritos deberan tener la aprobacion de
la institucion donde se realiz6 la investigacion
y adicionalmente deben contar con el
consentimiento informado del paciente o su
representante legal en casos de investigacion
en seres humanos. Las investigaciones en
seres humanos deben haber sido realizadas
en acuerdo con la Declaracidon de Helsinki
y tendra que ser aprobado por un comité
de ética correspondiente. Los manuscritos
deberan garantizar la confidencialidad
del paciente en la informacién que en
ellos se publica. Si el Editor tiene ciertas
preocupaciones acerca de la ética de un
estudio, se pondra en consideracion del
Comité Editorial para su rechazo.

La revista Ateneo se adhiere a las normas
éticas y codigos de conducta de publicacion,
establecidos por el COPE. En casos
esporadicos en que los miembros del Comité
Editorial deseen publicar articulos en la
revista Ateneo, los mismos seran sujetos a
la revision por pares para evitar conflictos de
intereses y estaran autorizados por el Comité
Editorial y sujetos al Cédigo de Etica COPE.
El comité editorial de la revista Ateneo se
compromete a cumplir con altos estandares
de ética y buenas practicas en la difusion y
transferencia de articulos cientificos, de tal
manera que se garantiza el rigor y la calidad
cientifica.

La revista Ateneo no cuenta con fines
econdémicos o politicos por lo que garantiza
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la calidad e idoneidad de los articulos que se
publican en la misma.

Ateneo receptara los manuscritos en
forma electrdnica a la direccién de: e-mail:
colegiomedicosazuay@hotmail.com; 0
www.colegiomedicosazuay.ec  mediante
su plataforma electrénica QOJS a las otras
direcciones de la revista Ateneo, Facebook,
Twitter, etc. para que los trabajos sean
distribuidos en las siguientes secciones:

11. NORMAS PARA LOS ARTICULOS O
SECCIONES / INFORMACION AUTORES

A) EDITORIALES: los editoriales estaran a
cargo del Editor de la revista Ateneo.

B) ORIGINALES: Los articulos originales o
trabajos de investigacién cientifica clinica
o animal. Articulos correspondientes a
protocolos de investigacion, originales en
extenso y originales breves; de estudios
finalizados con disefios observacionales
(cohortes, caso- control, transversales,
correlacion, series de casos y reportes de
caso ampliados), disefios experimentales
(ensayos clinicos), meta- analisis y revisiones
sistematicas.

C) CASOS CLINICOS: Los casos clinicos son
descripciones de casos clinicos o quirurgicos
de especial interés o trabajos de investigacion
que por su metodologia o casuistica no entre
en la categoria anterior.

D) REVISIONES: Revisiones de investigacion
bibliografica actualizada y relevante. Su
extension maxima es de 5000 palabras.

E) ENSAYOS: Articulos que abordan temas
especificos y/o relacionados con algln
articulo original publicado en el mismo
numero, y/o algln tema relevante.

F) CARTAS AL EDITOR: Las cartas al editor
son comunicaciones cientificas breves,
comentarios a articulos de la revista o
previamente publicados, temas de interés y
actualidad.

G)CARTAS DE INVESTIGACION: Las cartas de
Investigacion son articulos correspondientes
a la presentacion de casos clinicos cortos y
trabajos de investigacion cuyo contenido,

complejidad metodoldgica y alcance de
resultados que no justifica una mayor
extension.

H) EDUCACION MEDICA: Educacion médica
resultan ser articulos correspondientes
al proceso de ensefianza y formacion
profesional, y relacionados con los sistemas
educativos universitarios, particularmente
de las facultades de ciencias médicas y de las
sociedades cientificas.

I) OTRAS SECCIONES: Otras secciones no
regulares son Imagenes en medicina, Temas
de actualidad, Historia de la Medicina, Cultura
Médica, Biografias Médicas.
12. PRESENTACION O
GENERAL DE LOS TRABAJOS

Los trabajos deberan presentarse impresos
y en formato electrdnico, escritos a doble
espacio, en hojas de tamafio A4; la extension
del texto no sera mayor a 10 paginas y se
admitiran hasta 8 graficos o tablas.

ESTRUCTURA

Los trabajos deberan contener:

a) Titulo: se anotara el titulo del articulo,
conciso e informativo, no debe tener mas de
12 palabras.

b) Nombres y apellidos de los autores:
en numero maximo de cinco para trabajos
de investigacion, revisiones bibliograficas,
revisiones de metaanalisis, y en casos
clinicos. Indicar el cargo y lugar actual de
trabajo.

c) Resumen y Abstract: claro el informativo,
no mas de 200 palabras en los articulos
originales, de revision y opinién, de 50 a 100
en los casos clinicos.

d) Un resumen estructurado: En no mas de
300 palabras, dividido en 5 partes:

Introduccion, material y métodos, resultados,
conclusion y palabras clave o Descriptores de
Ciencias de la salud (DeCs).

e) Descripcion detallada del trabajo de
investigacion: el mismo que no pasara de
5000 palabras, podra incluir tablas, cuadros,
figuras que se citaran en el texto en orden
numérico. Los trabajos de investigacion
deberan contener:
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Introduccion,

Material y métodos,

Resultados,

Discusion,

Conclusiones

13. ’TEXTO DE ELABORACION DE LOS
ARTICULOS

Se presentara en el siguiente orden: resumen
con palabras clave, abstract con key words,
introduccion, objetivos, metodologia,
resultados, analisis, discusion, conclusiones,
recomendacionesy referencias bibliograficas.

a. Resumen y Abstract: corto y colocandose
lo mas importante del articulo con palabras
clave y key words.

b. Introduccién: indica la tematica, finalidad
y sentido del articulo; se pueden colocar
ademas las motivaciones de los autores,
el problema de investigacion, los objetivos
planteados, la metodologia utilizada.

c. Metodologia o materiales y métodos:
se explicaran en forma clara y breve
los procedimientos clinicos, técnicos,
experimentales; y el disefio estadistico
aplicado. Debe proporcionar los detalles
suficientes para que una determinada
experiencia pueda ser reproducida en base a
la informacién presentada.

d. Resultados: relatard las observaciones
efectuadas, bien sea detallada en texto o
mediante tablas y graficos, se ha de procurar
no repetir la informacion en el texto o en las
tablas. En el caso de datos cuantitativos se
someteran al analisis estadistico.

e. Anadlisis y discusién: son comentarios a
los resultados obtenidos, y se relacionaran
con otras fuentes bibliograficas destacando
su significacion y la aplicacion practica de los
resultados.

f. Conclusiones: son determinaciones
concisas y claras que describen a grandes
rasgos la investigacion de acuerdo a los
objetivos, disefio del proyecto, ejercicio
practico comparandolo con los resultados
obtenidos; es decir que se observd, aprendio
o0 se demostra.

g. Abreviaturas: deben ser aclaradas en el
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texto con su significado.

h) Membrete de correspondencia vy
bibliografico: Llenar un membrete que sera
enviado por el Editor donde consten los datos
de correspondencia del autor responsable y
como deberia citar el articulo en la revista, el
mismo que constara al inicio del articulo.

i) Membrete de datos personales,
consentimientos y conflicto de intereses:
Llenar un membrete que sera enviado
por el Editor y constara el nombre de las
instituciones donde se realizé el trabajo
cientifico y cual fue su contribucion. Cargos
de los autores del trabajo, precisando el
departamento. Disponibilidad de datos.
Declaracion de consentimientos informados
y de publicacion. Declaracion de conflicto de
intereses. Agradecimientos. Financiamiento.
Este debera ser llenado al final del articulo.
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Rev. Med. Ateneo 2024. Vol 27 (1) pag. 12-14 CiUdad 0 al paiS; y mUChOS son IOS médicos
Acceso articulo abierto . .
que han sido galardonados con las dichas
insignias no solo gubernamentales sino por

hubieren realizado aportes importantes a la

parte de otras instituciones de educacién
superior o de accion social.

Cada afo el Cabildo cuencano entrega varias
insignias honorificas como Santa Ana de los
Rios de Cuenca, Virrey Hurtado de Mendoza,
Guadalupe Larriva Gonzalez, y muchas otras
mas, por parte del llustre Concejo Municipal
de Cuenca, con motivo de las Fiestas de
Fundacién y de la Independencia de Cuenca.

Las preseas que han sido entregadas a

colegas por haberse destacado en el campo
meédico, por la entrega al servicio de la
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sociedad con responsabilidad, ética y solidaridad con los pacientes, ya sea a través
de su trabajo en hospitales publicos o privados y también con sus ensefianzas como
profesores de la Facultad de Medicina de nuestra ciudad, inculcando el saber a sus
estudiantes para salvar vidas, aliviar el dolor, colaborando directa o indirectamente
a través de procedimientos como son los auxiliares de diagnostico para que el
médico obtenga su mejor criterio clinico y pueda con sus tratamientos resolver los
problemas que aquejan al ser humano desde su nacimiento hasta su muerte.

El Concejo Municipal de Cuenca, en sesion extraordinaria efectuada el 31 de marzo
del 2025, del afio en curso, resolvié otorgarle la insignia Honorifica “Guadalupe
Larriva Gonzalez al doctor Julio César Sempertegui Vega. La presea sera
entregada en la sesién solemne de Cabildo, que como un homenaje al Cantén en
su CDLXVIII Aniversario de Fundacion de Santa Ana de los Rios de Cuenca, se
llevo a efecto el dia sabado 12 de abril de 2025, a partir de las 11 h0O, en el Salén
de la Ciudad. Esta insignia se entregé al ciudadano que se hubiere destacado en
el ambito cultural, cientifico o social.

Este loable reconocimiento por parte de la Municipalidad de Cuenca, a recaido con
justo derecho en el pecho de uno de los primeros médicos dedicados al laboratorio
clinico, quien fue uno de los pioneros en esta rama de la medicina en nuestra
ciudad, fue médico laboratorista por mas de 4 décadas en los Hospitales San
Vicente de Padl, Vicente Corral Moscoso y el IESS, desde el afio 1968.

La revista Ateneo en su seccion de Biografias de Médicos llustres reconocié la
trayectoria y la historia de vida de uno de los grandes maestros de la medicina
cuencana, el Dr. Julio Sempertegui Vega, quién fue formador de muchas
generaciones de médicos, tanto en las aulas como en la ensefianza de las técnicas
de laboratorio a sus discipulos en los diferentes hospitales. Fue profesor de
medicina de laboratorio, bioquimica, patologia clinica y fundador de la Escuela de
Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca.
Fundador de la Sociedad de Laboratorio Clinico del Azuay. Fue jefe del servicio de
laboratorio clinico de los Hospitales San Vicente de Paul, Vicente Corral Moscoso,
y del Seguro Social donde alcanzo su jubilacion en esta area.

En su juventud se destacdé como un gran deportista y por su velocidad lo llamaban

“flecha Sempertegui” quién representd al deporte local con muchos logros
deportivos, dejando en alto su valor competitivo.
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Maestro dedicado a la investigacion dejando sus legados como grandes obras en
el campo de la medicina de laboratorio, razén por la cual ha recibido muchos
reconocimientos a nivel nacional como internacional.

A través de esta tribuna médica nos unimos a tan acertada designacion por parte
del Concejo Municipal de Cuenca que resolvid otorgarle la insignia Honorifica
“Guadalupe Larriva Gonzalez que lleva el nombre de una ilustre ciudadana
cuencana que siempre fue ejemplo de servicio a la sociedad ecuatoriana, al doctor
Julio César Sempertegui Vega y felicitamos al distinguido galeno por todos sus
logros alcanzados y que la misma sirva de ejemplo para las generaciones venideras
en pro de la salud de todos nuestros pacientes.

Cabe mencionar que el llustre Concejo Municipal de Cuenca también ha entregado
las insignias antes mencionadas a muchos prestigiosos meédicos que se han
destacado en su labor profesional en el campo personal o como representantes de
instituciones de salud de nuestra ciudad.

Dr. Patricio Barzallo C.

Editor ATENEO

14 I Rev. Med. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 12-14



ARTICULO ORIGINAL

Primer estudio en Venezuela sobre diametro del colédoco

en pacientes analizados con CPRE

Yhonny Castillo Arrietal, Diego Castillo Ayala?, Daniel Castillo Ayala?,

Luis Traviezo Valles?

! Policlinica Barquisimeto, Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela.

2 Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado (UCLA), Barquisimeto,

Venezuela.

Correspondencia: Prof. Luis Eduardo
Traviezo Valles

Correo electrénico:
ltravies@ucla.edu.ve

Direccidn: Paliclinica Barquisimeto.
Instituto Venezolano Médico Docente de
Gastroenterologia, Espiritu Santo.
(Avenida Los Leones entre Avenida Lara

y Calle Madrid) planta baja, consultorio 3,

Barquisimeto, estado Lara, Venezuela.
Cédigo postal: 3001

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-
4544-6965

Teléfono: +58 414 5244736

Fecha de recepcion: 10-03-2025
Fecha de aprobacion: 03-06-2025
Fecha de publicacién: 30-12-2024
Membrete Bibliografico

Yhonny Castillo Arrieta, Diego Castillo
Ayala, Daniel Castillo Ayala,

Luis Traviezo Valles. Primer estudio en
Venezuela sobre diametro del colédoco
en pacientes analizados con CPRE. Rev
Médica Ateneo; Vol. 27 (1): pag. 15-27.
Articulo acceso abierto.

RESUMEN

Introduccion. La ausencia de estudios sobre
diametro del colédoco (DC) en venezolanos,
motivo el presente estudio, relacionandolo
con sexo, edad y con dos patologias
frecuentes.

Metodologia. Estudio  descriptivo en
pacientes que acudieron voluntariamente a la
Policlinica Barquisimeto para estudios de
posible patologia biliar, hepatica o
pancreatica a través de la
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE). Para el andlisis se
utilizaron frecuencias absolutas, medias,
desviacion estandar y t de Student.
Resultados. En el periodo comprendido
entre el 1° de julio de 2014 y el 18 de
diciembre de 2024, se estudiaron 3689
pacientes por CPRE, de estos se
seleccionaron 27 pacientes controles cuyo
estudio resultd normal, midiéndoles con la
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CPRE el DC. La media mas o menos la desviacion estandar del DC de los controles
normales fue de 8,22 + 2,56 mm. También se evalu6 el DC en 2268 pacientes con
coledocolitiasis (14,46 * 5,10) y en 454 pacientes con diverticulo yuxtapapilar
(14,41 + 5,64).

Conclusiones. ElI DC en pacientes sanos no aumentd proporcionalmente con la
edad, solo se apreci6 diferencia significativa entre los de 20 a 30 afios con respecto
a los mayores de 80 afios. Los DC de pacientes con coledocolitiasis (14,46 + 5,10)
y diverticulo yuxtapapilar (14,41 £ 5,64) presentaron un DC mayor a los normales y
su didmetro aumento proporcionalmente con la edad, independientemente del
sexo.

Palabras clave: colédoco, diametro, via biliar, sexo, edad, Venezuela.
ABSTRACT

Introduction. The absence of studies on common bile duct diameter (CBD) in
Venezuelans motivated the present study, relating it to sex, age and two frequent
pathologies.

Methodology. Descriptive study in patients who voluntarily went to the
Barquisimeto Polyclinic for studies of possible biliary, hepatic or pancreatic
pathology through endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP).
Absolute frequencies, means, standard deviation and Student's t test were used for
the analysis.

Results. In the period between July 1, 2014 and December 18, 2024, 3689 patients
were studied by ERCP, from these 27 control patients were selected whose study
was normal, measuring their CBD with ERCP. The mean plus or minus the standard
deviation of the CBD of the normal controls was 8.22 + 2.56 mm. The DC was also
evaluated in 2268 patients with choledocholithiasis (14.46 = 5.10) and in 454
patients with juxtapapillary diverticulum (14.41 £ 5.64).

Conclusions. The DC in healthy patients did not increase proportionally with age,

a significant difference was only observed between those aged 20 to 30 years
compared to those over 80 years. The DC of patients with choledocholithiasis (14.46
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+ 5.10) and juxtapapillary diverticulum (14.41 + 5.64) presented a larger DC than
normal patients and their diameter increased proportionally with age, regardless of
Sex.

Keywords: common bile duct, diameter, bile duct, sex, age, Venezuela.
INTRODUCCION

La funcion del conducto biliar comun (colédoco) en la regulacion del flujo biliar
ha sido imprecisa, debido a diferencias anatémicas que existen entre las distintas
especies. Igual que en el conducto cistico, los estudios histolégicos en humanos
han detectado solo capas delgadas de musculo liso orientadas longitudinalmente
dentro de las paredes del conducto biliar comun donde el componente tisular
principal pareciera ser de fibras elasticas (1-3).

En otras especies de mamiferos como las ovejas, el colédoco esta revestido de
musculo liso orientado circularmente, exhibiendo una actividad peristaltica.
Estudios refieren que el colédoco humano no presenta una funcion propulsiva
primaria, no obstante, las fibras elasticas y la musculatura lisa orientada
longitudinalmente proporcionan una presion tonica que ayuda a superar la
resistencia tonica del esfinter de Oddi. Particularmente el diAmetro del colédoco
humano, antes y después de la colecistectomia, ha presentado muchas
controversias, debido a los distintos métodos usados para determinar el tamafio
de dicho conducto (4-8).

Generalmente el tamafio del colédoco determinado por ecografia es distinto a la
determinacion de la misma estructura con el uso de la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) que es una prueba Gold Standart o mediciones
extraluminales intraoperatorias, ya que la medicion con ecografia reconoce el
lumen no distendido, mientras que en la CPRE el material usado para el
contraste, puede producir distension (1-5).

Por otro lado, las mediciones intraoperatorias incluyen el espesor de la pared,
pero en general, el diAmetro normal del colédoco determinado por la ecografia
abdominal es menor a los 6 mm, mientras que con la CPRE va a ser menor de
10 mm, por otro lado, con mediciones extraluminales intraoperatorias, sera
menor a los 12 mm (4-9).

Algunos autores refieren que el colédoco no aumenta significativamente de
diametro después de la colecistectomia, tal que, la principal causa de la
dilatacion del mismo seria el aumento de la presion intraluminal, que
corrientemente va a ser producida por una obstruccién primaria o secundaria en
el esfinter de Oddi (2,3,5).

Investigaciones indican que, en la ecografia, en ocasiones es imposible ver con

seguridad donde el conducto cistico ingresa al conducto hepéatico comun para
formar el conducto biliar comun, es por esto que, comunmente se utiliza el
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término conducto comuin como un término que combina los conductos hepatico
comun y biliar comuan. Esta terminologia entra en contradiccion con la Anatomia
de Gray, que sefala al conducto corto formado por la unién del conducto biliar
comun y los conductos pancreaticos principales como el conducto comun (1-7).
El conducto hepatico comun (CBC) se mide mejor cuando el paciente esta en
ayunas, generalmente paralelo y anterior a la vena porta. Recientemente
algunos investigadores han propuesto 7 mm como un mejor valor de corte,
igualmente se habia pensado que el diametro del CBC podria aumentar hasta 4
mm después de la colecistectomia, y con la edad hasta 1 mm por cada década
de vida y principalmente después de los 60 afos. Autores sefialan que un
diametro del conducto colédoco > 6 mm pudiera ser predictor de obstruccién de
la via biliar (6-9).

Hay pocos reportes que respalden que el diametro del CBC pueda aumentar
entre 0,1 y 0,2 mm por década de vida, y que aumente aproximadamente 1 mm
posterior a la colecistectomia, de tal manera que, el diametro del CBC es muy
variable, por esto no se debe establecer facilmente un valor de corte absoluto (8-
15).

En Venezuela no existian investigaciones que determinaran el diametro del
colédoco, de tal manera que, el objetivo del presente estudio fue determinar el
valor promedio del diametro del colédoco en pacientes venezolanos controles,
cuyo diagnostico posterior a la CPRE fue de estudio normal o sanos y ver si estos
valores tienen relaciéon con el sexo y los grupos de edad. Igualmente determinar
los valores DC de los pacientes que padecen de las dos principales patologias
diagnosticadas con la CPRE (coledocolitiasis y diverticulo yuxtapapilar) y
determinar en estos, si el DC se relaciona con la edad y el sexo, igualmente en
gue se diferencian estos individuos con patologias de los pacientes control o
sanos (10).

MATERIALES Y METODOS

Entre el 1° de julio de 2014 y el 30 septiembre de 2024, se desarrollé un estudio
descriptivo, de corte transversal, con muestra intencional (no probabilistico) cuyo
universo estuvo constituido por todos los pacientes (13.599 individuos) que
acudieron voluntariamente a la Policlinica Barquisimeto, especificamente al
Instituto Venezolano Médico Docente de Gastroenterologia, Espiritu Santo, en
Barquisimeto, estado Lara, Venezuela, para realizarse una
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) segun protocolo
adecuado y estandarizado previamente (11), para determinar si tenian algun
problema hepatico, pancreatico, biliar, de origen funcional, inflamatorio,
infeccioso, neoplasico o sus combinaciones. Previo al analisis fueron informados
sobre los riesgos y beneficios del estudio, cuya aceptacion llevo a la firma del
consentimiento informado (11).

La obtencién de la muestra de pacientes controles se basé en seleccionar

aguellos individuos, originalmente sintomaticos, que luego de realizarse la CPRE
dieron un resultado o diagnodstico del estudio “normal”, estos pacientes en su

18 I Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 15-27



Primer estudio en Venezuela sobre diametro del colédoco en pacientes analizados con CPRE
Yhonny Castillo Arrieta, Diego Castillo Ayala, Daniel Castillo Ayala, Luis Traviezo Valles

mayoria pudieron ser pacientes con coledocolitiasis, la cual es una enfermedad
dinamica que, desde el momento del posible diagnostico de la dolencia hasta el
momento de la realizacion de la CPRE (Gold Standard) puede ocurrir que el
paciente, por diferentes factores, elimine el calculo, de tal manera que el dia de
la CPRE el diagnéstico del estudio ya sea normal.

La muestra de pacientes con estudios CPRE control o normales, estuvo
representada por 27 pacientes (18 femeninos y 9 masculinos) con edades
comprendidas entre los 22 y los 94 afios. Igualmente se seleccionaron de todo
el universo de pacientes, los individuos con las dos principales patologias
diagnosticadas con la CPRE, los cuales fueron coledocolitiasis (2268 pacientes)
y diverticulo yuxtapapilar (454 pacientes) para determinar la media mas o menos
la desviacion estandar de estos pacientes y compararlos con la media de los
pacientes controles o sanos, para ver si diferian en los valores.

Para el estudio de la CPRE se excluyeron aquellos pacientes con diagnéstico de
contraindicaciones cardiovasculares previas, pacientes anticoagulados vy
pacientes con coagulopatias. Para guardar la informacion se utilizé un
instrumento propio de recoleccion de datos, las medidas del didmetro del
colédoco se expresaron en milimetros (mm) y fueron cargados en una base de
datos de Microsoft Excel disefiada especificamente para este fin.

Los pacientes con estudio CPRE normal, fueron agrupados por sexo y por
grupos de edad, siendo dividido estos ultimos en el grupo de menores de 20
afos, de 21 a 30 afios, de 31 a 40 afos, de 41 a50,51a60,61a70,71a80y
finalmente los pacientes mayores de 80 afios.

Los datos descriptivos se formularon en frecuencia y porcentajes absolutos,
igualmente se utilizé la media y la desviacién estandar. Para las comparaciones
de medias de diametro del colédoco de pacientes sanos con el sexo y grupos de
edad, asi como comparar el diametro del colédoco de los pacientes sanos con
los que presentaron coledocolitiasis y diverticulo yuxtapapilar, se utiliz la prueba
t de Student, interpretandose como significativa una p < 0.05.

Los procedimientos se efectuaron luego de la firma del consentimiento
informado, basado en estandares éticos internacionales y apegados a la
declaracion de Helsinki del afio 1964, junto a sus respectivas enmiendas
ulteriores, respetando el anonimato e independencia de los pacientes.

RESULTADOS

En el periodo sefialado fueron examinados con la CPRE, un universo de 3.689
pacientes a los que se les midi6 el diametro del colédoco, de los que se
seleccionaron 27 que resultaron con estudios normales (CPRE), midiéndole a
todos el diametro interno del colédoco. Los pacientes procedian de 9 distintos
estados de Venezuela, tal que las frecuencias mas altas fueron de pacientes que
procedian de los estados Lara (7), Zulia (6) y Carabobo (4).
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Del total de pacientes sanos estudiados, 18 correspondieron al sexo femenino
(66,7 %) y 9 al masculino (33,3%) (Tabla 1). La edad media de la cohorte fue
48,74 aios, estando el rango de edad del total de examinados, comprendido
entre los 22 y 94 afos.

La media del diametro del colédoco mas o menos la desviacion estandar de todo
el grupo control de estudio (sanos) fue de 8,22 + 2,56 mm, discriminando por
grupo de edad, la media para el grupo sano de 21 a 30 afios fue 7,83 + 3,87 mm,
para 31-40 afios 8,60 = 2,19 mm, para 41-50 fue 8,00 + 3,46mm, para 51-60
afos 8,43 £ 1,62mm, para 61-70 afios 7,50 + 3,54mm, para mas de 80 afios 9,33
*+ 2,52 mm; en el grupo de edad de menores de 20 afios no hubo pacientes y de
71 a 80 afos hubo un solo paciente (DC 6,00 mm) (tabla 1, imagenes 1y 2).

No hubo un aumento del DC proporcional a la edad en los pacientes sanos, solo
se aprecié una diferencia significativa entre los pacientes sanos con grupo de
edad de 20 a 29 afos, con respecto a los del grupo mayores de 80 afios (p <
0.05).

Al comparar los diametros de los colédocos de los pacientes diagnosticados
mediante la CPRE con coledocolitiasis (11,96 + 3,24 mm), con los pacientes
sanos (8,22 £+ 2,56 mm) se aprecio en los de coledocolitiasis un mayor diametro
y un rango de desviacién estandar mayor, aumento que fue estadisticamente
significativo de los que presentaban litos con respecto a los sanos.

De igual manera, al comparar los diametros de los colédocos medidos con la
CPRE, de los pacientes con diagndstico de diverticulo yuxtapapilar (14,41 + 5,64
mm) con los pacientes sanos (8,22 + 2,56 mm) se aprecio en los pacientes con
diverticulo yuxtapapilar, un mayor didametro y un rango de desviacion estandar
mayor, aumento que fue estadisticamente significativo de los que presentaban
DC con respecto a los pacientes sanos.

Los pacientes con diverticulo yuxtapapilar, presentaron un aumento del DC que
fue proporcional al aumento de edad, independientemente del sexo de estos.
Igualmente, los pacientes con coledocolitiasis presentaron un aumento del DC
que fue proporcional al aumento de edad, lo cual también fue
independientemente del sexo de estos pacientes.
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Grupos de Edad (afos)
Categorias Totales |- == — == = == -
20 o Menos 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 810 Mas

Total Pacientes 3689 (100%) 87 (2,36%) 430(11,66%) | 642(17,640%) | 639 (17,32%) | 718 (19,46%) | 569 (15,42%) | 382(10,36%) 212(5,75%)

Estudio Normal 27(0,73%) 0(0,00%) 6(22,22%) 5(18,52%) 3(MMn%) 7(25,93%) 2(7,41%) 1(3,70%) 3(MN%)

Diverticulo Y. 454 (1231%) | 0(0,00%) 7(154%) 26 (5,73%) 52(1145%) | 89(19.60%) | 119(2621%) | 105(23,13%) | 56(12,33%)

Coledocolitiasis | 2268 (61,48%) | 54(2,38%) | 285(12,57%) | 421(18,56%) | 407(17,95%) | 416(18,34%) | 314(13,84%) | 232(10,23%) | 134(591%)
e

[
‘ A 1,00 - 43,00
| Total Pacientes 14,01 ¢ 4,84

12,39 £ 3,51 12,30 £ 374 13,00 + 3,83 13,56 % 4,51 14,16 £ 5,03 14,78 4,96 16,06 £ 5,81 16,36 + 5,48

1,00 - 12,00

Estudio Normal 8224256

N/A 7,83 £+ 3,87 8,60 +2,19 8,00 £ 3,46 8,43 £ 1,62 7,50 £ 3,54 6,00 £ N/A 9,334 2,52

4,00 - 38,00

Diverticulo Y. 14,61 + 5,64

N/A 1432550 | 10,88+4,81 | 12,99:548 13,65 £ 5,72 164,37+ 5,02 | 15902594 16,25 £ 5,47

3,20 - 38,00

Coledocolitiasis 14,46 + 510

11,96 £3,24 12,41 £ 3,87 13,26 £ 3,94 13,84 £ 5,00 14,78 £ 5,23 15,65 £ 5,15 16,90 £ 5,90 17,59 £ 5,69

Tabla 1. Distribucion de las categorias de pacientes estudiados, por grupos de
edad, frecuencia y porcentajes (primeras 4 filas). Distribucién segun tipo de
diagnéstico, grupo de edad, con respecto al diametro del colédoco en mm *
desviacion estdndar en mm (cuatro filas inferiores).

Diametro del colédoco en mm

Total normales 8,22
Pacientes normales 21 a 30 afios 7,83
Pacientes normales >80 afios 9,33

Con divrerticulo yuxtapapilar

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figura 1. Medias del diametro del colédoco segun caracteristicas del grupo de
pacientes.
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Normal Diverticulo Y Coledocolitiasis
18 169 17,59

16 16,25
L 13,84 15,9
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0 11,43 10.88 9,33
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<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 80

Figura 2. Medias del tamafio de colédoco distribuidos por tipos de pacientes y
grupos de edad.

DISCUSION

Es importante recordar que diversidad de autores refieren que el promedio del
diametro del colédoco va a estar condicionado para cada poblacién por distintos
elementos genéticos, ambientales, raza, edad, técnica de medicion, sexo,
antecedentes quirargicos, realizacion de la medida posprandial, peso, consumo
de medicamentos y demas elementos que influyen para la clasificacion de
“‘normalidad” del diametro del colédoco, por lo que, los valores dependeran
basicamente del tipo de poblacién del estudio, las herramientas usadas para la
medicion, del especialista, del grupo de trabajo involucrado, entre otros factores
(1-9).

En el presente estudio el diametro promedio del colédoco en pacientes controles
o diagnosticados como normales en la CPRE, fue de 8,22+ 2,56 mm (intervalo
entre 1y 12 mm), media que no tuvo relacion con el sexo de los pacientes, siendo
estos valores mayores a los reportados en Colombia por Gémez et al., quienes
sefalaron en pacientes sanos 4,16 mm (intervalo entre 2,6 y 6 mm), mientras
gue ellos si detectaron diferencias en cuanto el sexo, donde las damas el DC
media de 3,9 mm (intervalo entre 2,6 y 5 mm) y los caballeros una media de 4,42
mm con un intervalo entre 3 y 6 mm 3. También en Argentina se reportd un
diametro menor al presente estudio, con una media de DC de 6,31 mm (4).

En Australia, investigadores indican que la media del diametro del colédoco en
pacientes normales fue menor a los reportados en este estudio (5,20 mm) con
un limite superior de apenas 5,80 mm, no obstante, resaltan que las medidas
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logradas con ecografia (3,82 mm) son significativamente menores que las
obtenidas con la CPRE (7,24 mm) y también menores a las obtenidas con
resonancia magneética (6,21 mm) (14).

Igualmente, los presentes resultados son mayores a los reportados en Arabia
Saudita donde Al-Mahdi et al., sefialan un diametro de 3,26 + 0,82 mm, con un
rango de 1,8 mm a 5,8 mm 9; asimismo en China se reporté un promedio de
diametro menor del colédoco con 4,13 + 1,11 mm, rango, 1,76-9,45 mm (6).

Por otro lado, en la India sefialaron un diametro menor que correspondio a 4,1
mm = 1,01 mm, con un rango entre 2,0 mm a 7,9 mm, observando una relacion
estadisticamente significativa del diametro con la edad, pero no reportaron
relacion entre el diametro y el sexo (5).

En el presente estudio no se aprecié en pacientes normales, un aumento
proporcional del diametro del colédoco con respecto al aumento de la edad, solo
se detectd un aumento entre la década estudiada de 20 a 29 afios (7,83 + 3,87
mm) con respecto a la ultima estudiada de mayores de 80 afios (9,33 £ 2,52 mm)
notdndose que entre solo estos dos grupos etarios, hubo diferencias
estadisticamente significativas, esto también fue parecido a lo sefalado en
México, por Herrera et al, quienes observaron mayor didmetro en los adultos
mayores sanos, luego de los 70 afos 1. lgualmente, en Uruguay, Delgado y
Perrier sefialaron un aumento del diametro con la edad, especialmente después
de los 70 afios (1,2).

Concomitantemente, en Arabia Saudita, reportaron una relacidon
estadisticamente significativa entre el aumento del diametro del colédoco y la
edad, ya que el colédoco puede dilatarse aproximadamente 1 mm cada década
después de los 60 afos, no obstante, alegan que otros autores en este pais
afirman que el 98 % de todos los conductos que analizaron permanecieron por
debajo de los 6 a 7 mm, que es el rango superior normal aceptado comunmente.
En China también se observo correlacion estadistica del diametro del colédoco
con el aumento de la edad, pero mayormente después de los 70 afos (6,9).

En un estudio en Espafia en pacientes longevos entre 75 y 96 afos, se reporto
un ancho medio de colédoco mas o menos desviacion estandar de 6,5 + 2,5 mm
(12) menor a los reportado en el presente estudio para mayores de 80 afos
(9,33+2,52 mm). Investigadores de Israel sefalaron que el diametro del
colédoco se dilata significativamente luego de los 70 afios, pero nunca
sobrepasando los 7,6 mm (13) lo cual esta, nuevamente, por debajo de nuestros
reportes para mayores de 80 afnos.

No obstante, contrario a todo lo sefialado anteriormente, en un estudio en
Colombia, no se encontraron variaciones del didmetro del colédoco relacionados
con la edad en los pacientes evaluados (3).

Una posible explicacion por la que el diametro del colédoco puede aumentar con
la edad, es porque, con los afios se producen una fragmentacion de las pocas
bandas de miocitos de la musculatura lisa de la via biliar y una mengua de las
fibras elasticas conforme se incrementa la edad (1-9).
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En el presente estudio, la media del diametro del colédoco no tuvo relacion con
el sexo de los pacientes, igual a lo reportado en México en pacientes sanos
(1,15).

Los diametros de colédoco en pacientes con coledocolitiasis (14,46+5,10 mm) al
igual que los que presentaban diverticulo yuxtapapilar (14,4+5,64) fue mayor a
lo determinado en pacientes control o sanos (8,22+2,56 mm) observandose una
relacion estadisticamente significativa entre la presencia de la patologia y el
aumento del diametro del colédoco.

Otro elemento interesante observado, es que, en ambas patologias, si hubo un
aumento proporcional del diametro del colédoco con respecto a la edad, pero
indiferentemente del sexo del paciente, siendo este aumento del DC
estadisticamente significativo entre los enfermos y los sanos (figuras 1y 2).

Con respecto a la relacion de otras enfermedades biliares con el diametro del
colédoco, investigadores de México sefialaron que el diametro del colédoco en
pacientes con su vesicula biliar debe ser de 6 mm, mientras que, sin la vesicula
biliar puede aumentar hasta los 8 mm (1).

En Nepal se evidencié que en pacientes poscolecistectomizados aumentaba el
diametro del conducto biliar comun con respecto a los pacientes sanos (8). En
Espafia, en adultos longevos mayores de 75 afios, se determind que los
pacientes con colecistectomia presentaban mayor media del didmetro del
colédoco (8,7 = 2,9 mm) que los no colecistectomizados o sanos (6,5 + 2,5 mm)
existiendo una relacion estadisticamente significativa (12).

Especialistas de Israel sefialaron que en todos los grupos de edad de pacientes
poscolecistectomizados tenian un conducto biliar comun significativamente mas
ancho que aquellos con vesicula biliar intacta, especialmente en los grupos de
mayor edad, lo cual fue estadisticamente significativo (13).

En Australia especialistas sefialaron que el aumento del didmetro del colédoco
puede ser por causas obstructivas, entre ellas la estenosis, neoplasias malignas
y coledocolitiasis, igualmente sefialaron una dilatacidbn no obstructiva que es
proporcional al aumento de la edad, también refieren que la dilatacion del
colédoco luego de la colecistectomia, es una adaptacibn compensatoria
fisiologica a la pérdida de la funcién del reservorio de la vesicula biliar (14).

Recientemente en México, sefalaron que los diverticulos duodenales
yuxtapapilares constituyen una patologia que predispone la compresion
extrinseca de la via biliar, lo cual puede generar una ictericia obstructiva
(sindrome de Lemmel) la cual tiene un riesgo hasta tres veces mayor de originar
un cuadro de coledocolitiasis recurrente y por consiguiente producir un aumento
del didmetro del colédoco, tal como lo que se evidencié en el presente estudio
(1,15).
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CONCLUSIONES

En Venezuela no existian valores normales estandarizados para el diametro del
colédoco y mucho menos precisados por la CPRE, de aqui la importancia de
este estudio.

Se relacionan los dos diagndsticos patoldégicos mas frecuentes detectados con
la CPRE en este estudio, como lo fueron la coledocolitiasis y el diverticulo
yuxtapapilar, los cuales presentan una media del diametro del colédoco mayor
que los pacientes con estudios normales, siendo valores estadisticamente
significativos. Igualmente se evidencio que en la coledocolitiasis y el diverticulo
yuxtaglomerular el aumento del DC es proporcional al aumento de la edad.
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RESUMEN

Introduccion: el presente busca visibilizar el
papel de los sabios andinos en la atencion
durante la pandemia y destacar como su
practica se articula en el sistema de salud,
abriendo caminos para una articulacién entre
diferentes sistemas de saber y conocer.

Objetivo:  documentar las  practicas,
experiencias y transmision de saberes de los
sabios andinos en relacién con la pandemia
de COVID-19, destacando su percepcion de
la medicina ancestral, las técnicas de
prevencion y tratamiento, asi como su
interaccion con la medicina occidental.

Metodologia: estudio cualitativo con enfoque
fenomenoldgico, en el cual participaron nueve
sabios andinos de cuatro cantones del Azuay.
Se realizaron entrevistas semi-estructuradas,
codificadas y analizadas con apoyo de
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herramientas cualitativas, siguiendo criterios de saturacién y triangulacién con
bibliografia y la experiencia de sanadores expertos. La informacién se procesé en
el programa Atlas.ti 25.

Resultados: los sabios andinos desempefiaron un papel clave en la atencion de la
pandemia dentro de sus comunidades, recurriendo a variadas plantas medicinales,
en diferentes formas de preparacion infusiones, cocciones, vaporizaciones,
recomendaciones dietéticas y de respeto al medio ambiente. Se observé una
coexistencia y cooperacion entre la medicina ancestral y la occidental, con la
aceptacion de ciertos tratamientos biomédicos. Ademas, se resalta la importancia
de la transmision intergeneracional del conocimiento y la resiliencia de las
comunidades en la revalorizacion de la medicina tradicional.

Conclusiones: la medicina andina no solo fue un recurso terapéutico durante la
pandemia, sino también un medio de reafirmacion identitaria y comunitaria. La
articulacion con la medicina occidental sigue siendo un desafio, pero la pandemia
evidenci6 la necesidad de generar modelos interculturales de salud que integren el
conocimiento tradicional con las préacticas biomédicas. Se recomienda fortalecer el
reconocimiento institucional de los sabios andinos y fomentar la cooperacion entre
ambos sistemas de salud.

Palabras clave: saberes ancestrales, Azuay, COVID-19, medicina andina, plantas
medicinales.

ABSTRACT

Background: This study aims to highlight the role of Andean sages in healthcare
during the pandemic and to emphasize how their practice is integrated into the
health system, paving the way for an articulation between different systems of
knowledge and understanding.

Objective: To document the practices, experiences, and transmission of knowledge
of Andean sages in relation to the COVID-19 pandemic, highlighting their perception
of ancestral medicine, prevention and treatment techniques, as well as their
interaction with Western medicine.

Methodology: A qualitative study with a phenomenological approach was
conducted, involving nine Andean sages from four cantons in Azuay. Semi-
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structured interviews were carried out, coded, and analyzed using qualitative tools,
following criteria of saturation and triangulation with literature and the expertise of
seasoned healers. The information was processed using Atlas.ti 25 software.

Results: The Andean sages played a key role in addressing the pandemic within
their communities, relying on a variety of medicinal plants in different preparation
methods such as infusions, decoctions, vaporizations, dietary recommendations,
and environmental respect. A coexistence and cooperation between ancestral and
Western medicine was observed, with the acceptance of certain biomedical
treatments. Additionally, the intergenerational transmission of knowledge and the
resilience of communities in revaluing traditional medicine were highlighted.

Conclusions: Andean medicine was not only a therapeutic resource during the
pandemic but also a means of identity and community reaffirmation. The articulation
with Western medicine remains a challenge, but the pandemic demonstrated the
need to develop intercultural health models that integrate traditional knowledge with
biomedical practices. Strengthening the institutional recognition of Andean sages
and promoting cooperation between both health systems is recommended.
Keywords: ancestral knowledge, Azuay, COVID-19, Andean medicine, medicinal
plants.

INTRODUCCION

Las practicas de la medicina ancestral andina han sido aplicadas desde tiempos
remotos(1) y, en el contexto de la pandemia de COVID-19, no han sido la
excepcion(2-4); ante la ausencia de un tratamiento eficaz y la dificultad de
acceso a la medicina oficial, las comunidades recurrieron a experiencias
colectivas basadas en el uso de plantas medicinales, frutas y otros productos
naturales(2), reafirmando la importancia del conocimiento tradicional en
situaciones de crisis.

El saber andino se caracteriza por un enfoque analdgico, intuitivo(3), sensible y
creativo(4), donde predomina el respeto por la naturaleza y la armonia entre la
persona, el terapeuta(2), el ambiente y el cosmos(5). Esta concepcion holistica
de la salud se manifiesta en practicas terapéuticas que la comunidad percibe
como cercanas y parte de su identidad cultural, aprovechando las bondades del
entorno en rituales y tratamientos(2)(6).

Los sabios andinos, también denominados agentes ancestrales de salud, son los
herederos y guardianes de este conocimiento milenario. Su labor no solo implica
la transmision directa del saber, sino también un compromiso profundo con la
sanacion, el servicio a la vida y el cuidado del entorno natural y humano(7). En

30 I Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 28-49



Sabiduria ancestral andina en la pandemia: préacticas, experiencias y transmision de saberes en Azuay
Achig Balarezo D, Verdugo C, Capa N, Cérdova D, Jiménez D

este contexto, la pandemia reactivl en las comunidades redes de solidaridad y
cooperacion,(7), permitiendo que el conocimiento ancestral se articulara con las
posibilidades tecnolégicas como un medio de resistencia y resiliencia. Estas
dinamicas refuerzan el papel de la medicina ancestral como una organizacion
viva que se moviliza hacia la creacién de otros mundos posibles(8).

METODOLOGIA

Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico para comprender las vivencias
y perspectivas de los participantes, quienes fueron seleccionados en acuerdo
con el Ministerio de Salud, Distrito 1 Pumapungo de la ciudad de Cuenca, en
base a su conocimiento experticia y liderazgo; se incluyeron sabios con
diferentes trayectorias y especialidades dentro de la medicina ancestral,
buscando una diversidad de perspectivas; los participantes fueron contactados
personalmente y fueron entrevistados en el mes de septiembre de 2023, en la
sala de sesiones del distrito los dias 7 y 28, el dia 16 en el puesto de mercado
agroecologico de Las Herrerias y el 24, en el domicilio del sanador en la
parroquia rural San Juan de Gualaceo.

La informacion se obtuvo a través de una guia semi-estructurada basada en las
categorias a priori, validada por mas de 20 expertos en Ecuador y sur de
Colombia; a pesar de los diferentes escenarios, se procuré un ambiente comodo
y familiar; tiempo de duracion, entre 23 y 59 minutos. Cada entrevista fue
grabada, transcrita y revisada por el equipo de investigacion para garantizar la
fidelidad de los datos.

Se disef6 un formulario con tres categorias primarias aprioristicas: percepciones
y conocimientos, practicas y experiencias; y, transmision de saberes. La primera
contenia las siguientes dimensiones: conceptos y definiciones, manifestaciones
de enfermedades por COVID-19, formas de contagio, poblacion afectada,
secuelas, cambios comunitarios postpandemia. En practicas y experiencias:
diagnéstico andino, prevencion, técnicas de tratamiento, productos para tratar,
recomendaciones en alimentacién, uso de plantas medicinales, parte, cantidad,
preparaciéon; en transmisiébn de saberes: inicios en la medicina ancestral,
percepcion, autoidentificacion, formacion, lugar de ejercicio, satisfacciones,
ensefianzas, perspectivas futuras, caracteristicas del sanador, cooperacion y
coexistencia con la medicina accidental; como dimension emergente de la
categoria practicas y experiencias surgio: tratamiento post-COVID.

El analisis se realiz6 mediante un proceso de codificacion abierta, que permitié
identificar temas y patrones emergentes en los datos. Este proceso incluyé una
lectura inicial de las transcripciones para familiarizarse con el contenido, seguida
de la segmentacién de los datos en unidades significativas y la asignacion de
codigos, ademas de una fase de horizontalizacion con identificacion de
declaraciones significativas de las entrevistas, resaltando citas textuales clave
con apoyo del diario de campo, que registré las observaciones del equipo de
investigacion durante la entrevista escritas como bitacora. Se codificaron las
entrevistas, para lo cual se utilizo la letra A 'y un nimero colocado al azar, luego
en el momento de reduccién y eliminacion, se extrajo lo sustancial del relato que
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se verificaba como parte esencial del objeto de estudio y las categorias con sus
dimensiones.

El analisis continué con agrupacion tematica, organizando los hallazgos en las
dimensiones de las categorias analiticas y temas centrales que reflejan las
experiencias de los participantes (Tablas 2, 3 y 4) para seguir con la descripcion
estructural y textural, construyendo relatos claves que combinaron el contenido
y contexto de las experiencias, que fueron discutidas con otros autores.

El equipo fue encargado de codificar los documentos para la cual se empleo el
programa Atlas.ti version 25. Los criterios de saturacion utilizados fueron
repeticion de datos en cada categoria, su estabilidad y la riqueza suficiente para
estructurar los relatos; para la validacion de los datos, se triangularon los mismos
con la bibliografia base y el contingente de una sanadora andina de mas de 40
afos de experiencia con quien se discutieron los hallazgos.

RESULTADOS

Fueron entrevistados nueve sabios andinos, de cuatro cantones azuayos, Yy
nueve parroquias rurales con informacion sobre sexo, edad, etnia, procedencia
y la denominacién segun el Codigo de Etica de la Medicina Ancestral-Tradicional
de las Nacionalidades y Pueblos del Ecuador editado por el MSP. (Tabla 1)

Tabla 1

Sanadores segun sexo, edad, etnia, procedenciay denominacion
SEXO |EDAD|ETNIA |PROCEDENCIA DENOMINACION
Mujer |69 Mestiza | Cuchil, Sigsig Partera
Mujer |50 Cadari | Tarqui, Cuenca Partera
Mujer |65 Mestiza |El Valle, Cuenca Partera
Mujer |56 Mestiza |Puca, Nabdn Parteral/yerbatera
Hombre | 59 Cafari | San Juan, Gualaceo Curandero
Mujer |68 Canari | Chiquintad, Cuenca Parteral/yerbatera
Hombre | 53 Mestiza |Ricaurte, Cuenca Huesero
Mujer |57 Mestiza |Llacao, Cuenca Parteral/yerbatera
Hombre |70 Mestiza | Sidcay, Cuenca Curandero

En las Tablas 2, 3 y 4 se observan las dimensiones y citas de las tres categorias
de la investigacion: percepciones y conocimientos, practicas y experiencias; v,
transmision de saberes.

Tabla 2
Categoria percepciones y conocimientos: dimensiones y citas
Dimension Citas

"Para mi ha sido, como se dice, una peste, un virus. Que
Conceptos  y|Viene ...es unllamado de atencion de la naturaleza que esta
definiciones ahi _ (AS)
"Puede ser, por las bajas defensas de la persona. Si Ud
estd con gripe y estamos frente a frente, a mi no me
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contagia porque yo estoy con las defensas bien fuertes. Asi
mismo con el COVID"(A6)
"Una enfermedad catastréfica. Pues imaginese que
murieron mucha gente" (A8)

"Una enfermedad con una gripe mas fuerte que afecta al
pulmon. ...también puede ir en el campo emocional, en el
campo fisico también afecta bastante a los pulmones. ...en
mi comunidad oia el COVID se desesperaba a la hora que
ya viene, ...solo que cuidense del frio, aliméntense bien. No
se desesperen, si son papas igual van a entrar en una
desarmonia en la familia. Y van a enfermarse todos, tienen
que tranquilizarse"(A4)
"Si, la tos, otros venian vuelta con nauseas, venian con
mucha fiebre" (A8)

Manifestaciones

"de contagio, lo que yo he visto en mi comunidad es una
familia, por ejemplo, usted ya, una comparacion que usted
empieza en la casa con la tos todo empieza, si bien esta la
hija 0 el esposo esta débil, se contagia y empieza con los
sintomas, a toser, la quiebre, dolores corporales, pero si
Formas de|algun hijo u otro hijo, esta bien, esta con buenas
contagio condiciones, no le cogié. En caso de mis hermanos, la
esposa, €él y la hija, les cogi6 fuerte. Pero a los tres
pequefios que ahi en la casa, nada, nada, pasaba normal’
(A3)

"Alguien vino y tuvo contacto (infectado) nos contagié a
todos" (A6)

"Los mas afectados fueron los mas jévenes de mi
comunidad. ¢Por qué? Pero mas al miedo. Y ahi iniciaban
unatos, les sentian algo de fiebre, corrian al centro de salud
desesperados, se encerraban” (A4)

"Los adultos mayores, los que mas se afectaron fueron los
mayores" (A5)

Afectados

"SI, porque algunos me han dicho: Oiga nos quedamos con
dolor del cuello, la garganta, tenemos mucha flema” (A3)
"Suefio, decaimiento, falta de interés de examinar, o sea,
como pereza" (A5)
"Quedaron como secuela de problemas respiratorio.
Quedaron algunos con bastante dolor de cabeza" (A7)
"Algunos quedaron con una cuestion mal de la garganta,
perdieron el olor, el sabor" (A2)

Secuelas

"En mi comunidad después de la pandemia hubo un cambio
bueno, ...porque antes de la pandemia la gente
acostumbraba a comer las frutas sin lavar, se
acostumbraban a comer lo que se les parecia..." (Al)
"En ese momento. Ahora ya no. Ahora volvemos a lo
mismo. ...a ver, a, si, tenemos que cuidar no solo al
humano, sino en general, digo yo, la naturaleza, porque
todos hacen bien para mi, todos nos dan salud" (A4)
" Estan confiando mas en la medicina ancestral. ... cambios

Cambios
postCOVID-19
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en la alimentacion ...ahora se dedican a comer mas lo que
es verduritas, lo que es fruta, en los granitos mismos ya
comen el frejol, ya comen la habita, todas esas cosas"(A7)

Tabla 3

Categoria practicas y experiencias: dimensiones y citas

Dimensioén

Cita

Diagndstico

"Fiebre, tos, ronquidos, dolor general del cuerpo” (A5)
"... que se contagiaron. Ellos tenian dolor de los huesos,
tos, frio en todo el cuerpo y decaimiento"(A6)
"Me di cuenta de que empezd por un dolor de todo el
cuerpo, y como que venia atrancandose la respiracion, la
v0z, entonces era una tos horrible" (A3)

Efectos
emocionales

"Mucho, miedo, miedo, mas que secuelas, miedo" (A4)
"de los factores emocionales, la gente no podia dormir"(A7)
"Si, si me quedé con secuelas, me quedé yo tan delgada,
delgada y me quedé pdlida vy flaquita® (Al0)
"Mmmm, bueno siempre quedo el miedo” (A11)

Prevenciéon

"haciendo agtiitas, era de tomar, tomando jugo de naranja,
haciendo hervir con canela, panela y jengibre, ese jugo
haga hervir y con eso sirvase. ...hagan hervir la
hierbaluisa, el escancel, hagan hervir la aguita y suelten eso
y de ahi tomen" (A3)
"jugos de frutas también les daba, de vegetales que tomen,
si. Entonces, le hacia tomar el jugo de zanahoria, le hacia
tomar el jugo de las remolachas, les mandaba tomar jugos
de citricos... la naranja con la zanahoria, si no le hacia el
tomate rifidn, tomate de mesa, que digo yo, eso les hacia
preparar con limén también para que se tomen" (A8)
"Bueno yo le pongo todas las plantas amargas que tienen,
0 sea, bastante energia para poder hacerle el macerado
con trago, vya, el trago de punta® (A9)
"a veces se utilizaba para el problema del pulmén el
eucalipto, cipreses y haciamos vapores" (A11)

Productos

"usaba escancel, tilo, un ajito, una pepa de ajo, entonces en
eso... No, ahi decia que tomen el jugo de naranja, todos los
dias, con la panela, que no le hagan faltar, todos los dias;
el jugo de la naranja de unas 5, 6 — 7 naranjas, ... decia,
anda traeme un poco de altamisa, alla abajo hay" (A3)
"Bastante plantas, con verbenas, con canchalaguas, con
todas las plantas se ha estado manteniendo. Y antes que
coja para prevencion también siempre se utilizaba el
traguito con el limoén. ... El chilco, el laurel, el altamizo, la
verbena mismo, el como se llama este...chilchil, quisquis,
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esas plantas y con un poco de alcohol y un poco de timolina,
para frotarse, que sean fuertes y hacer inhalaciones. Y
siempre recomendar a comer bastante ajo y perejil. ...El
trago de punta, si compramos y utilizamos eso y eso
aguantaba bastante. Si, también tomaban las aguas
amargas, de canchalagua, como digo de verbena, siquiera
unos tres veces a la semana, a tomar toda. ...no habia que
comer quesillo. ...Si, el maiz tostado, tenia que ser el mote,
mas verduras, acelgas, espinacas, coles, de toda la verdura
para fortalecer. Y también tenian que comer citricos,
limones, naranjas, siempre haciendo bebidas. ...Mucho
cariio y mas ajo, mas ajo, mas perejil, para que el perejil se
limpie todo. Y siempre estdbamos recomendando a comer
tunas, o si no, la sabila, en jugos, en ensaladitas, para
limpiar y proteger bastante. ...También le ddbamos con la
manteca, goticas de manteca de cacao y eso aliviaba
bastante. O si no, también podia ser la cascara de naranja
hervida, igual con dulces para tomarse por las noches y
abrirse bien la garganta. Dulces como el clavo de olor,
estrella, canelita, todos esos dulces. Y con mucho carifio y
mucho deseo de mejorarse" (A4)
"Plantita, violeta, pata con panga, flor de tomate, flor de
moras. Y también malva pectoral y otros. Para la fiebre, por
ejemplo, también usted utilizaba el sauce" (A5)
"Si, yo tenia un monte que se llama cascarilla, yo la preparo
y se toma por gotas. ... con la cascara de naranja, de limon,
el jengibre” (A6)
"La cascarilla, eucalipto, las aguitas de ciprés"(A7)
"Si, le daba haciendo ollitas de horchata. Me iba a dejarle
asi de eucaliptos. De todos. Son expectorantes lo que es
para los pulmones. Para ayudarle. De lima, el juguito de la
lima para que les asiente esas nauseas. También le doy
aguitas de hierbas para que no tengan esa irritacion. Le doy
como el chilpalpal, como el llantén, que tomen con linaza,
eso les doy para que se alivien el intestino. También les
hago tomar la aguita de la calaguala. ...Si. Digo, estoy
cogiendo de mi propio huertito, mis plantas me he tomado
una miel de abeja, mi limoncito, todo eso" (A8)
"A ver, le doy la respuesta. Es el eucalipto, es el marco, es
el ciprés, es el pino, es la congona, es la ruda, es el cedrén,
el romero, ...la chilca, el jadan, el cacafache, el piquimuro,
el huarmi eucalipto, lo que me recuerdo" (A9)
"parafila natural, que es el zumo de las hierbas, de las siete
hierbas, el nabo, el nabo de chaco, el nabo, la espinaca, la
selva, la lechuga y un poquito de verbena, el llantén y la
oreja de burro" ... (también, la cebolla, todo entonces ellos
para no estar preparando ese momento, calientan y toman,
cuando sienten ese resfrio, ya no se han vuelto a contagiar,
¢cverdad? ...Para el tratamiento de COVID, en plantas,
cuando ya tenia mucha tos, cuando tenia mucha tos, la raiz
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del jazmin, en la oreja del burro, la bata con plantas. Si, con
té. También cuando era del COVID, que ya estaba con
mucha tos, porque el COVID a algunos les da mucha tos,
también les hice preparar el jarabe del orégano con la miel
de abeja" (A10)

Alimentacion

"Le mando a hacer, como le dije, de la naranja, la manteca
de cacao, la planchada, todo...cuidandose de chocolate,
cuidandose de la leche, de todo lacteo. Y va
recuperandose. También tiene que hacerse un poquito de
tomate, si es posible. Si tiene tunita, con tuna. ...una sopay
puesto zanahoria, si es posible, con bastante ajo y perejil.
Recupera rapidamente la persona. Pero nada de leche, ni

manteca de chancho. Nada de eso." (A4)
"Vitamina C, las naranjas, las moras, mandarines, jugo de
tomate de arbol" (A5)

“"Las frutas, jugos, citricos, nunca se comen después de la
comida. Se comen antes de la comida® (A6)
"que hagan la colada de la machica con panela, o de no con
la miel de mishqui y con bastante canela y con la hierba
luisa, en sopas, la cebada"(A9)

Parte de
planta

la

"la cascara ni la pepa (de zambo), laven bien, ustedes
deben hacer hervir con la canela, la panela, y si tienen miel
de abeja mejor con la miel de abeja, sino con la panelita”
(A3)

"Machacar hojas y tallos "(A4)

"Las hojas en infusion. Ya. Raiz machacando también un
poquito, hirviendo, pero no mucho. O sea, dependiendo del
tallo... machacando el sauce por ejemplo" (A5)

"La forma de la preparada, por que al ser para los nervios
la tijera generalmente trabaja muchisimo. Por ejemplo, la
manzanilla y perejil debe ser picadas con la tijera hacer
infusion y de ahi eso sirve, si usted le hace hervir solo los
montes, no sirve"(A7)

"Claro, la infusion, eso es lo que les digo, la infusion se
hacia del matico, del infante, de carne humana, de
hierbaluisa" (A9)

"la cebolla, todo entonces ellos para no estar preparando
ese momento, calientan y toman, cuando sienten ese
resfrio, ya no se han vuelto a contagiar"(A11)
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"Vaporizaciones de eucalipto” (A1)
" la cascara ni la pepa (de zambo), laven bien, ustedes
deben hacer hervir con la canela, la panela, y si tienen miel
de abeja mejor con la miel de abeja, sino con la panelita”
(A3)

"Machacar, ¢ Por qué en la piedra? Porque de ahi la energia
de la piedra sale algunos polvitos y eso también hace fuerte
el corazon. ...El chancalagua es en infusion. Y ahi se le
mezcla la verbena chancada. Y eso le cierne y tiene que ir
calientito adentro sin dulce, sin nada, si es posible, con dos
gotas de limén. Dos a tres gotitas de limén. Y también
utilizamos el café, el limon, el trago y la sal"(A4)
Preparaciéon de|"Las hojas en infusion. Ya. Raiz machacando también un
la planta poquito, hirviendo, pero no mucho. O sea, dependiendo del
tallo... machacando el sauce por ejemplo" (A5)
"La forma de la preparada, por que al ser para los nervios
la tijera generalmente trabaja muchisimo. Por ejemplo, la
manzanilla y perejil debe ser picadas con la tijera hacer
infusion y de ahi eso sirve, si usted le hace hervir solo los
montes, no sirve"(A7)
"Claro, la infusion, eso es lo que les digo, la infusion se
hacia del matico, del infante, de carne humana, de
hierbaluisa" (A9)
"la cebolla, todo entonces ellos para no estar preparando
ese momento, calientan y toman, cuando sienten ese
resfrio, ya no se han vuelto a contagiar"(A11)

"Un poquito de trago, exprimido un limén o medio
dependiendo del limén. Ahi si, calientito adentro, tres
mafianas Yy fin, no pasa nada. ... (de las plantas) para una
tacita le pone un chiquito, brote de adentro, lo que decimos
el cogollo"(A4)
"(de los preparados de plantas) Un vasito pequefio, tres
veces al dia. Y ahi acompafiaba con las, también otras que
son para la fiebre, toda la vida acompafiando con la
medicina occidental también. Para la fiebre, dolor. ...Un litro,
casi un pufadito” (A5)
"se prepara 4 litros, 1 litro por persona, en 1 litro, 1 pufiado.
Tres veces al dia, un vaso. Hasta que se termine la botella
de remedio” (A9)

Cantidad de la
planta
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Tratamiento
postcovid

"Bueno, después de la infeccibn muchos utilizaron ciertas
aguas aromaticas, jengibre. Mas que todo decian que el
coronavirus espesaba la sangre, mas bien lo que se busco
era purificar la sangre"(Al)
"Si, porque algunos me han dicho “Oiga nos quedamos con
dolor del cuello, la garganta, tenemos mucha flema”y yo les
decia saben que, que hagan con un polvito que se llama
bicarbonato y hacia hervir en la agiita, y le ponia hacia
hervir, una plantita, es el Tilo, ajo chancado y yo decia “Coja
un poco de limoén, saquen un bocadito, manden en seco el
bicarbonato y esa agiita que estd calientita y haga
gargaras y mas gargaras” Y las gargaras salian verdes, sale
feisimo, eso le va sacando  todito" (A2)
"Les pido un frasco de orina, y ahi se diferencia y a Dios
serd, me hace conocer cOmo esta en la linea de la orinita,
como que va cambiando como un tipo arco iris. Ya,
entonces ahi vamos viendo nosotros qué esta pasando, yo
veo. Entonces le digo, asi esta usted, dice si es verdad,
estoy asi. ...Entonces le doy el juguito de la col, también que
tome juguito de colchaucha con unas gotitas sangre de
drago. También les doy en vez el aceite de olivo, viendo
como va a aliviarse esa persona. Y después de la
misericordia de Dios, les voy dando. Entonces ya vienen a
la siguiente semana, dicen Dios le pague muy bien miy bien
ya sentado"(A8)

Tabla 4

Categoria trasmisién de saberes: dimensiones y citas

Dimensidén

Cita

Inicios
medicina
ancestral

en

si, un tio, yo era guambrita, era pequefiitica, pequefiitica
era yo, era, tal vez unos 13 afios, ...€l veia las mujeres que
estaban embarazadas, €l arreglaba las mujeres, él sabia
del rifion, del higado, del espanto, del mal aire, de todo, él
curaba" (A3)
"Fue como un suefio, yo me desperté hace unos 35 afios
en el cuartel, que he sabido curar. Yo nunca he visto. Yo
nunca he visto como (alguien) curaba. Un dia me desperté
y vi a un compafiero que se safé los huesos (en el cuartel),
yo dije yo si, yo sé, pero de si. Y le curé... ... asi comenzo6
todo" (A7)
"Oiga, Diosito, sera que me dio €l el don. Porque yo tengo
conocimiento desde nifia de 8 afios de edad. Si, yo me
sentaba asi en el campo, veia las plantitas, olia sus aromas
y de ahi a por ahi habia guaguitos enfermos entonces yo
cogia los pulmoncitos le limpiaba. No me ensefiaron. De
solita fue conectandose con las plantas. Luego, si, viendo,
investigando, conectandome, conectandome, si. Y de ahi le
iba limpiando, le daba, le indicaba asi, montecitos y ya se
iban mejorando los guaguas"(A8)
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Autoidentificacion | La informaciéon consta en la Tabla 1.

"un tio..." (A3)
"Yo conoci desde mi abuelo” (A4)
"Esto viene desde los parientes. Un primo mio" (A5)
"Aprendi de mi abuelito” (A6)
Maestros "Bueno, esto yo le conoci de una compariera de las Nieves,
cuando yo era nifia yo me iba a trabajar donde ella porque
mis padres eran pobres. Entonces yo me iba a trabajar
donde ella desyervando los camotes, bueno vya,
acompanandole (alli iba aprendiendo)" (A9)

"Yo conoci desde mi abuelo, mi abuelo, ...yo me acuerdo
desde mi nifiez como viviamos con él, él decia: guambras
no duerman, vengan para conversar, haciamos fogon y él
decia, miren, como él tenia una cocinita de paja y veriamos
todo, y justo vivimos cerca de una loma. Decia, miren las
estrellas, vengan a ver, guambras, las siete cabrillas, hay
gue sembrar, no es tiempo de sembrar, ya va a ser luna
tierna... Y él predecia, van a venir enfermedades graves,
Formacion de | van a comprar por libras los granos, las comidas, nosotros
sanadores nos reimos, abuelito usted, dice, ¢qué vamos a comprar si
producimos tanto aqui? (A4)
"saber la propiedad que tiene la plantita. Eso. Ahi eso me
he dedicado. Yo siempre estoy investigando. Yo siempre
estoy cogiendo la plantita y estoy viendo y va, voy dando,
dando y se va dando caso. No puedo accederle también las
dos. Tengo que indicar la porcion que tienen que coger.
Tampoco van a poner en grandes cantidades (solita me
preparaba)" (A8)

"Luego de sentir el don, los pasos para seguir, ser
comprensivo y saber a quién doy mis conocimientos.
Porque no todos podemos saber, pero no todos siguen en
la misma linea con respecto" Debe saber, debe entender
Caracteristicas |que es un don. Podemos tener conocimientos en las
de sanador escuelas, universidades, pero también otra cosa es un don,
gue ya venimos desde los abuelos. Que en nuestro corazén
estd ya la sabiduria. Solo hay que abrirla" (A4)
"Se debe desarrollar el sentir, el sentir, sentir las cosas, las
cosas bien." (A7)

"En mi casa. En mi casa practico y si hay personas que

llegan, les ayudo” (A4)
... |"Si, en la casa y los dias de martes estamos trabajando

Lugar de ejercicio . , N
ahorita en un salon comunitario (A5)

"Yo mas en la casa, me pasoé, me llaman, si, me llaman y
les atiendo” (A9)
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Satisfacciones

"Yo lo que pienso es que la salud viene de la grandeza de
Dios, y que debemos devolverle con alabanzas, y que
quienes trabajes con las criaturas de Dios, podamos
devolverles una esperanza de vida, 0 a veces también morir
con esperanza, nosotros hemos cumplido con esta

mision..." (A1)
"De verles feliz, de volverles a ver que caminen, que estén
bien" (A4)
"La satisfaccion de ayudar, porque se ha ayudado a
muchos” (A5)

"Hacerle levantarle la silla de ruedas. Ah, una persona
puede levantas que ya esta. Ya esta postrada y que no haya
sido operada” (A7)
"Mi més grande satisfaccion, es que me siento contenta de
ver que esa gente viene a mi. Llorando con lagrimas vez
me ponen las manitos, me piden que les ayude. Entonces
yo digo como le va a hacer, Vaya y tome Esto vaya a tomar
tal y. Tal y tal o esto vaya y haga este juguito. Usted lleva a
mejorarse o cuando vienen en vez. Asi, por ejemplo, las
mujercitas embarazadas. Si le duele las piernas, ni le duele
la columna en yo digo, mijita el bebe esta ubicado en una
mala posicién y podemos componerla" (A8)

Ensefianzas

"mas bien es de yo poner y concentrarme y tenerlo, que eso
voy a hacer y eso lo hago. Porque yo tengo que
concentrarme, como esta concentrandose aca, para poder,
gue me entre, no solo a mi cabeza sino hasta el fondo del
corazén. Porque eso se llamaria hacer una medicina" (A9)

Perspectivas
futuras

"Para mi es lindo, es, como le digo, es una sabiduria, es
lindo que ellos (familiares) cogieran esa sabiduria que yo
tengo, es importante, para mi seria un alivio, para mi seria
un gusto, seria una tranquilidad, asi mismo no quisiera que
cuando esta mal, que cuando ya esta enfermo, que ya va a
morirse, oiga, para mi, son, parece una familia" (A3)
"siempre estamos en intercambios con compaferas. Hay
una compariera que ella es sobadora, sabe ponernos todo.
Siempre estamos intercambiando. Hoy en el centro de
salud de la parroquia también estamos intercambiando"
(A4)

"quisiera que mis guaguas porque es solo de sentiry qué la
tiene. Son pequefas. Si, por ser mi hijo. El dltimo le gusta
tiene 12 afios alld que maneja bien las manos y mis hijos
son mayores. Tienen unos 28 afos. 23 afios" (A7)
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"Si. Lo que era del doctor era el doctor. Se respetaba total
lo que era del doctor y mi aparte. Nada que mezcla. Voy a
decir, siga la rutina. Yo le daba los masajes, le mandaba el
profesional Y lo que por si algunos estaban contagiados,
sigan con la medicina que les mandar proporcional. Si. Por
ejemplo, viene rotos el tendon dicen que estan en rotos, el
Cooperacién con |tendon que ya tienen operacion mafana. Y si tienen roto el
médicos tenddn, como no, no se rompe el tenddn, pero en si se
occidentales rompe, no acé si se rompe en donde Aquiles y qué hace
cuando se Ahi. Si eso le pido de favor que vaya al doctor de
confianza. Se haga, operar aca. Tenia que ser cirugia(A7)
"si los antibioticos, la gente también coge confianza mas y
mas y mas en eso, el médico le examinay le receta, Oiga y
se aliaron porque yo si. Traté bastante gente con eso.
Bastante gente, yo con mi medicina" (A8)

"Si se puede combinar con los medicamentos, primero tome
esa aguita y de ahi si tomese la pastilla o cualquier cosa

que le mande el médico.
Coexistencia con |tome las medicinas, pero eso si, bastante agua, (ademas),
medicina tome las pastillas” (A3)"
occidental "Para mi, personalmente, uniendo las dos. Es una buena

medida. Si, ha dado muchos resultados, porque un poquito
de lo que yo sé también administrar un poco, porque era
promotor de salud de la parroquia (A5)

DISCUSION

Percepciones y conocimientos

Es interesante la concepcion en la comunidad, que opina y siente desde su raiz
con la madre naturaleza: "Para mi ha sido, como se dice, una peste, un virus.
Que viene ...es un llamado de atencion de la naturaleza que esta ahi" (A5),
asociandolo con episodios de alta mortalidad en la historia de sus comunidades;
ademas de relacionarlo con categorias occidentales como la inmunidad: "Puede
ser, por las bajas defensas de la persona. Si Ud esta con gripe y estamos frente
a frente, a mi no me contagia porque yo estoy con las defensas bien fuertes. Asi
mismo con el COVID"(A6), y compasion social sumadas al impacto de las redes
sociales y los medios de comunicacion que informaban el alto porcentaje global
de mortalidad: "Una enfermedad catastréfica. Pues imaginese que murieron
mucha gente" (A8); la percepcion de los sabios andinos que identifican al virus
no solo como una enfermedad occidental, sino también como un mensaje de la
naturaleza, un llamado de atencion sobre los desequilibrios en la relacién entre
los seres humanos y su entorno. Esta visidbn mantiene el pensamiento andino de
considerar los signos, sintomas y enfermedades como manifestaciones de
desarmonia entre el individuo, la comunidad y el ambiente (9).

Las manifestaciones clinicas se interpretan desde su cosmovision, con una
desarmonia de organos principales o shungos(5) “una gripe fuerte que afecta el
pulmén”; sintomas como fiebre, tos y dificultad respiratoria; desesperacion,
catalogados en unos casos como enfermedad de frio; los contagios se realizan
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de personas infectadas a otras, se relatan casos en familias, con vecinos; estas
afecciones fueron asociadas con desequilibrios en el cuerpo y la naturaleza, lo
que llevo al uso de plantas medicinales y rituales tradicionales para restaurar la
salud. En Perq, se identificaron practicas comunes de medicina tradicional
durante la pandemia, y se enfatizé la necesidad de que las politicas sanitarias
dialoguen con estos comportamientos sociales para disminuir el impacto de las
enfermedades y fomentar el uso de los servicios de salud(10).

Se reportan dos grupos poblacionales como los mas afectados, infanto-juveniles
y adultos mayores; y una emocion poderosa asociada como el miedo; la tercera
edad para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) fue una determinante
importante, sefial de las vulnerabilidades preexistentes en las comunidades
indigenas, afectando de manera desproporcionada a sus miembros mas
ancianos(11).

Dentro de las secuelas, se narran dolor de cabeza, cuello, garganta,
decaimiento, entendido como pereza, flema y sintomatologia respiratoria; y
ademas se sefialan pérdida de olores y sabores. Los cambios observados en
los habitos comunales se relacionan con elementos higiénicos como el lavado
de frutas, y ademas el incorporar en la dieta frutas, granos y verduras(12); la
respuesta de los pueblos indigenas no solo se centr6 en estrategias de
resistencia a la enfermedad, sino también en una reafirmacion de sus practicas
ancestrales como alternativas de vida sostenibles(13).

Ademas, en la medicina andina, la enfermedad es vista como un desequilibrio
entre el ser humano y el ambiente que lo rodea, incluyendo el componente
espiritual. Este enfoque integral considera que la ruptura de la armonia con la
naturaleza puede manifestarse en enfermedades, percibidas como sefiales de
desequilibrio que requieren una reflexion profunda sobre las acciones humanas
y su impacto en el entorno el cual hay que respetar, de lo contrario pueden ocurrir
eventos graves como la pandemia(14) “Una enfermedad catastréfica. Pues
imaginese que murieron mucha gente “(A8)

Practicas y experiencias

En cuanto al diagnoéstico, en la comunidad, los sintomas capitales fueron fiebre,
tos y manifestaciones respiratorias como ronquidos, sintomas generales como
dolor del cuerpo, decaimiento, pereza; en Peru se coincide plenamente, la fiebre
esta entre el 83 a 99%, se guida de la tos (en 59 a 82%) y la fatiga (en 44 a 70%),
y sefiala manifestaciones atipicas como trastornos gastrointestinales (diarrea,
vomitos, etc.), alteraciones cutaneas (sarpullido, urticaria, lesiones similares a la
varicela), trastornos neurolégicos (delirio, mareos, perdida sensorial de la
audicidn, etc.), entre otras(15).

Dentro de los efectos emocionales el miedo fue global, se generé temor y
ansiedad en diversas comunidades, incluidas las andinas, debido a la rapida
propagacion del virus y la incertidumbre sobre sus efectos. En la provincia de
Chimborazo, Ecuador, se observo un "miedo cadtico generalizado" ante el
aumento de casos y muertes, lo que afectd significativamente la vida
comunitaria(7).
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Las comunidades andinas han implementado diversas estrategias comunitarias
para prevenir la propagacion del COVID-19, integrando medidas sanitarias
oficiales con préacticas culturales y tradicionales. Estas acciones reflejan la
resiliencia y organizacion de estas comunidades frente a la pandemia; entre las
medidas adoptadas que reflejan la organizacion comunitaria estan: el control de
acceso, uso de medicina tradicional, adopcion de medidas preventivas oficiales
como el lavado frecuente de manos, uso de mascarillas, aplicacion de
alcohol(16); estas experiencias destacan la importancia de reconocer y respetar
las préacticas culturales en la implementacion de medidas sanitarias,
promoviendo una colaboracion efectiva entre las autoridades de salud y las
comunidades indigenas para enfrentar desafios como la pandemia.

La categoria productos es la mas trabajada, los sabios entrevistaron sefialaron
el uso de multiples productos vegetales, siendo los principales, plantas como:
escancel, tilo, altamisa, verbena, canchalagua, chilca, laurel, altamisa, chilchil,
violeta, panta con panga, violeta, flor de mora, malva, sauce, cascarilla,
eucalipto, ciprés, chilpalpal, llantén, calaguala, marco, sangre de drago, pino,
ruda, romero, piquimuro, oreja de burro. Frutas, citricos: naranja, limén, otras:
tunas. Vegetales: ajo, cebolla, principalmente, otros: perejil, maiz, acelgas,
espinacas, coles, lechuga. Ademas de: panela, miel de abeja, cascara de
naranja, sabila, trago de punta, timolina, manteca de cacao, clavo de olor,
estrella, canela, orégano.El modo de preparacion mas sobresaliente es la
infusion, aunque también usan zumos, jugos, aguas frescas y aguas reposadas,
a veces combinados con licor caliente administrados por via oral(17).

Estrella-Gonzéalez sefialé que en el pais, alrededor del 96.2 % de la poblacion
consumio algun tipo de medicina herbaria para prevenir o tratar el COVID-19, en
distintos preparados, entre ellos el 52.2 % consumio eucalipto, el 23.6 %
jengibre, de los cuales el 33.7 % los administr6 una vez por semana, cuyas
aplicaciones fueron en el 45.7 % de forma inhalatoria y el 32.3 % lo ingiri6 en
infusiones, sefialando que mas del 90 % tuvo resultados efectivos.(18) Misufia-
Tipantufia revisa varios estudios, en la poblacion de Barranca el 80 % emplearon
las hojas de eucalipto en infusiones administradas en promedio dos veces al dia
para el alivio de las afecciones respiratorias. Asi mismo VillenaTejada sefialaron
que la poblacion del Perq, utilizo un 68.3 % la raiz del jengibre fresca o seca para
aliviar los sintomas del COVID-19 o como refuerzo del tratamiento por medio de
infusiones(19).

La ingestion de infusiones o extractos medicinales enumeraba hasta 33
ingredientes en comunidades de Otavalo, siendo los mas comunes el jengibre,
el limon, seguidos de la miel, la canela, la manzanilla, el ajo, la cebollay la hierba
luisa. Las infusiones se preparaban con uno o varios ingredientes; las
combinaciones mas frecuentes: jengibre y limon; ajo y cebolla; canela y limén;
jengibre, limoén y miel; verbena de limén y limén; y verbena de limoén y miel. Ciento
siete pacientes detallaron que esas infusiones usaban azucar de cafia sin refinar
como edulcorante, y no azucar refinada como forma de hacerla mas saludable y
apetecible(20).

Sobre la cebolla, hay mucha informacion popular e incluso escrita sobre su uso
y eficacia contra muchas enfermedades. Para la gripe se especifica la mezcla de
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limén y miel, empleado no por pocos sanadores para tratar la COVID-19 por su
similitud en la sintomatologia.(6) Es comun también el uso de eucalipto y
manzanilla que poseen propiedades Utiles en el tratamiento de afecciones
respiratorias producidas por el virus de la influenza y el resfrio(21).

En cuanto a extractos o infusiones de hiervas, las especies mas utilizadas con
actividad antiviral y antiinflamatorias fueron Brassica oleracea, Eucalyptus
globulus, Chuquiraga jussieui y Piper aduncum, que refuerzan el sistema
inmunoldgico y contrarrestan al virus.(18) Asimismo, evidencias cientificas de
laboratorio sugieren, que las especies Uncaria tomentosa y jenjibre resultan ser
utiles (22); pero no solo plantas, fue comun el empleo de ajo, verbena, sambo,
manzanilla y naranja en menor medida(2).

Es interesante también el reporte en otras investigaciones de otras plantas como
la ruda, que se utiliza para separar y liberar la mala energia; ademéas de aloe
vera, eucalipto, menta chuquiragua, matico, valeriana, malva para aliviar
sintomas digestivos y respiratorios, la verbena como principio antiviral y
antipirético.(23-24).

Las comunidades andinas poseen un vasto conocimiento ancestral sobre el uso
de plantas medicinales, empleando diversas técnicas de preparacion para tratar
distintas dolencias. A continuacion, se detallan algunas de las formas mas
comunes de preparacion: infusiones de hojas, flores o tallos que hay que dejarlas
reposar. Decocciones, que implica cuando se sumerge las partes de la planta en
un liquido (agua, alcohol o aceite) a temperatura ambiente durante un tiempo
prolongado, permitiendo la extraccion de sus principios activos. A nivel topico:
cataplasmas y emplastos a base de trituracion y machacado las partes de la
planta hasta obtener una pasta. Vaporizaciones, entre otros(6),(18).

La situacion postCOVID, deberia ser interpretada en el tiempo, a las pocas
semanas de concluido el encierro, aun se observan estrategias que integran el
conocimiento ancestral y las practicas biomédicas contemporaneas. En medio
de la crisis sanitaria, recurrieron al uso de plantas medicinales, como lo muestra
un estudio en Taday, zona rural de Azogues en la provincia de Cafar: la
comunidad recurre a remedios caseros, incluyendo infusiones con plantas como
eucalipto, ciprés, y jengibre. Se el uso de plantas medicinales como medida
preventiva es comun, variando las dosificaciones y preparaciones. Ademas, se
emplean técnicas como vaporizaciones y aplicaciones de productos naturales
como eucalipto y jengibre. La dieta incluye alimentos como sopa de hortalizas,
caldo de gallina, huevos, carne de gallina, frutas, hidratacion, entre otras(25).

Transmision de saberes

El camino de un sanador andino comienza desde una temprana conexion con la
naturaleza a partir de un don, en los relatos es importante el modelo y guia de
una persona cercana, abuelos, tios; una experiencia distinta de un sanador que
ya adulto estando en el servicio militar “amanece con el don” y trata a un amigo
de un problema osteo-muscular, iniciando asi su camino; por lo comun el llamado
a penetrar en el mundo andino surge a través de experiencias personales de
enfermedad o por tradicion familiar, donde el conocimiento se transmite de
generacion en generacion(19). Se aprende desde la observacién, acompafiando
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a sus maestros y absorbiendo las practicas de curacién mediante rituales, rezos
y el uso de plantas medicinales. Este aprendizaje es tanto vivencial como
espiritual, y es un camino continuo de aprendizaje y perfeccionamiento(1)(3)(26).
Otro rasgo distintivo de un sanador andino es su compromiso con la comunidad.
No actua como un terapeuta individual, sino como un guia que fomenta la
armonia dentro del grupo, promoviendo valores de reciprocidad y respeto. Su rol
es también de guia, orientacion y mantenedor de las tradiciones, que no busca
solo la curacion de enfermedades, sino el fortalecimiento del equilibrio entre el
ser humano y su entorno. En un contexto donde la medicina occidental ha
ganado predominio, los sanadores han aprendido a adaptar sus métodos,
colaborando con otros sistemas de salud sin perder la esencia de su
cosmovision.(26-27).

Los sanadores andinos encuentran en su labor una fuente de profunda
satisfaccion, pues su trabajo no solo alivia dolencias fisicas, sino que también
restablece el equilibrio espiritual y emocional de sus pacientes. Las ensefianzas
que reciben y transmiten estdn basadas en la observacion de la naturaleza, el
conocimiento de las plantas medicinales y la conexién con los espiritus
protectores, lo que les permite comprender la salud desde una perspectiva
holistica. La mayor recompensa para un sanador no es solo ver la recuperacion
de quienes acuden a él, sino también el fortalecimiento del vinculo comunitario
a través del servicio(28).

La coexistencia y cooperacion de conocimientos tradicionales y su interaccion
con précticas biomédicas durante la pandemia, entre sistemas de salud
diferentes es posible, las comunidades lo demuestran; los sabios entrevistados
sefialan en su experiencia de afrontamiento de COVID-19 y sus secuelas,
conocimientos vinculados estrechamente con saberes y tradiciones andinas que
permitieron desarrollar medidas de contencion y mitigacion, la resiliencia de
estas poblaciones muestra la necesidad de integrar sus conocimientos en
estrategias de salud publica mas inclusivas(29-30).

El reto deviene entonces en dar a luz a un nuevo paradigma que nazca de la
fusidbn de ambos modelos que coexisten en el mismo territorio, con todas las
declinaciones o variantes estudiadas como una guia para la edificacion de
acciones firmes en el camino de la interculturalidad en salud (31).

Consideraciones éticas

El estudio es parte el Proyecto de Investigacion “Saberes andinos y amazénicos
en respuesta a la pandemia COVID- 19 y sus secuelas en comunidades del norte
y sur del Ecuador y sur de Colombia” del Vicerrectorado de Investigacién de la
Universidad de Cuenca, y fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca con el dictamen CEISH-UC-
2023-166. Durante el proceso de investigacion se guardaron las medidas
bioéticas recomendadas durante la obtencion de la informacion, su
procesamiento y la redaccién del informe.
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CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 reafirmé la importancia de la medicina ancestral
andina como un recurso terapéutico y comunitario. Los sabios andinos jugaron
un papel clave en la atencion de la crisis sanitaria, utilizando un amplio repertorio
de plantas medicinales, técnicas de diagndstico y rituales de sanacion. Su
conocimiento permitio afrontar la enfermedad con los recursos disponibles,
destacando la resiliencia de las comunidades en la preservacion y adaptacion de
sus practicas ancestrales. Ademas, la crisis generd transformaciones en los
hébitos de higiene y alimentacion, fortaleciendo el autocuidado basado en la
medicina tradicional.

Si bien la medicina occidental fue reconocida y utilizada en algunos casos, la
coexistencia entre ambos sistemas aun enfrenta desafios. Se observé una
complementariedad en la atencion de la enfermedad, con la aceptacion de
ciertos tratamientos biomédicos dentro del marco de la cosmovision andina. Sin
embargo, la integracion formal de la medicina ancestral en los sistemas de salud
sigue siendo limitada, lo que resalta la necesidad de desarrollar modelos
interculturales que respeten y articulen ambos enfoques.

La transmision del conocimiento ancestral enfrenta retos en un contexto de
modernizaciébn y cambios sociales. Aunque sigue siendo una practica
intergeneracional, su continuidad depende del reconocimiento institucional y del
fortalecimiento de espacios de formacién. La pandemia evidencio la urgencia de
valorar estos saberes dentro de las estrategias de salud publica, promoviendo la
cooperacion entre sanadores y profesionales de la medicina occidental en un
marco de respeto y complementariedad.
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RESUMEN

Introducccion: La cirugia de hipospadias es
muy dificil de estratificar, dado la variabilidad
de presentacion y las numerosas técnicas
utilizadas para la resolucion quirarugica.
Objetivo: El objetivo principal es describir los
resultados de pacientes operados de
hipospadias en dos centros de tercer nivel, en
los ultimos 2 afos.

Método: Es un estudio retrospectivo
longitudinal descriptivo de 165 casos entre
enero del 2020 a enero del 2022. Fueron
incluidos los nifios operados de hipospadias
gue requerian una reintervencion; los criterios
de exclucién fueron si la cirugia fue realizada
fuera de este periodo de estudio o falta de
datos. Los datos demograficos fueron la
edad, cariotipo, antecedentes personales,
tipo de hipospadias, tipo de cirugia, medidas
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tomadas de la placa uretral, glande y la curvatura del pene, complicaciones
postquirdrgicas. Realizamos andlisis estadistico descriptivo y comparaciones entre
tipos de hipospadias (SPSSv19), Chi cuadrado, tablas cruzadas, wilconson.

Resultados: Cumplieron los criterios de inclusion 25 pacientes, a los cuales se les
realizo cariotipo al 14.3%, la edad de la cirugia presenta una media de 4,7 afios; no
presentaron antecedentes familiares. Hipospadias distales vario la técnica
quirargica y las complicaciones tipo Claiven y Dindo encontradas fueron 7.6%.
Hipospadias proximales que se correlaciona con el tipo de cirugia en nuestra
institucién en dos tiempos (Snodgrass) que corresponde al 52,4% presentando
complicaciones del 37.2%, de los cuales 4.5% presentaron fue re-intervenidos
(cripple). Los dias de hospitalizacion la media fue de 7,9%, no hay diferencia
estadisticamente significativa (p=0.6). De ellos el 98% refiere en los 6 items de la
escala de percepcion peneana tiene un puntaje que indica satisfaccion con la
apariencia del pene. Un 10 % se realiz6 uroflujometria la cual tiene patrén normal
y Qmax. Mientras que los 19 nifios del Hospital Sor Maria Ludovica a todos les
realizaron cariotipo, edad promedio de la cirugia fue de 2.5 afios, El tipo de cirugia
fueron subglandulares, peneanas y peno escrotales, la técnica quirargica elegida
fue STAC, STAG Yy tercer tiempo, describen un nifio con una fistula como
complicacion.

Conclusiones: Nuestra serie muestra que la hipospadias es una patologia
frecuente que presenta complicaciones a pesar de la técnica utilizada dependiendo

del nivel de la hipospadias.

Palabras claves: hipospadias, seguimiento, fistula, estenosis.
ABSTRACT

Introduction: Hypospadias surgery is very difficult to ratify, given the variability of
presentation and the numerous techniques used for surgical resolution.

Objective: The main objective is to describe the results of patients operated on for
hypospadias in two tertiary centers, in the last 2 years, in two tertiary centers.

Method: This is a descriptive study of 165 cases from January 2020 to January
2022. The children who had previously undergone hypospadias surgery at the
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hospital and required a reintervention were included; exclusion criteria included
children operated on outside the study period.

Demographic data included age, karyotype, personal history, type of hypospadias,
type of surgery, measurements taken of the urethral plate, glans, and penile
curvature, and postoperative complications. Descriptive statistical analysis and
comparisons between types of hypospadias were performed (SPSSv19), including
Chi-square, cross-tabulations, and Wilcoxon tests.

Results: A total of 25 patients met the inclusion criteria, with 14.3% undergoing
karyotyping. The mean age at surgery was 4.7 years, and no family history was
reported. Distal hypospadias varied in surgical technique, with Clavien and Dindo
type complications found in 7.6% of cases. Proximal hypospadias, correlated with a
two-stage surgery (Snodgrass), accounted for 52.4% of cases, with complications
occurring in 37.2%, and 4.5% requiring re-intervention (“cripple”). The average
hospitalization duration was 7.9 days, with no statistically significant difference
(p=0.6). Of the patients, 98% reported satisfaction with penile appearance in all six
items on the penile perception scale. Uroflowmetry was performed in 10% of cases,
showing a normal pattern and Qmax. At Sor Maria Ludovica Hospital, all 19 children
underwent karyotyping, with an average age at surgery of 2.5 years. Surgery types
included subglandular, penile, and non-scrotal surgeries, with STAC, STAG, and
third-stage techniques used. One child experienced a fistula as a complication, and
bladder ultrasound revealed no residue.

Conclusions: Our series demonstrates that hypospadias is a common condition
associated with complications regardless of the surgical technique used, depending

on the severity of hypospadias.

Keywords: hypospadias, follow-up, fistula, stenosis.

INTRODUCCION

La palabra "hipospadias" tiene su origen en el griego "Hypospadias,” que significa
una deformidad genética del pene en la cual el orificio urinario se encuentra en la
cara inferior del pene en lugar de en la punta del glande.
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La incidencia de hipospadias esta en aumento y varia geograficamente. En Europa,
la prevalencia es de aproximadamente 18.6 por cada 10,000 nacimientos (1). En
Ameérica del Norte, la prevalencia es de 34 por cada 10,000. En Asia, la prevalencia
es mas baja, oscilando entre 0.6 y 69 por cada 10,000 nacimientos. En México, la
prevalencia se encuentra entre 0.26 y 2.6 por cada 1,000 nacidos vivos, mientras
que en Ecuador es del 11.1% y se clasifica como una malformacion del sistema
urinario (INEC). Estimar la prevalencia y las tendencias globales sigue siendo un
desafio (2). En un estudio realizado en Cuenca, se encontrd una prevalencia del
1.28 por cada 1,000 nacidos vivos (3).

Se han propuesto diversos agentes etiolégicos para el desarrollo del hipospadias,
que incluyen factores endocrinolégicos, genéticos, ambientales y maternos. La
predisposicion genética representa el 7%, con una heredabilidad estimada entre el
57% y el 77% (4). Se han descrito mas de 200 sindromes asociados a esta
patologia, como el sindrome WAGR (tumor de Wilms, aniridia, malformaciones
genitourinarias y retraso mental) y el sindrome de Dennys-Drash (5).

El factor materno, como la menor edad gestacional, la presencia de gemelos
monocorionicos (5,6), la hipertension materna, los oligohidramnios y el parto
prematuro (7), también predisponen al hipospadias. Algunos estudios han
encontrado un mayor riesgo, hasta cinco veces mayor, en nifios concebidos
mediante fertilizacion in vitro con inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides
(FIV/ICSI) (8).

Los disruptores endocrinos y ambientales también desempefian un papel en el
desarrollo de esta patologia. Los androgenos y estrogenos juegan un papel critico
en el desarrollo genital y, en caso de desequilibrio, pueden dar lugar a anomalias
congénitas del pene (9,10).

El tratamiento actual se recomienda entre los 6 y 18 meses de edad, con el objetivo
de lograr la normalidad tanto funcional como estética. Algunos parametros
biométricos del pene, como el ancho del glande y una placa uretral estrecha, se
asocian con complicaciones postoperatorias (13). Cuando se presenta un
micropene, definido como un pene que se encuentra por debajo del percentil 3, se
utiliza terapia con testosterona, aunque su uso ha disminuido segun un estudio de
Wright (14).
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En la literatura se han descrito mas de 300 técnicas para la correccion del
hipospadias, que han evolucionado desde colgajos no vascularizados a colgajos
vascularizados, aunque recientemente ha habido un retorno a la técnica con
colgajos no vascularizados. La técnica tubularizada, descrita por Thiersh y Duplay
y posteriormente modificada por Snodgrass como TIP, es una de las mas utilizadas.
Snodgrass ha propuesto variaciones de su técnica, incluyendo una correccion en
tres tiempos para hipospadias con una curvatura mayor a 30 grados (STAG) (15).

MATERIAL Y METODO.

Es un estudio retrospectivo longitudinal descriptivo de 165 casos entre enero del
2020 a enero del 2022 en dos centros pediatricos de tercer nivel, uno de Ecuador
y otro de Argentina. Fueron incluidos los nifios operados de hipospadias en el
hospital que requerian una reintervencion; los criterios de exclusion nifilos operados
fuera de este periodo de estudio o falta de datos de los pacientes. Luego de aplicar
los criterios de inclusion quedaron del Hospital Baca Ortiz 25 nifios y del Hospital
Sor Maria Ludovica de la Plata 19 nifios.

Los datos demogréficos fueron la edad, cariotipo, antecedentes personales,
tipo de hipospadias, tipo de cirugia, medidas tomadas de la placa uretral, glande y
la curvatura del pene, complicaciones postquirargicas. Realizamos analisis
estadistico descriptivo y comparaciones entre tipos de hipospadias (SPSSv19), Chi
cuadrado, tablas cruzadas, wilconson.
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RESULTADOS

En el Centro de Ecuador cumplieron los criterios de inclusion de 25 pacientes para
ser incluidos en el estudio. De estos, el 14.3% se sometioé a un cariotipo. La edad
promedio en la que se realizo la cirugia fue de 4.7 afios, y ninguno de los pacientes
tenia antecedentes familiares de la condicion. En el caso de los hipospadias
distales, se utilizaron diversas técnicas quirirgicas, y se observaron complicaciones
de tipo Claiven y Dindo en un 7.6% de los casos.

En cuanto a los hipospadias proximales, que se sometieron a cirugia en dos
tiempos (técnica de Snodgrass), representaron el 52.4% de los pacientes, y se
observaron complicaciones en el 37.2% de estos casos, con un 4.5% que requirid
reintervencion (considerados "cripple™). La duracion promedio de la hospitalizacion
fue de 7.9 dias, y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.6) en este aspecto.

En cuanto a la satisfaccién con la apariencia del pene, el 98% de los pacientes
indicaron estar satisfechos en los seis items de la escala de percepcion peneana.
Se realiz6 una uroflujometria en el 10% de los casos, y se encontré un patron
normal y un Qmax dentro de los valores normales, Ademas, se menciona que los
estudios de eco vesical no mostraron residuo.

Por otro lado, en el Centro argentino, se incluyeron 19 nifios en el estudio,
todos se sometieron a un cariotipo. La edad promedio en la que se realizo la cirugia
fue de 2.5 afios. Se llevaron a cabo diferentes tipos de cirugia, incluyendo las
subglandulares, peneanas y no escrotales, utilizando las técnicas quirdrgicas
STAC, STAG Yy tercer tiempo y se observaron complicaciones de tipo Claiven y
Dindo en un 5.2% de los casos. En la regresion logistica en los dos hospitales
muestran un riesgo de 7 veces mas de complicaciones si se toman medida del
glande menor de 10 mm, placa 7 mm y una curvatura de 45 grados.

Table 1. Demographic characteristics

25 19
4 (1-11) 2 (1-10)
4 (16) 19 (100)
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2 (8) 1 (5.26)
9 (36) 1 (5.26)
Reimerventions 08 98 2 105)

Table 2: Goniometer measurement during surgery

10 10
95 85
15 4
35 28
10 5
22 44

DISCUSION

Edad de cirugia en las series de Kambori: En las series de Kambori, se observé
que los pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente en un rango de edad que
abarcaba desde los 12 hasta los 43 meses. Por otro lado, en el meta-analisis, la
edad promedio en la que se realizé la cirugia fue de 18 meses. En nuestro estudio,
la poblacion abarc6 un rango etario mas amplio, desde 1 hasta 15 afios, la edad
promedio en el hospital Sor Maria Ludovica de la Plata con una edad de 2,5 afios.
Es importante destacar que el cariotipo se llevo a cabo Unicamente en los pacientes
con hipospadias proximales.

Comparando con otros tipos de cirugia reconstructiva, es evidente que el
procedimiento quirtrgico de la hipospadias conlleva una alta tasa de
complicaciones. La incidencia estimada de complicaciones varia ampliamente,
oscilando entre el 6% y el 49%, dependiendo de la gravedad de la hipospadias. En
algunos casos, esta tasa puede llegar al 52%. En nuestro estudio, la incidencia de
complicaciones en las hipospadias proximales fue del 37.2%, mientras que en las
distales fue del 7.6% vs 5.2% con el Hospital Sor Ludovica . Ademas, el meta-
analisis reporta una tasa de complicaciones mas alta en las re-operaciones en
comparacion con las cirugias primarias, con un 13.6% en el grupo de TIP.

Un estudio previo realizado por Kambori y colaboradores comparé tres
técnicas (Snodgrass, Mathieu y TIP) en la correccion de la hipospadias distal y
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encontr6 que la técnica de Snodgrass presentaba una mayor cantidad de
complicaciones tipo estenosis, con un total de complicaciones del 7.26% vs 5.2%.
Por otro lado, en las hipospadias proximales (TIP, Onlay, Snodgrass), la técnica
que mostraba mas complicaciones era la onlay, con un total del 36%.

Cuando comparamos estos resultados con nuestra serie, observamos que los
pacientes con hipospadias proximal fueron re-intervenidos en varias ocasiones,
presentando una tasa de complicaciones del 37.2%.

En conclusion, nuestra serie de casos demuestra que la hipospadias es una
patologia frecuente que conlleva complicaciones, independientemente de la técnica
quirargica utilizada, y estas complicaciones pueden variar segun el grado de
gravedad de la hipospadias.

CONCLUSIONES

1. Caracteristicas de los pacientes: En el Centro de Ecuador, se incluyeron 25
pacientes en el estudio. El 14.3% de los pacientes se sometié a un cariotipo,
y ninguno tenia antecedentes familiares de hipospadias. La edad promedio
en la que se realiz6 la cirugia fue de 4.7 afos.

2. Complicaciones en hipospadias distales: En los casos de hipospadias
distales, se utilizaron diversas técnicas quirargicas. Se observaron
complicaciones de tipo Claiven y Dindo en un 7.6% de los casos.

3. Complicaciones en hipospadias proximales: En el caso de los hipospadias
proximales, que se sometieron a cirugia en dos tiempos utilizando la técnica
de Snodgrass, representaron el 52.4% de los pacientes. Se observaron
complicaciones en el 37.2% de estos casos, con un 4.5% que requirié
reintervencion. La duracion promedio de la hospitalizacion fue de 7.9 dias.

4. Satisfaccion con la apariencia del pene: La mayoria de los pacientes (98%)
informaron estar satisfechos con la apariencia de su pene en la escala de
percepcion peneana.

5. Resultados seguimiento: Se realizé una uroflujometria en el 10% de los
casos, y se encontré un patron normal y un Qmax dentro de los valores
normales. Los estudios de eco vesical no mostraron residuo.

6. Comparacion con el Centro Argentino: En el Centro argentino, se incluyeron
19 nifios en el estudio. Todos los pacientes se sometieron a un cariotipo, y
la edad promedio en la que se realiz¢ la cirugia fue de 2.5 afios. Se utilizaron
diferentes técnicas quirdrgicas, y se observaron complicaciones de tipo
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Claiven y Dindo en un 5.2% de los casos. Ademas, se menciona que los
estudios de regresion logistica en ambos hospitales muestran un riesgo de
7 veces mas de complicaciones si se toman medidas especificas, como el
tamafo del glande, la placa y la curvatura.
En resumen, el estudio ofrece informacion detallada sobre los pacientes, las
técnicas quirdrgicas utilizadas y las tasas de complicaciones en dos centros de
salud en Ecuador y Argentina. También se destaca la importancia de ciertos
factores de riesgo en la aparicion de complicaciones en pacientes con hipospadias.
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Medicidn con goniémetro durante la cirugia en el Hospital Sor Maria Ludovica de la
Plata.

Regresion logistica para determinar las complicaciones en las dos instituciones.

Regresidn logit

| e Cariotipo  Curvaruta

25
e 0! o 1000

* 02 @ &,
o £ 1 * @ =
: o ’
il e

0 T T
0 10 20 30 40
glandemm

7 OR: (95% Ci=2.5+25) Present complications

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 50-61 6 1



62

ARTICULO ORIGINAL

Prevalencia de polimedicacién y factores asociados en
personas adultas mayores del Centro de atencion al adulto
mayor del IESS Cuenca — Ecuador, 2024

Palacios Marco !, SAnchez Carlos !, Tapia Camila !, Mora Miriann?

! Universidad del Azuay.

Correspondencia: Dra. Miriann Mora
Correo electrénico:
mmora@uazuay.edu.ec

Direccion: Av. 24 de mayo y Av. de las
Américas, Cuenca-Ecuador.

Caédigo postal: EC 010107

ORCID ID: https://orcid.org/ 0000-0002-
5318-7812

Teléfono: (593) 989651399

Fecha de recepcion: 01-05-2025

Fecha de aprobacion: 10-06-2025
Fecha de publicaciéon: 30-06-2025
Membrete Bibliogréafico

Palacios M, Sanchez C, Tapia C, Mora
M. Prevalencia de polimedicacion y
factores asociados en personas adultas
mayores del Centro de atencion del
adulto mayor del IESS, Cuenca-Ecuador,
2024. Rev. Ateneo. Vol 27 (1) pag. 62-72.
Articulo acceso abierto.

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 62-72

RESUMEN

La polimedicacion, definida como el uso
habitual de cinco o mas medicamentos
durante al menos seis meses, incluye
farmacos prescritos, de venta libre vy
productos de medicina tradicional o
complementaria. Este fendbmeno representa
un problema global de salud publica. La
polimedicacion en  adultos  mayores,
especialmente en pacientes con
comorbilidades, puede aumentar el riesgo de
interacciones farmacoldgicas adversas vy
complicaciones en la salud.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la
polimedicacion en los pacientes del Centro de
Atencion al Adulto Mayor — IESS, vy factores
asociados.

Metodologia: Estudio de corte transversal
con una muestra de 221 pacientes del Centro
de Atencion al Adulto Mayor. Se emple6 un
cuestionario para la recoleccién de datos
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sobre la polimedicacioén, factores asociados como sexo, enfermedades crénicas no
transmisibles y los farmacos mas utilizados.

Resultados: La prevalencia de la polimedicacion fue del 73.7%. El grupo de mayor
consumo fueron las mujeres (74.2%) y los pacientes en el rango de edad de 71 a
80 afnos (54.8%). Las enfermedades mas frecuentes fueron osteoartrosis (48.8%),
hipertension arterial (46.6%). Los farmacos mas utilizados fueron complejo B,
paracetamol y levotiroxina.

Conclusiones: La polifarmacia constituye un problema de salud publica que afecta
principalmente a los adultos mayores, siendo mas frecuente en mujeres. Sin
embargo, en este estudio no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la polifarmacia y la presencia de enfermedades crénicas.

Palabras claves: Polimedicacion, enfermedades crénicas, medicamentos, adulto
mayor, IESS.

ABSTRACT

Polypharmacy, defined as the regular use of five or more medications for at least
six months, includes prescription drugs, over-the-counter medications, and
traditional or complementary medicine products. This phenomenon represents a
global public health issue. Polypharmacy in older adults, especially those with
comorbidities, can increase the risk of adverse drug interactions and health
complications.

Objective: To determine the prevalence of polypharmacy and associated factors
among patients at the Elderly Care Center — IESS.

Methods: A cross-sectional study was conducted with a sample of 221 patients
from the Elderly Care Center. A questionnaire was used to collect data on
polypharmacy and associated factors such as sex, non-communicable chronic
diseases, and the most used medications.

Results: The prevalence of polypharmacy was 73.7%. The highest consumption
was observed in women (74.2%) and in patients aged 71 to 80 years (54.8%). The
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most frequent diseases were osteoarthritis (48.8%) and hypertension (46.6%). The
most used medications were B-complex vitamins, paracetamol, and levothyroxine.

Conclusion: Polypharmacy is a public health issue that primarily affects older adults
and is more common among women. However, this study did not find a statistically
significant association between polypharmacy and the presence of chronic
diseases.

Keywords: Polypharmacy, chronic diseases, medications, older adults, IESS.

INTRODUCCION

La polimedicacion, definida como el uso habitual de cinco o mas medicamentos
durante un periodo minimo de seis meses, abarca farmacos prescritos, de venta
libre, asi como productos de medicina tradicional o complementaria. Este fenbmeno
representa un grave problema de salud publica a nivel global, particularmente
asociado al envejecimiento de la poblacién y al aumento de enfermedades crénicas
no transmisibles, ademas de factores sociales como el sexo, nivel educativo y
situacion socioeconomica (1).

Los cambios fisiolégicos relacionados con la longevidad pueden alterar el
metabolismo de los medicamentos, lo que aumenta el riesgo de reacciones
adversas, interacciones farmacologicas y un cumplimiento inadecuado de las
prescripciones (2). La polimedicacion suele ser una situacién no detectada por el
personal sanitario, especialmente en centros de salud publicos, lo que conlleva un
gasto innecesario de recursos y un mayor riesgo para la salud de los pacientes.

A pesar de la existencia de herramientas como los criterios de Beers, que sirven
para evaluar el riesgo/beneficio de la polimedicacion, ninguna de estas escalas es
considerada 6ptima para valorar la idoneidad de las prescripciones en pacientes
con multiples patologias o que consumen varios medicamentos (3). Por ello, este
estudio tiene como objetivo estimar la prevalencia de la polimedicacion en los
pacientes del Centro de Atencion al Adulto Mayor — IESS, identificar los farmacos
de uso mas frecuente y caracterizar a la poblacion en términos de variables
sociodemogréficas y enfermedades mas prevalentes.

MATERIALES Y METODOS
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Disefio: Estudio de corte transversal analitico.

El estudio se realiz6 en el Centro de Atencién al Adulto Mayor — IESS, Cuenca. Este
centro de salud urbano atiende a personas naturales afiliadas o beneficiarias del
Seguro General Obligatorio, ubicadas en la ciudad de Cuenca, Azuay, Ecuador. En
2018, la Coordinadora de Salud del IESS report6 un total de 3825 jubilados en la
ciudad, de los cuales 2053 participan en los talleres ofrecidos por el
establecimiento. Periodo de estudio se realizé entre marzo y mayo de 2024.
Poblacion de referencia: Pacientes vinculados al Centro de Atencion al Adulto
Mayor — IESS, Cuenca.

Criterios de inclusién: Pacientes polimedicados: aquellos que utilizan cinco o mas
medicamentos, ya sean de la misma familia terapéutica, farmacos recetados, de
venta libre o productos tradicionales/complementarios, durante al menos 6 meses
y sin importar la via de administracion.

Criterios de exclusion: Pacientes que no deseen participar en la investigacion.
Pacientes que no consumen medicamentos de manera regular o que no reconocen
enfermedades. Pacientes que no puedan proporcionar la informacion necesaria
para la investigacion.

Identificacion de casos: Para el calculo de la muestra, se consider6 una poblacion
finita de 2000 personas registradas en el centro hasta la fecha del estudio. Se utiliz6
el software estadistico epiinfo™ (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, Atlanta — Georgia) para determinar el tamafio muestral, con una
prevalencia estimada del 20%, un nivel de confianza del 95% y un error del 5%. La
muestra calculada fue de 219 participantes, sin embargo, se incluyeron 221
pacientes.

Recoleccion de informacién: Tras obtener la autorizacion del administrador del
centro, se aleatorizaron las fichas de los pacientes para recolectar los datos.
Finalmente, la informacion se recolecto a través de un cuestionario, cuyos datos
fueron proporcionados por los pacientes participantes en los clubes y grupos que
se reunen regularmente en el Centro de Atencion.

Variables de estudio; Edad, Sexo, Instruccion, Enfermedades crénicas no
transmisibles, Polimedicacion.

RESULTADOS
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Del total de 221 pacientes, el 74,2% fueron mujeres. El grupo etario predominante
fue de 61 a 80 afos (84,6%). En la tabla 1 se muestra que la patologia de mayor
frecuencia fue osteoartrosis (48.8%), seguida de hipertension arterial (46.6 %),
hipotiroidismo (21.7%) y diabetes mellitus tipo 2 (21.2%). En el grupo de "otras
enfermedades reportadas" se incluyeron patologias como céncer, hipertrofia
prostatica, depresion, insomnio, sindrome de intestino irritable y enfermedades
digestivas, ninguna de las cuales super6 el 3% de prevalencia en la poblacion
estudiada.

Tabla 1.
Frecuencia de enfermedades crénicas en la poblaciéon adulta mayor (n = 221)

80

70 67,9

60

4
50 88 46,6

40

30
21,7 21,2
20

10

Osteoartrosis HTA Hipotiroidismo DMT2 Otras enfermedades
cronicas

Fuente: base de datos

El 73,7 % de los participantes presenté polifarmacia. De ellos, 127 eran mujeres y
36 hombres. El consumo mas frecuente de medicamentos de uso continuo en la
poblacién estudiada correspondié a los suplementos nutricionales, siendo el
complejo B el mas reportado (39,3%), seguido por la levotiroxina (35,2%) y el
paracetamol (33,4%). También se observo un uso importante de medicamentos
para el tratamiento de Ulcera péptica y reflujo gastroesofagico, como el omeprazol
(27,1%), asi como de suplementos para el sistema musculoesquelético, como el
colageno (26,2%) y el calcio (25,3%). En cuanto a los antihipertensivos, se registro
un consumo total del 66,5%, dividido principalmente entre antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (ARA II, 19,0 %), inhibidores de la enzima
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convertidora de angiotensina (IECA, 11,7 %) y diuréticos (18,0%). El 25,8% de los
participantes reporté el uso de hipoglucemiantes, siendo la metformina el méas
utilizado (17,6%) ver tabla 2. Aunque enfermedades crénicas como la diabetes,
hipertension e hipotiroidismo se han asociado frecuentemente con el uso de
multiples farmacos, en este estudio no se observo una asociacion estadisticamente
significativa ver tabla 3. Esta falta de significancia podria deberse a un tamafio
muestral limitado, al control adecuado de dichas enfermedades mediante
esquemas terapéuticos simples, o a la influencia de otros factores como la edad
avanzada o la presencia de multiples comorbilidades. Al analizar la asociacion entre
el sexo y la polifarmacia, se obtuvo un valor de p=0,053. Aunque este resultado no
alcanza el umbral convencional de significancia estadistica (p< 0,05), sugiere una
posible tendencia hacia una asociacién entre ambas variables.

Tabla 2.

Medicacion de uso habitual en la poblacion estudiada (n = 221)

IECA, ARA 147 66.5%

calcioantagonistas,

betabloqueantes

AAS, warfarin. 13 5.9%

Paracetamol, AINE! 111 50.2%
_ Estatinas 38 17.2%

Tamsulosina, 11 5.0%

Metformina, insulin. 57 25.8%

Benzodiacepinas, 40 18.1%

hipnéticos,

antidepresivos,

antiepilépticos, etc.
_ Levotiroxina 78 35.2%
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Vit. B, D, C, A, Calci 271 122.6%**
Magnesio,

Multivitaminas,

Omega 3, Zinc, etc.

Omeprazol, 80 36.2%
esomeprazol,

magaldrato

Colageno, 81 36.7%
glucosamina

*El total de la categoria "Psicofarmacos” es una suma aproximada de subgrupos
(benzodiacepinas, hipnaéticos, ISRS, etc.). Los porcentajes pueden superar el 100%
debido a que algunos pacientes consumen mas de un farmaco dentro de la misma
categoria terapéutica.

Tabla 3.

Asociacion entre polifarmacia y enfermedades cronicas (N = 221)

DMT2 0.53
HTA 0.76
Hipotiroidismo 0.77

Valor de P >0,05 no es estadisticamente significativa

DISCUSION

Segun los datos obtenidos, la prevalencia de polifarmacia en la muestra fue del
73,7%, un valor considerablemente superior al reportado en estudios realizados en
otras regiones. En Brasil, por ejemplo, un estudio en Floriandpolis reporté una
prevalencia del 32,0% en zonas urbanas (2), mientras que en Etiopia se hall6 un
37% (4). En contraste, Canada presentd una prevalencia del 64,1% en pacientes
fragiles, de los cuales el 20,5% estaban expuestos a polimedicacion asociada a la
compra de medicamentos sin prescripcion médica (5). Este hallazgo es
particularmente relevante en el contexto ecuatoriano, donde no existen
regulaciones estrictas sobre la dispensacion de medicamentos, lo cual favorece la
automedicacion y, por ende, la elevada prevalencia de polifarmacia. En otras
regiones, como Estados Unidos, se reporta una prevalencia del 17,1% en adultos
en general, aumentando hasta un 44,1% en adultos mayores (6). En Espafia, los
estudios reflejan cifras mas cercanas, con una prevalencia del 49,6% en mayores
de 65 afios atendidos en centros de salud (7). Ademas de la alta prevalencia,
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también se ha documentado el uso inadecuado de medicamentos. Un estudio
espafol identifico que el 35,5% de los pacientes polimedicados consumian
farmacos innecesarios o potencialmente inapropiados (8). Aunque las causas de la
variacion estadistica entre paises no estan claramente determinadas, se puede
atribuir a diferencias metodologicas y a factores como el grado de automedicacion,
las enfermedades crénicas presentes, y la forma de recoleccién de datos. En
cuanto al sexo, se observo que las mujeres presentaron un mayor consumo de
medicamentos (74,2%), lo cual concuerda con la literatura, que lo asocia a una
mayor presencia de comorbilidades y mayor grado de fragilidad en esta poblacion
(9). Este mismo razonamiento puede extenderse a los hombres. Por su parte, los
pacientes de 71 a 80 afios fueron quienes presentaron mayor frecuencia de
polifarmacia, probablemente debido a un mayor nimero de enfermedades de base
(10). Las enfermedades croénicas fueron las comorbilidades mas comunes en la
muestra, destacandose la osteoartrosis, hipertension arterial, hipotiroidismo y
diabetes mellitus tipo 2. En un estudio transversal realizado en Espafa, las
patologias mas frecuentes fueron hipertensién arterial (74,4%), osteoartrosis (59%)
y diabetes mellitus tipo 2 (35,1%), aunque no se menciond el hipotiroidismo [1]. En
Brasil también prevalecen las enfermedades cardiovasculares, pero de nuevo sin
referencias al hipotiroidismo [11]. Es probable que la mayor presencia de esta
patologia en nuestro entorno esté relacionada con factores locales alin no
identificados, lo cual también se refleja en el elevado consumo de levotiroxina. Cabe
destacar que la polifarmacia no siempre se asocia con una sola enfermedad, sino
con la acumulacion de multiples diagnosticos a lo largo de la vida. En un
metaanalisis se reportd hasta un 64% de polifarmacia en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 (12). Sin embargo, en Brasil, solo el 34,8% de los pacientes
hipertensos y el 9% de los diabéticos presentaban polimedicacion (11). Esta
variabilidad refuerza la necesidad de considerar el contexto clinico y social. En este
estudio se observé un alto consumo de medicamentos como paracetamol,
complejos vitaminicos y suplementos, lo cual sugiere un componente importante de
automedicacion. Mientras en Espafa el uso de calcio y vitamina D es limitado, en
nuestra poblacion se encontraron tasas elevadas de consumo de colageno,
levotiroxina y multivitaminicos, lo que probablemente refleja una falta de educacion
farmacoldgica por parte de los profesionales de salud, asi como un acceso libre a
estos productos (1). Finalmente, en contraste con la poblacion adulta, los pacientes
pediatricos polimedicados definidos como aquellos que utilizan dos o mas
medicamentos de forma concurrente durante al menos 31 dias muestran un patrén
diferente, donde predominan los farmacos anticonvulsivos como &cido valproico,
carbamazepina y fenitoina (13,14).
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Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra la dificultad del
entrevistador para acceder a historias clinicas completas o a las recetas médicas
originales, lo que podria haber afectado la precision de la informacion recopilada.
No obstante, una de las fortalezas fue la inclusién explicita de medicamentos
utilizados por automedicacion, lo que proporciona una visibn mas completa del
fenomeno de la polifarmacia.

Para futuras investigaciones, se recomienda explorar la polifarmacia en grupos de
menor edad, aumentar el tamafio de la muestra, equilibrar la proporcion entre
hombres y mujeres, y replicar el estudio en distintos contextos geograficos,
socioculturales y en otros grupos etarios.

CONCLUSIONES

El 73,7 % de los participantes presentd polifarmacia, lo que refleja una alta
frecuencia de uso simultdneo de multiples medicamentos en la poblacion estudiada.
La polifarmacia fue mas frecuente en mujeres (127 casos) que en hombres (36
casos), lo que sugiere una distribucion desigual por sexo. Aunque la prueba de chi-
cuadrado no mostro una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la
polifarmacia (p = 0,053), el valor cercano al umbral de significancia indica una
posible tendencia que podria confirmarse en estudios con mayor tamafio muestral.
El andlisis de las enfermedades cronicas no mostré una asociacion significativa con
las variables estudiadas, con un valor de p de 0,5, lo que sugiere que, en este caso,
las enfermedades crénicas no tienen un impacto notable sobre la polifarmacia en
la muestra analizada.
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RESUMEN

La sarcopenia, caracterizada por la pérdida
de masa y funcion muscular, se ha
relacionado con diversas enfermedades
cronicas, incluyendo las respiratorias. Este
estudio transversal investigdé la asociacion
entre la fuerza de presidon manual, utilizada
como cribado de sarcopenia segun criterios
EWGSOP 2, y la funcion pulmonar, medida
por espirometria (FVC, FEV1, patron
espirométrico), en 194 pacientes atendidos
en el servicio de RespiRio del Hospital
Universitario del Rio entre julio y diciembre de
2024. Los datos se obtuvieron de una base de
datos retrospectiva. El andlisis de regresion
lineal multiple mostré una asociacién positiva
significativa entre el porcentaje de capacidad
vital forzada (FVC%) y la fuerza de presién
manual (=0.3446, p<0.001), sugiriendo que
una mejor funcién pulmonar se relaciona con
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mayor fuerza muscular. Inesperadamente, se encontrd una asociacion negativa
entre el porcentaje de volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1%)
y la fuerza de presion manual ($=-0.1889, p=0.001) en el modelo multivariado.
Variables como la edad y el sexo también se asociaron significativamente con la
fuerza de presion manual. Estos hallazgos sugieren que la fuerza de presion
manual puede ser una herramienta util para el cribado de riesgo de deterioro
funcional respiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias, aunque la
relacion compleja con FEV1% requiere mayor investigacion. Se necesitan estudios
longitudinales para establecer causalidad y explorar el papel de variables como la
actividad fisica y el estado nutricional.

Palabras Clave: Sarcopenia; funcion pulmonar; espirometria; fuerza de presion
manual; enfermedades pulmonares cronicas

ABSTRACT

Sarcopenia, characterized by the loss of muscle mass and function, has been linked
to various chronic diseases, including respiratory conditions. This cross-sectional
study investigated the association between handgrip strength, used for sarcopenia
screening according to EWGSOP 2 criteria, and pulmonary function, measured by
spirometry (FVC, FEV1, spirometric pattern), in 194 patients attended at the
RespiRio service of Hospital Universitario del Rio between July and December
2024. Data were obtained from a retrospective database. Multiple linear regression
analysis showed a significant positive association between the percentage of forced
vital capacity (FVC%) and handgrip strength (8=0.3446, p<0.001), suggesting that
better pulmonary function is related to greater muscle strength. Unexpectedly, a
significant negative association was found between the percentage of forced
expiratory volume in the first second (FEV1%) and handgrip strength (=-0.1889,
p=0.001) in the multivariate model. Variables such as age and sex were also
significantly associated with handgrip strength. These findings suggest that
handgrip strength can be a useful tool for screening the risk of respiratory functional
decline in patients with respiratory diseases, although the complex relationship with
FEV1% requires further investigation. Longitudinal studies are needed to establish
causality and explore the role of variables such as physical activity and nutritional
status.
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pulmonary diseases

INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias representan una considerable carga sanitaria a
nivel mundial, causando 534.242 fallecimientos en las Américas durante 2019
(PAHO) (1). En Latinoamérica destacan la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) (8-14% de prevalencia) (2,3), asma bronquial (5-12%), tuberculosis
(26-100 caso0s/100.000 habitantes) y cancer pulmonar (12-20 casos/100.000
habitantes, siendo Ecuador el de menor tasa con 7,7 casos) (3). Estos pacientes
que padecen enfermedades pulmonares crénicas pueden tener alteraciones
musculoesqueléticas que afectan su calidad de vida; una de las mencionadas en
algunos estudios es la sarcopenia (4,5). La sarcopenia, término propuesto por
Rosenberg en los afios 80 y reconocida como enfermedad por la OMS desde 2016
(6-9), se caracteriza por la disminucién progresiva de masa y funcion del musculo
esquelético. Su prevalencia mundial varia considerablemente (5-40%) segun la
existencia y utilizacion de diferentes definiciones operativas (10-14). En
Latinoamérica, estudios realizados en Peru reportan 22,7% en mayores de 60 afios
segun criterios EWGSOP 2 (15), mientras que Colombia y México coinciden en
cifras entre 11-11,5% para el mismo grupo etario (16,17). Esta condicién puede
duplicar el riesgo de mortalidad, evidenciando la importancia de su diagndstico y
tratamiento temprano (17). Segun el consenso EWGSOP 2 de 2018, el diagnostico
de sarcopenia se estructura en tres criterios: (18) tamizaje de sarcopenia mediante
la medicién de la fuerza muscular, generalmente a través de la fuerza de presiéon
manual (hand grip) (18,19); confirmacién diagnéstica por disminucion de
cantidad/calidad muscular mediante técnicas de imagen; y evaluacion del
rendimiento fisico. La presencia de los tres criterios indica sarcopenia grave (18).
Los estudios sobre la relacion entre enfermedades pulmonares y sarcopenia se han
centrado principalmente en patologias obstructivas como EPOC en contextos
internacionales, sin una adecuada correlaciéon con poblaciones locales (5). Esta
investigacion busca establecer dicha relacion en nuestra poblacion utilizando datos
de espirometria (FVC, FEV1 y patron respiratorio) y fuerza de presion manual
medida con dinamometro (20,21). La obtencion de estos datos permitira
implementar estrategias preventivas eficaces para evitar el desarrollo de
sarcopenia en pacientes con patologias pulmonares y asi mejorar las perspectivas
clinicas y la calidad de vida de estos pacientes.
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METODOLOGIA

Estudio analitico transversal, usando datos de 194 pacientes atendidos en el
servicio de RespiRio entre julio y diciembre de 2024. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios con mediciones completas de capacidad vital forzada (FVC),
volumen espiratorio forzado (FEV1) y patrén respiratorio mediante espirometro
EasyOne Pro (ndd Medical Technologies), estandarizado segun normas ATS/ERS.
La fuerza de presion manual se midié con el dinamometro CAMRY EH101
(certificado ISO 9001) segun criterios EWGSOP 2 (European Working Group on
Sarcopenia in Older People).

El andlisis se realiz6 mediante regresion lineal utilizando Jamovi, evaluando la
relacion entre variables sociodemograficas (edad, sexo), antropométricas (peso,
talla, IMC), fuerza de presion manual (cribado de sarcopenia: <27 kg hombres, <16
kg mujeres) (18) y pardmetros de funcién pulmonar (FVC%, FEV1%, patron
espirométrico) (20,21). Todas las mediciones fueron realizadas por personal
certificado utilizando equipos estandarizados internacionalmente en un Unico
laboratorio, sin datos faltantes. Este estudio cont6 con la revision del Comité Etico
de Investigacion en Salud (CEISH) de la Universidad del Azuay y recibié una carta
de exencion de aprobacion ética al basarse exclusivamente en el analisis de datos
anonimizados previamente recopilados sin interaccion directa con los pacientes.

RESULTADOS

Del total de 194 pacientes en el estudio, 88 fueron hombres (45,4%) y 106 fueron
mujeres (54,6%) (Tabla 1), con una media de edad de 58,9 afos (rango: 18-99
afos) (Tabla 2). En cuanto a los patrones espirométricos, 123 pacientes
presentaron patrén normal (63,4%), 15 patrén obstructivo (7,7%), 51 patron
restrictivo (26,3%) y 5 con patrén mixto (2,6%) (Tabla 3).

Nivel Frecuencia Proporcién

F 106 0.546
M 88 0.454

Tabla 1: Distribucion por sexo de los participantes del estudio
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EDAD  HANDGRIP  PESO TALLA MC
N 194 104 194 104 104
Media 589 243 706
Desviacion estandar 104 10.9 147 10.6 485
Minimo 18 240 33
Méximo 9 532 114 185 42.4
Asimetria -0.273 0529 D602 0.0827 0.529

Error est, zzimetria 0175 0175 0175 0175 0175

Tabla 2. Caracteristicas descriptivas de los participantes segun edad,
variables antropomeétricas e indice de fuerza de presién manual

Nivel Frecuencia Proporcion
MIXTO 5 0.0258
NORMAL 123 0.6340
OBSTRUCTIVO 15 0.0773
RESTRICTIVO 51 0.2629

Tabla 3: Distribucion de los patrones respiratorios en la poblacién estudiada

La fuerza de presion manual mostré correlaciones positivas significativas con el
FVC% (r=0,297, p<0,001) y el FEV1% (r=0,207, p=0,004) (Tabla 4). Ademas, al
comparar la fuerza de presidén entre los diferentes patrones espirométricos, se
encontré que los pacientes con patron respiratorio normal presentaron una fuerza
de presion significativamente mayor en comparacion con aquellos con patron
restrictivo, con una diferencia promedio de 8,12 kg (p < 0,001) (Tabla 5). No se
encontraron diferencias significativas en las demas comparaciones. En el caso del
patron mixto, se observdé una menor fuerza muscular, pero sin significancia
estadistica (p = 0,057). Asimismo, la fuerza de presion manual se correlacion6
positivamente con el peso (r=0,359, p<0,001), la talla (r=0,622, p<0,001) y el indice
de masa corporal (r=0,756, p<0,001), mientras que presenté una correlacion
negativa significativa con la edad (r=-0,507, p<0,001). Se observé una diferencia
significativa en la fuerza de presion manual por sexo, con los hombres presentando
una media 13,28 kg superior a la de las mujeres. No hubo diferencias significativas
por sexo en FVC% ni FEV1% (Tabla 4 y Figura 1).
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Tabla 4: Correlaciones de Pearson entre funciéon pulmonar, fuerza de presion

manual y variables antropométricas.

MIXTO NORMAL OBSTRUCTIVO RESTRICTIVO

MIXTO Diferencia de medias
valor p

NORMAL Diferencia de medias
valor p

OBSTRUCTIVD  Diferencia de medias

valor p

RESTRICTIVO  Diferencia de medias

valor p

— -120 -9.73 -384
0.057 0.263 D.B56

- 223 812

- 0.858 <001

588

— 0213

Tabla 5: Analisis Post-Hoc de las diferencias de medias entre

respiratorios
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Figura 1: Matriz de dispersion entre funcion pulmonar, fuerza de presién manual y
variables antropométricas. Cada panel representa la relacion entre dos variables.
Las lineas indican la tendencia lineal con intervalos de confianza al 95 %. Se
observa una asociacién positiva entre fuerza de presién manual y variables como
FVC %, peso y talla, asi como una relacion negativa con el IMC.

El modelo de regresién lineal multiple para predecir la fuerza de presién manual fue
estadisticamente significativo (p<0,001) con un coeficiente de determinacion R2 =
0,469, explicando casi la mitad de la variabilidad en la fuerza de presién manual.
Dentro de este modelo, el FVC% emergié como un predictor positivo significativo
de la fuerza de presion manual (=0,3446, p<0,001). Por otro lado, el FEV1%
mostré un efecto negativo significativo sobre la fuerza de presion manual (B=-
0,1889, p=0,001). EI IMC no fue un predictor significativo en este modelo (p=0,571)
(Tabla 6).

Predictor  Estimador EE t P
Constante® 7.0809 44939 1.576 0.117
FVC % 0.3446 0.0640 5.385 <.001
SEXO:

M—F 13.2806 1.1644 11.405 <.001

FEV1 % -0.1889 0.0580 -3.258 0.001
IMC -0.0680 0.1198 -0.568 0.571

* Representa el nivel de referencia
Tabla 6: Analisis de regresién multiple de factores predictivos de la funcion
pulmonar

DISCUSION

Este estudio proporciona evidencia local sobre la relacién entre la funcion pulmonar
y la fuerza muscular en pacientes atendidos en el servicio de neumologia del
Hospital Universitario del Rio. Nuestro hallazgo principal es la asociacion positiva y
estadisticamente significativa entre el porcentaje de capacidad vital forzada
(FVC%) vy la fuerza de presion manual. La regresion multivariada indica que un
incremento del 1% en FVC% se asocia con un aumento aproximado de 0,34 kg de
fuerza de presion manual. Este resultado es biolégicamente coherente, ya que los
musculos respiratorios, parte del sistema musculoesquelético general, son
cruciales para la capacidad pulmonar, y la sarcopenia podria afectarlos junto con la
musculatura periférica (22). Hallazgos similares en poblaciones diversas, aunque a
menudo enfocados en masa muscular, respaldan la conexion entre la salud
muscular periférica y la funcion respiratoria. Una investigacion de 2024 en pacientes
con obesidad (18-45 afios) evidencié asociacion entre baja masa muscular y
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deterioro de funcién pulmonar (OR: 3,74; IC 95%: 1,57-8,93) (23), mientras que un
estudio en jovenes japoneses demostrd correlacion positiva entre indice de masa
muscular y parametros pulmonares (24). De este modo, estos dos estudios nos
permiten reforzar la hipotesis de que la masa muscular periférica, incluso en
poblaciones jovenes, influye directamente en la funcién respiratoria. Por otra parte,
en el analisis multivariado encontramos una relacion negativa entre FEV1% y fuerza
muscular (disminucion de 0,18 kg de la fuerza de presion manual por cada 1% de
aumento en FEV1%), sugiriendo influencia de variables no incluidas y posibles
interacciones con otros factores, contrastando con la correlacion bivariada positiva
débil. EI FEV1% es sensible al estado de las vias respiratorias, lo que puede
complicar su relacion directa con la fuerza muscular en presencia de enfermedades
obstructivas u otros factores que afecten el flujo aéreo (25). Respecto a variables
demograficas, identificamos que el sexo masculino presenté 13,28 kg mas de
fuerza que el femenino (p<0,001). La edad mostré correlacién negativa significativa
con la fuerza de presion manual (r=-0,507, p<0,001). Ambos hallazgos son
consistentes con la literatura cientifica; la diferencia por sexo se explica por
variaciones fisiologicas intrinsecas (26,27), mientras que la disminucién con la edad
refleja el proceso natural de sarcopenia asociado al envejecimiento (28—30).
Sorprendentemente, el IMC en el modelo multivariado no mostrd relacion
significativa con la funcion pulmonar, sugiriendo su limitacion como indicador de
salud muscular al no distinguir entre masa magra y grasa (31-33). Respecto a los
patrones respiratorios, nuestros resultados mostraron que los pacientes con patron
respiratorio mixto presentaron valores de FEV1% significativamente mas bajos, lo
gue se explica por la fisiopatologia propia de este patron (20,21,34). Ademas, se
observo que los pacientes con patron espirométrico restrictivo tendieron a presentar
menor fuerza de presibn manual. Esto sugiere que la enfermedad pulmonar
subyacente, mas alla de los volumenes vy flujos, podria estar relacionada con el
estado muscular, posiblemente mediado por procesos inflamatorios sistémicos
cronicos comunes en patologias respiratorias graves, que contribuyen a la atrofia
muscular (35—37). Las implicaciones clinicas de nuestros hallazgos son relevantes.
La asociacion significativa entre FVC% y fuerza de presion manual sugiere que la
evaluacion rutinaria de la fuerza de presion manual, una prueba sencilla y accesible,
podria servir como una herramienta de cribado util para identificar pacientes con
enfermedades pulmonares que podrian estar en riesgo de deterioro funcional
respiratorio. Esto podria facilitar medidas de detecciébn temprana y la
implementacion de intervenciones, como programas de rehabilitacion pulmonar que
incluyan fortalecimiento muscular, con el objetivo de mejorar la capacidad
respiratoria y la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, este estudio
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presenta algunas limitaciones considerables. En primer lugar, el disefo transversal
impide establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas; por lo
tanto, los resultados observados reflejan asociaciones en un momento
determinado. Adema4s, si bien la evaluacién del riesgo de sarcopenia se baso6
Unicamente en la fuerza de presion manual, esta se realizé siguiendo los criterios
establecidos por el EWGSOP 2, que reconoce esta prueba como una herramienta
véalida para el cribado de sarcopenia. Pese a ello, el estudio no incluyé mediciones
complementarias de masa muscular ni de rendimiento fisico, por lo que los
hallazgos deben interpretarse como una estimacion preliminar del riesgo, y no como
un diagnostico definitivo. El uso de una base de datos retrospectiva limito la
posibilidad de incluir variables potencialmente relevantes, como el nivel de actividad
fisica, el estado nutricional detallado o la presencia de comorbilidades. No obstante,
el conjunto de datos utilizado fue completo, sin valores perdidos, y las mediciones
fueron realizadas bajo condiciones estandarizadas, utilizando equipos certificados
y personal capacitado, o que garantiza la calidad y confiabilidad de los datos
analizados. Por ultimo, la muestra provino de un Unico servicio y periodo, lo que
restringe la generalizacion de los resultados. A pesar de estas limitaciones, el
estudio proporciona resultados valiosos sobre la poblacion analizada y sienta bases
solidas para futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

Este estudio evidencid una asociacion positiva significativa entre la capacidad vital
forzada (FVC%) y la fuerza de presion manual en pacientes atendidos en el servicio
de RespiRio, sugiriendo un vinculo entre una mejor funciéon pulmonar y un mayor
estado funcional musculoesquelético, mientras que la relacion con el FEV1% fue
negativa en el andlisis multivariado. Se encontraron diferencias significativas en la
fuerza de presion entre patrones espiromeétricos, resaltando una menor fuerza en
el patron restrictivo. La edad también se asocido negativamente con la fuerza
muscular, en consistencia con el proceso de envejecimiento. A pesar de las
limitaciones, estos hallazgos aportan evidencia util para la practica clinica y
refuerzan la importancia de considerar la evaluacion de la fuerza muscular a través
de la fuerza de presion manual en el abordaje integral de los pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas. Estos hallazgos constituyen un punto de
partida para futuras investigaciones, sugiriendo estudios longitudinales que
aborden las limitaciones identificadas, para profundizar en la comprension de esta
relacion y desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas.
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Reporte de caso: Paciente masculino de 63
afos con diagnéstico de IAMCEST asociado
a enfermedad arterial coronaria de dos vasos.
Se realiz6 angioplastia primaria en tiempo
adecuado, con evolucion favorable tras
manejo en UCI.

Conclusion: Este caso evidencia la
efectividad de la angioplastia primaria en el
tratamiento del IAMCEST y subraya la
necesidad de optimizar los tiempos de
atencion y el acceso a recursos

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 86-97



Infarto Agudo de Miocardio
Paul Esteban Coello Silva, Maria Cristina Sanchez Jumbo, Anabel Lourdes L6pez Cartagenova

especializados para mejorar los resultados clinicos.

Palabras clave: Infarto agudo de miocardio; Angioplastia primaria; Estrategias de
reperfusién; Manejo integral; Ecuador.

ABSTRACT

Introduction: ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is a critical
cardiovascular event requiring prompt intervention to reduce mortality. Despite
advances in reperfusion therapies, logistical challenges and inequalities in access
to specialized services persist, particularly in resource-limited settings.

Case report: A 63-year-old male diagnosed with STEMI and two-vessel coronary
artery disease underwent timely primary angioplasty, with favorable outcomes
following ICU management.

Conclusion: This case highlights the effectiveness of primary angioplasty for
STEMI and emphasizes the need to optimize care times and improve access to
specialized resources to enhance clinical outcomes.

Keywords: Acute myocardial infarction; Primary angioplasty; Reperfusion
strategies; Integrated management; Ecuador.

INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio (IAM) continta siendo una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel mundial y representa un desafio critico para los sistemas
de salud. Este evento cardiovascular agudo, caracterizado por la necrosis del tejido
miocardico debido a una isquemia prolongada, afecta de manera considerable tanto
a paises desarrollados como en vias de desarrollo, con un impacto significativo en
la calidad de vida y los costos sanitarios (1). La evolucion de las terapias de
reperfusion y el manejo clinico han permitido avances en la reduccion de la
mortalidad, especialmente en casos de IAM con elevacion del segmento ST
(IAMCEST) (2). Sin embargo, su efectividad depende en gran medida del tiempo
total de isquemia, lo que subraya la importancia de la intervencion temprana y la
optimizacién de los tiempos prehospitalarios y hospitalarios.

Histéricamente, la incidencia del IAM ha sido mayor en personas de edad avanzada
debido a factores como el envejecimiento vascular, la hipertension arterial y la
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diabetes mellitus. No obstante, en las Ultimas décadas se ha observado un aumento
alarmante de su prevalencia en adultos jévenes, asociados a factores de riesgo
emergentes como el tabaquismo, el estrés cronico, el consumo de sustancias
adictivas y el sedentarismo (3). Este cambio epidemioldgico tiene implicaciones no
solo clinicas, sino también sociales y econdémicas, afectando a una poblacion en
plena etapa productiva (2) .

En pacientes mayores de 65 afios, la coexistencia de comorbilidades, como
insuficiencia cardiaca y enfermedad renal crénica, agrava el pronéstico y complica
el manejo clinico. Estudios recientes refuerzan que los tiempos de isquemia
prolongados estan directamente relacionados con un aumento significativo de la
mortalidad intrahospitalaria, incluso en centros de alta especializacion. Por ejemplo,
en el registro ARGEN-IAM-ST, se observé una duplicacion de la mortalidad en
pacientes que no recibieron tratamiento de reperfusibn en comparacion con
aguellos que si lo hicieron (1).

A pesar de los avances en estrategias preventivas y terapéuticas, las disparidades
en el acceso y la calidad de los servicios de salud persisten. La implementacion de
protocolos de reperfusién, como la angioplastia primaria y el uso de tromboliticos,
ha demostrado ser efectiva para reducir la mortalidad, pero su impacto esté limitado
por barreras logisticas y demoras en la atencion. Los tiempos recomendados por
las guias internacionales para la reperfusion, como el tiempo puerta-balén menor a
90 minutos, siguen siendo dificiles de alcanzar en la practica clinica real,
especialmente en regiones con recursos limitados (4) .

Por otro lado, los avances en estrategias de manejo farmaco-invasivo y en la
regionalizacion de los sistemas de atencion han mostrado resultados
prometedores. Iniciativas como “IStent Save a Life!" han logrado reducir la
mortalidad al implementar protocolos de logistica prehospitalaria mas eficientes,
destacando la importancia de una intervencion organizada y oportuna para mejorar
los desenlaces clinicos (6).

Este panorama resalta la necesidad de continuar desarrollando estrategias
integrales y multidisciplinarias que aborden tanto la prevencion primaria como
secundaria del IAM, y de fomentar la investigacion en el ambito de la cardiologia
clinica para identificar soluciones adaptadas a las necesidades locales (5).
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REPORTE DE CASO

1. Enfermedad Actual y Antecedentes
Paciente: Masculino, 63 afos.
Antecedentes médicos relevantes:

El paciente ingresa al servicio de emergencias el 27/11/2024, presentando un
cuadro clinico de 24 horas de evolucion caracterizado por dolor toracico opresivo.
Inicialmente de baja intensidad, el dolor progresé hasta alcanzar una EVA de 10/10.
Al ingreso, se realiza un electrocardiograma (EKG) que mostro ondas T picudas sin

Diabetes mellitus tipo 2, en tratamiento con metformina (850 mg/dia).

supradesnivel ni infradesnivel del segmento ST.

El dolor toracico no respondi6 a la analgesia inicial, requiriendo el uso de morfina
para su control. Se realizaron analisis de troponinas, los cuales mostraron un
aumento significativo (delta positivo), lo que indicaba dafio miocardico. Fue
evaluado por cardiologia, diagnosticAndose sindrome coronario agudo con
elevacion del ST (IAMCEST). Ante esta situacion, se solicito un cateterismo

diagnoéstico de emergencia.

2. Examen Fisico
Signos vitales al ingreso:

>

YV V V

YV V V V VY

Frecuencia cardiaca: 92 Ipm

Presion arterial: 138/88 mmHg

Frecuencia respiratoria: 18 rpm

Temperatura: 36.9°C

Exploracién general:

Paciente consciente, orientado, con buen estado general.

No evidencia de cianosis ni edemas.

Presenta dolor toracico severo, con irradiacion minima.

Auscultacion cardiaca: Ruidos cardiacos normales, sin soplos.
Auscultacion pulmonar: Murmullo vesicular conservado, sin estertores.

3. Examenes Complementarios

Resultados de laboratorio iniciales (27/11/2024):
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Tabla 1: ExdAmenes de laboratorio

Parametro Resultado Rango de referencia
Troponinas T hs 41.2 ng/L < 0.01 ng/mL
Biometria hemética GB: 6.3 x10%/uL 4.0-10.0 X103l

Hb: 15.4 g/dL 13.0-17.5 g/dL

Plaquetas: 202 x10%/uL 150-400 x10%/pL

Urea 22.5 mg/dL 10-50 mg/dL
Creatinina 0.87 mg/dL 0.7-1.2 mg/dL
Glucosa 165 mg/dL 70-100 mgy/dL (en ayunas)

El 28/11/2024, se realiz6 cateterismo diagnéstico mediante abordaje radial derecho
Tabla 2. Se evidencio enfermedad arterial coronaria de dos vasos:
e Ramo intermedio con oclusion proximal del 100%.
o Arteria coronaria derecha (ACD) con estenosis del 70% en el segmento
medio.
Se realizé angioplastia con colocacion de un stent en el ramo intermedio. El
paciente fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para
monitorizacion y manejo integral.
Resultados de laboratorio 28/11/2024 (después de la angioplastia):
Tabla 2: Resultados Angioplastia
Parametro Resultado

Tropeninas 257 ng/L

Ecocardiograma = FEVI: 53%, Hipocinesia de segmentos laterales y
anterolaterales (medio y basal). Aorta de didmetros

normales.

Evolucion en UCI (29/11/2024, 15:25):
e Signos vitales: Estabilidad hemodinamica, sin evidencia de disnea ni signos
de insuficiencia cardiaca.
« Examen fisico: Paciente asintoméatico cardiovascularmente, sin dolor
toracico.
e Laboratorio:
Tabla 3. Resultados Laboratorio 30/11/2024

Parametro Resultado
Biometria hematica GB: 7.9 x10%/pL
Hb: 14.4 g/dL

Plaquetas: 160 x10°%/uL
Urea 45.3 mg/dL

Creatinina 0.84 mg/dL
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El 30/11/2024, tras ser valorado nuevamente por cardiologia, el paciente no
presento dolor toracico ni disnea. Su estabilidad hemodinamica se mantuvo, por lo
que se planificé alta médica.

4. Evolucion y Plan de Alta
Tras 24 horas en UCI, el paciente se mantuvo estable hemodindmicamente, sin
eventos adversos, y fue trasladado a la sala de medicina interna para continuar con
su manejo. Los resultados de las pruebas de seguimiento fueron satisfactorios, y
no se observaron complicaciones durante su hospitalizacion. Se planificé alta
médica con el siguiente plan terapéutico:
Indicaciones al alta (30/11/2024):

1. Dieta: Hiposddica.
Medicacion:
Acido acetilsalicilico 100 mg VO cada dia (indefinido).
Clopidogrel 75 mg VO cada dia (indefinido).
Atorvastatina 80 mg VO cada dia (indefinido).
Carvedilol 3.125 mg VO cada 12 horas (indefinido).
Paracetamol 500 mg VO cada 8 horas por 5 dias. Suspender si no hay dolor.
Exdmenes de seguimiento:

o Biometria hematica, glucosa, urea, creatinina, TP, TPT para el

10/12/2024.

4. Interconsulta: Agendar segundo cateterismo para tratar la ACD.

W'Y VVVyvVyDdD

5. Signos de alarma: Dolor toracico persistente, disnea o fatiga extrema.
Figura 1. Algoritmo diagnostico IAM.
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Fuente: Rev Esp Cardiol. 2019;66(1):53. el1-e46
DISCUSION

El manejo de un paciente con infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMCEST), como el presentado, refleja los esfuerzos realizados en
Ecuador para implementar estrategias basadas en evidencia. Sin embargo, también
permite identificar areas de mejora al comparar este caso con la literatura
internacional y las guias de practica clinica.

Terapia de Reperfusion

La angioplastia primaria (AP) es el tratamiento de eleccion para el IAMCEST en las
primeras 12 horas desde el inicio de los sintomas, siempre que se disponga de un
laboratorio de hemodinamia y se pueda realizar el procedimiento en menos de 90
minutos tras el ingreso hospitalario (7). En este caso, el cateterismo diagndstico y
la angioplastia con colocacion de un stent en el ramo intermedio (100% ocluido)
fueron realizados en tiempo oportuno. Esto coincide con las recomendaciones de
las guias de la European Society of Cardiology (ESC) y la American Heart
Association (AHA), que enfatizan la importancia de reducir el tiempo de isquemia
para mejorar la supervivencia (8) .

El registro ARGEN-IAM-ST, mencionado en uno de los articulos, reportd una menor
mortalidad en pacientes con IAMCEST tratados mediante angioplastia primaria
dentro de las primeras tres horas en comparaciéon con aquellos que no recibieron
reperfusion (7.5% vs. 15.4%). Este hallazgo refuerza la eficacia del tratamiento
realizado en este caso. Sin embargo, en contextos como Ecuador, la cobertura
limitada de servicios de hemodinamia en areas rurales y la logistica prehospitalaria
pueden retrasar la atencion y disminuir los beneficios observados en paises
desarrollados (4).

Comparacién con el Tratamiento Trombolitico

En ausencia de disponibilidad para realizar angioplastia primaria, la trombdlisis
farmacoldgica es una alternativa, especialmente en regiones donde el acceso a
hemodinamia es limitado (11). Aunque en este caso se realizd angioplastia
primaria, vale la pena discutir el uso de fibrinoliticos como estrategia viable en
hospitales sin capacidad para AP. Segun el registro ARGEN-IAM-ST, la trombalisis
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tiene una mortalidad algo mayor (9.03%) en comparacién con la angioplastia
primaria (7.51%), pero sigue siendo preferible a no realizar reperfusion.

En Ecuador, los retos logisticos relacionados con el transporte y el tiempo de
atencion podrian hacer que el uso de fibrinoliticos tenga un papel mas prominente
en ciertas regiones. Este enfoque deberia estar acompafiado de una estrategia
farmacoinvasiva (transferencia a un centro para angioplastia dentro de las 24 horas
posteriores) (9).

Figura 2. Tasa de mortalidad por tipo de tratamiento en IAMCEST.

S Tasa de Martalidad por Tipo de Tratamiento en IAMCEST
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Este grafico muestra claramente que la angioplastia primaria tiene la menor tasa de
mortalidad (7.51%), seguida por la trombdlisis (9.03%), mientras que la ausencia
de reperfusion tiene una tasa significativamente mayor (15.38%).

Terapia Farmacoldgica y Seguimiento
El manejo farmacoldgico posterior a la reperfusion incluyo:

« Doble antiagregacién plaquetaria con acido acetilsalicilico y clopidogrel.

« Terapia con estatinas de alta intensidad (atorvastatina).

o Betabloqueadores (carvedilol) y un inhibidor de la ECA o ARA-Il para

prevenir el remodelado ventricular.

Este enfoque coincide con las guias internacionales, que destacan la importancia
de la terapia médica 6ptima (TMO) para reducir la mortalidad a largo plazo y
prevenir nuevos eventos cardiovasculares. Sin embargo, la hemoglobina
glucosilada (HbAlc) elevada (8.0%) evidencia un control glucémico suboptimo en
este paciente, lo cual es un factor de riesgo independiente para futuros eventos
cardiovasculares (7). Esto subraya la necesidad de integrar la educacion en
autocuidado y la adherencia al tratamiento en el manejo ambulatorio (12). Es
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necesario tener en cuenta ciertas recomendaciones para el diagnostico de un
(IAMCEST).
Figura 2. Recomendaciones para el diagnostico INICIAL.

 Recomendaciones Qase  NiveP  Referencias

Se debe obtener un ECG de 12 derivaciones lo 1 B 17,19
antes posible en el lugar del primer contacto
médico, con un objetivo de retraso $ 10 min

La monitorizacién ECG se debe iniciar lo antes 1 B 20,21

posible en todos los pacientes con sospecha
de IAMCEST
Se recomienda tomar muestra de sangre 1 C

de forma rutinaria para determinacion de
marcadores séricos en la fase aguda, pero no
hay que esperar a los resultados para iniciar el
tratamiento de reperfusion

Se debe considerar el uso de derivaciones lla C
toracicas posteriores adicionales

(V,-V, 2 0,05 mV) en pacientes con alta

sospecha de infarto de miocardio inferobasal

(oclusién de la circunflcja)

La ccocardiografia debe ayudar al diagndstico 113 C
en los casos dudosos, pero no debe retrasar el
traslado a angiografia

ECG: electrocardiograma; IAMCEST: infarto agudo de miocardio con clevacién del
segmento ST.

*(lase de recomendacion.

*Nivel de evidendia.

Comparacion con la Literatura

Los hallazgos ecocardiograficos de este caso (hipocinesia en segmentos laterales
y anterolaterales con FEVI del 53%) son consistentes con el impacto miocardico
tipico de un IAMCEST en el territorio de la arteria descendente anterior. Estudios
internacionales han demostrado que una FEVI preservada mejora el prondstico,
aunque la hipocinesia persistente puede ser un marcador de remodelado adverso.
El manejo integral del paciente con IAM debe incluir la evaluacion periddica de la
funcién ventricular mediante ecocardiografia (11).

En comparacion, los registros internacionales como SWEDEHEART y MINAP
reportaron tasas de mortalidad intrahospitalaria del 6.7% y 8.0%, respectivamente,
menores a las reportadas en el registro ARGEN-IAM-ST (8.68%). Esto refleja una
posible necesidad de optimizar los tiempos de atencién y el acceso a recursos en
la regién (13).

CONCLUSIONES

El infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) sigue
siendo una emergencia médica que demanda atencidon inmediata y manejo
multidisciplinario para reducir la morbimortalidad. Este caso evidencia la
importancia de la intervencion temprana mediante angioplastia primaria,
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alineandose con las guias internacionales que priorizan tiempos Optimos de
reperfusién para mejorar los desenlaces clinicos.

A pesar de los avances en terapias de reperfusion y manejo farmacoldgico, los
desafios logisticos y las disparidades en el acceso a servicios especializados, como
la hemodinamia, persisten, especialmente en contextos con recursos limitados
como Ecuador. Esto subraya la necesidad de fortalecer las redes de atencion
prehospitalaria, regionalizar los sistemas de salud y promover estrategias
farmacoinvasivas donde la angioplastia primaria no sea viable.

Asimismo, el manejo integral del paciente tras la reperfusién, incluyendo la
optimizacién del control de factores de riesgo como la diabetes mellitus y la
adherencia a la terapia médica Optima, resulta crucial para prevenir complicaciones
y eventos cardiovasculares recurrentes. Este caso ilustra la relevancia de
implementar protocolos estandarizados basados en evidencia, fomentar la
educacion en salud y garantizar un seguimiento continuo para mejorar la calidad de
vida de los pacientes con IAM.

En conclusion, es imperativo continuar desarrollando estrategias preventivas y
terapéuticas, al mismo tiempo que se impulsa la investigacion local para adaptar
soluciones a las necesidades especificas de cada region, contribuyendo a la mejora
de los resultados clinicos y la equidad en salud
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RESUMEN

Se realiza la presentacién de un caso clinico
de una paciente de 26 afios, con antecedente
de Lupus Eritematoso Sistémico con mala
adherencia al tratamiento, que presenta un
cuadro de disfagia, solicitando valoracién en
un Hospital Basico recibiendo tratamiento
intrahospitalario sin mejoria, por lo que es
referida a una casa de salud de mayor
complejidad, recibiendo valoracion por
multiples especialidades en busqueda de
inicialmente definir el diagnéstico con su
posterior tratamiento, no obstante, se reciben
resultados de panel autoinmune compatible
con cuadro de Polimiositis, la importancia de
este caso es dada por la incidencia de esta
patologia y el manejo oportuno de la misma.

Palabras Clave: disfagia, polimiositis
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Johnny Patricio Villavicencio Pazmifio, José Gabriel Rodriguez Gonzalez

ABSTRACT

A clinical case is presented of a 26-year-old patient, with a history of Systemic Lupus
Erythematosus with poor adherence to treatment, who presents with dysphagia,
requesting evaluation in a Basic Hospital receiving in-hospital treatment without
improvement, so it is referred to a more complex health home, receiving evaluation
by multiple specialties in search of initially defining the diagnosis with subsequent
treatment, however, results of an autoimmune panel compatible with Polymyositis
were received, the importance of this case is given by the incidence of this pathology
and its timely management.

Keywords: dysphagia, polymyositis
INTRODUCCION

La Polimiositis (PM), una enfermedad neuromuscular poco frecuente, se caracteriza
por una debilidad muscular proximal simétrica, dolor y rigidez muscular, afectando
principalmente los masculos esqueléticos. (1) A pesar de su baja incidencia, la PM
puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de las personas que la
padecen. (2)

Esta publicacion tiene como objetivo proporcionar una descripcion detallada de la
PM, incluyendo su etiologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, diagndstico,
tratamiento, prondstico e investigacion reciente a partir de un caso clinico.

EPIDEMIOLOGIA

Incidencia: La incidencia global de PM es de 7 a 17 casos por milléon por afio, con
variaciones regionales. Se observa una mayor prevalencia en mujeres y en
personas afrodescendientes. (3)

Factores de riesgo: Los factores de riesgo potenciales incluyen predisposicion
genética, infecciones virales o bacterianas, y exposicion a ciertos medicamentos o
toxinas. (4)

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

La etiologia de la PM no esta completamente comprendida, pero se cree que una
combinacion de factores genéticos y ambientales juegan un papel crucial.
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La predisposicidon genética incluye la asociacion con ciertos alelos HLA, como HLA-
DRB103 y HLA-DQA105, que aumentan el riesgo de desarrollar la enfermedad.
(5,6) Ademas, se han sugerido desencadenantes ambientales como infecciones
virales y ciertos medicamentos (7). La patogenia involucra la infiltracion de linfocitos
T CD8+ y macrdfagos en el musculo, resultando en la destruccion de las fibras
musculares (8).

Diversos factores pueden contribuir al desarrollo de la PM, incluyendo:
Predisposicion genética: Ciertas personas tienen una mayor susceptibilidad
genética a desarrollar la enfermedad. (9)

Infecciones: Se ha asociado la PM con algunas infecciones virales, como el virus
Coxsackie y el virus de Epstein-Barr. (10)

Factores ambientales: La exposicion a ciertos toxinas ambientales o medicamentos
también podria aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad. (2)

PRESENTACION DEL CASO

Manifestaciones clinicas: La debilidad muscular proximal simétrica es la
caracteristica principal, afectando cominmente cadera, muslos, hombros y cuello.
Otros sintomas incluyen dolor muscular, fatiga, disfagia y disnea. (11)

DIAGNOSTICO

La evaluacion diagndstica puede incluir pruebas de laboratorio, por ejemplo:
Creatinina fosfocinasa (CK) elevada: Niveles elevados de CK en sangre son un
marcador sensible de dafio muscular.

Electromiografia (EMG): Detecta anomalias en la actividad eléctrica muscular.
Biopsia muscular: El examen histopatolégico del tejido muscular confirma el
diagnéstico.

Resonancia magnética (RM): Puede revelar inflamacién y edema muscular. (12)

Diagnostico diferencial: Es crucial diferenciar la PM de otras miopatias, como
dermatomiositis, miositis por cuerpos de inclusion y distrofias musculares. (13)
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La PM se diagnostica principalmente mediante la combinacion de manifestaciones
clinicas, pruebas serolégicas y biopsia muscular. Los criterios diagnosticos
establecidos por Bohan y Peter siguen siendo la base del diagndstico clinico. (14)

Porcentajes de Diagndésticos de PM

Porcentaje de pacientes con sintomas clasicos: 75-85%: Un estudio reciente
encontr6 que esta es la cifra mas precisa, considerando la variabilidad en la
presentacion de la enfermedad. (1)

Porcentaje de pacientes con autoanticuerpos especificos: 30-60%: La investigacion
actual sugiere un rango mas amplio que la estimacién anterior, debido a la
diversidad de autoanticuerpos y la variabilidad entre estudios. (15)

Porcentaje de pacientes con hallazgos en pruebas de imagen: 70-80%: La
sensibilidad de las pruebas de imagen ha mejorado, pero la cifra exacta depende
de la técnica utilizada y la severidad de la enfermedad. (16)

Es importante destacar que estos porcentajes representan promedios y pueden
variar en casos individuales, requiriendo una combinacion de factores, incluyendo
la presentacién clinica, los resultados de laboratorio, las pruebas de imagen y la
biopsia muscular.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la PM se centra en la inmunosupresién para reducir la inflamacién
muscular. Los corticosteroides, como la prednisolona, son el tratamiento de primera
linea, aunque su eficacia y los efectos secundarios varian. Aproximadamente el
32% al 41% de los pacientes tratados con corticosteroides experimentan efectos
secundarios significativos, incluyendo osteoporosis y osteonecrosis (17).

Ademas de los corticosteroides, se utilizan inmunosupresores como metotrexato y
azatioprina en casos refractarios. Estos tratamientos han mostrado tasas de
supervivencia a 5 afios del 80% y 78%, respectivamente, aunque el metotrexato
parece ser mas eficaz a largo plazo (18). Los tratamientos bioldgicos y las terapias
dirigidas estan siendo explorados como alternativas prometedoras para aquellos
gue no responden a los tratamientos convencionales.
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La eficacia de los tratamientos varia significativamente. Los estudios sugieren que
la mayoria de los pacientes responden a los corticosteroides con una mejora
notable en la fuerza muscular durante los primeros afios de tratamiento. Sin
embargo, la respuesta a largo plazo y la remision completa son menos comunes, y
muchos pacientes requieren tratamiento continuo para manejar la enfermedad
(14,17).

La supervivencia a largo plazo de los pacientes con PM ha mejorado con el tiempo
debido a los avances en el tratamiento y el manejo de la enfermedad. La tasa de
supervivencia a 5 y 10 afios para los pacientes con PM es aproximadamente del
77% y 62%, respectivamente (18). La calidad de vida, sin embargo, puede seguir
viéndose afectada debido a la debilidad muscular persistente y las complicaciones
asociadas a los tratamientos a largo plazo (14).

PRONOSTICO

El prondstico de la PM varia de persona a persona y depende de varios factores,
como la edad al inicio de la enfermedad, la gravedad de los sintomas, la respuesta
al tratamiento y la presencia de otras afecciones coexistentes. Si bien no existe una
cura definitiva para la PM, la mayoria de las personas con tratamiento adecuado
pueden experimentar una mejora significativa en su calidad de vida.

Remision: Alrededor del 15-30% de los pacientes con PM logran una remision
completa, lo que significa que sus sintomas desaparecen y no requieren tratamiento
a largo plazo. (1)

Mejora parcial: La mayoria de los pacientes, entre el 60% y el 80%, experimentan
una mejora parcial de sus sintomas con el tratamiento adecuado. Esto significa que
la fuerza muscular, la movilidad y la funcion general pueden mejorar
significativamente, aunque algunos sintomas residuales pueden persistir. (1)
Enfermedad cronica: En algunos casos, la PM puede convertirse en crénica que
requiere tratamiento continuo para controlar los sintomas, esto puede afectar entre
el 5% y el 15% de los pacientes. (1)

Complicaciones y mortalidad: Las complicaciones graves, como problemas
cardiacos o pulmonares, son poco comunes en la PM bien tratada. Sin embargo,
en casos raros, estas complicaciones pueden ser fatales. La mortalidad por PM se
estima en menos del 5%. (1)
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INVESTIGACION RECIENTE

La investigacion sobre la PM ha experimentado un progreso significativo en los
altimos afios, arrojando luz sobre las causas subyacentes de la enfermedad,
explorando nuevas opciones terapéuticas y mejorando los resultados en los
pacientes. A continuacién, se presenta un resumen de algunas areas clave de
investigacion activa, respaldadas por evidencia cientifica de revistas revisadas por
pares:

1. Comprension mejorada de la patogénesis: ldentificacion de nuevos genes y
autoanticuerpos: Los estudios han identificado nuevos genes y autoanticuerpos
asociados con la PM, como el anti-MDAS5, que se correlacionan con presentaciones
clinicas especificas de la enfermedad. Estos hallazgos mejoran la comprension de
las complejas interacciones inmunoldgicas que impulsan la enfermedad. (19,20)

2. Nuevos enfoques farmacolégicos: Inhibidores de las quinasas Janus (JAK): Los
medicamentos como el tofacitinib y el baricitinib han demostrado eficacia en el
tratamiento de la PM y otras miopatias inflamatorias en ensayos clinicos. Estos
farmacos actian bloqueando vias especificas del sistema inmunolégico que
contribuyen a la inflamacion y al dafio muscular. (12,21)

3. Terapias biologicas: Anticuerpos monoclonales: Rituximab y abatacept estan
siendo investigados por su potencial para modificar el curso de la enfermedad en
pacientes con PM refractaria. Estos tratamientos han mostrado beneficios en la
mejora de la fuerza muscular y la reduccion de la inflamacién. (22,23)

4. Medicina regenerativa: Terapia con células madre: Se explora el uso de células
madre para reparar el tejido muscular dafiado en la PM. Los estudios preclinicos y
clinicos iniciales evaltan la seguridad y la eficacia de este enfoque prometedor.
(24,25)

CONCLUSIONES

La PM es una enfermedad neuromuscular poco comun que puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas afectadas. Sin embargo, con el
tratamiento adecuado, la mayoria de las personas con PM pueden mejorar sus
sintomas. La investigacion reciente esta proporcionando nuevos conocimientos
sobre la enfermedad y esta conduciendo al desarrollo de nuevos tratamientos mas
efectivos.
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gigante de colon, describir su diagnéstico y
tratamiento. Presentacion del Caso:
Paciente masculino de 17 afos, con dolor,
distension abdominal, nduseas y vomito; la
radiografia evidencia gran dilatacién de colon
derecho y transverso, niveles hidroaéreos.
Tomografia computarizada reporta voélvulo
del sigmoides/colon descendente. Hallazgos
intraoperatorios: volvulo del colon transverso
con rotacion de 360 grados, diverticulo
gigante del tercio medio. Se realizé
devolvulacion y reseccion del DGC con
anastomosis primaria término terminal.
Conclusiones: EI diverticulo gigante de
colon necesita diagnoéstico oportuno para
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evitar complicaciones, su tratamiento es quirdrgico.

Palabras clave: Diverticulo, diverticulo del colon, Vélvulo, colon transverso,
Tomografia.

ABSTRACT

Objective: Case report of giant colon diverticulum, describing its diagnosis and
treatment.

Case Presentation: A 17-year-old male patient with pain, abdominal distention,
nausea, and vomiting. The X-ray shows significant dilation of the right and
transverse colon, with air-fluid levels. A computed tomography scan reports volvulus
of the sigmoid/descending colon. Intraoperative Findings: Volvulus of the
transverse colon with 360-degree rotation, giant diverticulum in the middle third of
the transverse colon. Devolvulation and resection of the giant colon diverticulum
with primary end-to-end anastomosis were performed.

Conclusions: Giant colon diverticulum requires timely diagnosis to prevent
complications, and its treatment IS surgical.

Keywords: Diverticulum, colon diverticulum, volvulus, transverse colon,
tomography.

INTRODUCCION

La enfermedad diverticular es una patologia muy comun, la prevalencia de
diverticulosis coldnica es del 13,5%, desde 4,9% en adultos jovenes (< 39 afios) a
74,4% en personas > 70 afos. El término diverticulitis indica la inflamacién
peridiverticular de la pared intestinal y del tejido circundante; la diverticulitis
complicada sugiere la presencia de abscesos, perforacion, fistulas, obstruccion y
hemorragia (1).

Se considera diverticulo gigante del colon cuando mide 4 cm o0 mas y guarda

comunicacién con la luz coldnica, su ubicacibn mas frecuente es en el colon
sigmoides en un 95% pero puede ocurrir en cualquier porcion del colon (2,3).
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Fue descrita por primera vez en 1946 por Bouvin y Bonte como “quiste de aire
solitario”, “quiste de aire gigante” o “quiste gigante” (4). Su fisiopatologia aun es
desconocida, sin embargo, se han propuesto diferentes teorias que expliquen su
origen; una de ellas lo describe como un diverticulo con mecanismo valvular
unidireccional de cuello pequefio que permite que el aire entre pero no se expulse
causando asi una aumento gradual del tamafio del diverticulo. (3)

Tipicamente se describe al dolor abdominal como el sintoma mas frecuente (69%),
seguido de estrefiimiento (17%), sensacion de masa abdominal (17%), vomitos
(12%) y diarrea (11%). (1)

La tomografia computarizada es el estudio de eleccién para realizar un diagnostico
correcto en la mayoria de los casos, se describe como una cavidad llena de gas,
liquido y materia fecal, de pared regular que no realza con contraste, solo en casos
de proceso inflamatorio (3, 5).

El tratamiento de los diverticulos gigantes del colon mas frecuentemente empleado
es la reseccion en blogue del diverticulo; en escenarios de emergencia se puede
realizar la reseccion y colostomia tipo Hartmann, con las complicaciones inherentes
a este procedimiento (5); la reseccion simple del diverticulo es una técnica
empleada para casos seleccionados.

El hallazgo de un diverticulo gigante del colon transverso es extremadamente raro;
hasta el momento hay descrito en la literatura un caso de verdadero diverticulo
gigante del colon transverso que se acompafid de una hernia inguinal derecha del
epiplon mayor, y desde 1946 existen menos de 200 casos reportados (2,6).

A continuacion, se describe el inico caso de diverticulo gigante del colon transverso
complicado con vélvulo y compromiso vascular en un paciente joven, en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, de la ciudad de Cuenca-Ecuador, el objetivo de este
articulo es describir el diagnostico oportuno y tratamiento de esta patologia
infrecuente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 17 afos, admitido en la sala de emergencia con dolor
abdominal severo 9/10 en escala de evaluacién analoga, de tipo cdlico continuo,
localizado en epigastrio y mesogastrio de 12 horas de evolucién acompafiado de
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distension abdominal, nausea que lleva al vomito de tipo alimenticio por varias
ocasiones. El paciente tiene antecedentes de mudltiples ingestas de cuerpos
extrafios desde el inicio de la adolescencia.

Al examen fisico los signos vitales estaban dentro de parametros normales. En la
exploracion abdominal a la palpacién presentaba dolor en epigastrio y mesogastrio
sin signos sugerentes de irritacion peritoneal. El examen de laboratorio mostré los
siguientes resultados: glébulos blancos 11.000 x mm3, neutréfilos: 76%, linfocitos:
16.6%, recuento de plaquetas: 343.000 x mm3, glébulos rojos: 4.6 x mm3,
hemoglobina: 14.2 g/dL, hematocrito: 40.5%, urea: 41.2 mg/dl, creatinina:
0.72mg/dl, aspartato aminotransferasa: 16.9 U/L, alanino aminotransferasa: 12.8
U/L, fosfatasa alcalina: 150 U/L, proteina C reactiva: 29.18 mg/dl, procalcitonina:
5.55 ng/ml, sodio: 136 mmol/L, potasio: 4.12mmol/L, cloro: 101.7mmol/L.

Durante el manejo inicial se colocé una sonda nasogastrica, se obtuvo escaso
débito de caracteristicas intestinales y una sonda rectal sin obtener mejoria del
cuadro clinico. Se realiza radiografia de abdomen evidenciando gran dilatacion de
parte del colon transverso, niveles hidroaéreos y ausencia de gas en la ampolla
rectal, presencia de sonda rectal (Figura 1).

Figura 1: Radiografia de Abdomen de pie.
Fuente: el Autor.
Afo: 2022.
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Se efectu6 una tomografia simple y contrastada abdominopélvica, la cual reporta
marcada distension de colon ascendente, transverso y descendente, con torsién de
asas intestinales y arteria mesentérica superior a nivel del mesogastrio/flanco
izquierdo, con signo del remolino. Colon descendente/sigmoides distal,
parcialmente colapsado, no se evidencia liquido libre en cavidad. Concluye: Vélvulo
del sigmoides/colon descendente (Figuras 2y 3).

Figura 2: Imagen axial TAC de Abdomen. Figura 3: Imagen coronal TAC de
Fuente: el Autor. Abdomen.
Afo: 2022 Fuente: el Autor.
Ao: 2022

Se indic6 devolvulacién endoscoépica, la cual resulta fallida y se determina la
presencia de vélvulo del colon transverso.

Los hallazgos intraoperatorios fueron: dilatacion de colon ascendente y transverso
(Figura 4), vélvulo del colon transverso con rotacion del mesenterio de 360 grados
sobre su eje, mesenterio hiperlaxo, con sufrimiento de asa intestinal (Figura 5),
diverticulo gigante del tercio medio del colon transverso en su borde mesentérico
que mide 7,5 cm y antimesentérico que mide 10,2 cm (Figura 6).

Figura 4: Colon transverso dilatado. Figura 5: Vélvulo del colon.
Fuente: el Autor. Fuente: el Autor.
Afo: 2022 Aiio: 2022
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Figura 6: Diverticulo gigante del colon.
Fuente: el Autor.
Ano: 2022

Se realizé devolvulacion del colon transverso con reversion de los signos de
sufrimiento de asa intestinal, y reseccién del diverticulo gigante y colon transverso
de aproximadamente 40 cm de longitud (Figuras 7), seguida de anastomosis
manual primaria del colon transverso término terminal. EI examen histopatoldgico
revelé enfermedad diverticular del colon, diverticulitis.

El paciente fue dado de alta sin complicaciones 5 dias después de la cirugia y
revalorado a los 30 dias, permaneciendo asintomatico.

Figura 7: Diverticulo gigante del colon resecado,
proyeccién superior.
Fuente: el Autor.
Afio: 2023

DISCUSION

Los diverticulos coldnicos gigantes por definicion son aquellos que miden 4cm o
mas; aproximadamente el 95% de los casos involucran el colon sigmoide (2),
pueden ser aislados, pero en el 85% de casos se asocian a enfermedad diverticular
concomitante. (8) Fue descrito por primera vez en 1946 por Bouvin y Bonte, quienes
lo llamaban “quiste de aire solitario” entre otros términos. (9)
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Segun la clasificacion de McNultt, existen tres tipos: Tipo | (22%), pseudodiverticulo,
Tipo 1l (66%), diverticulo inflamatorio y Tipo Il (12%), diverticulo verdadero que
contiene todas las capas de la pared intestinal normal y est4 en continuidad con la
luz intestinal (10). Lo méas probable es que los diverticulos de tipo Ill tengan un
origen congénito y estén relacionados con un desarrollo embriologico anormal (11),
lo que puede justificar la presencia de esta entidad en nuestro paciente joven.

El cuadro clinico es variable, yendo desde casos agudos con complicaciones
graves hasta cuadros asintométicos, 10% (5). En nuestro reporte de caso
describimos una complicacién infrecuente como lo es el vélvulo del colon transverso
asociado al diverticulo gigante colénico.

En el 30% - 35% el cuadro clinico se caracteriza por dolor abdominal que puede
estar asociado a fiebre, nausea, vomitos, sangrado rectal y estrefiimiento (8); en
dos tercios de los pacientes se puede llegar a palpar una masa al examen fisico
(1). En el 15% al 35% de los casos ocurren complicaciones (8), siendo la mas
comun la peritonitis secundaria a la perforacion del diverticulo gigante del colon,
seguida de la formacion de abscesos, obstruccion intestinal, vélvulos, infartos (5) y
adenocarcinoma en el 2% dentro o distal al diverticulo gigante del colon (12).

Nigri G et al realizaron una revision de 166 pacientes demostrando que el dolor
abdominal fue el sintoma mas comun (69% de los casos), seguido del estrefiimiento
(17%) y sensacion de masa abdominal (17%); entre los datos fisicos, el 48%
presentd masa abdominal y el 20% fiebre (5).

Los estudios de eleccion para realizar un adecuado diagndstico de esta entidad son
la radiografia y la tomografia abdominal (12), el enema de bario y la colonoscopia
son poco Uutiles debido a que no pueden detectar pequefios orificios y pueden
generar perforaciones. (13)

El tratamiento representa un desafio, dependiendo de la inflamacion de los
diverticulos gigantes del colon y de las complicaciones presentes; la reseccion del
diverticulo y el colon adyacente con anastomosis primaria, con o sin ileostomia de
derivacién temporal, es el tratamiento recomendado para los diverticulos gigantes
del colon sin complicaciones (12).
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En este caso inicialmente se realiz6 la devolvulacién del colon transverso y
posteriormente se efectuo la reseccion del diverticulo con posterior anastomosis
término terminal. En los casos donde hay complicaciones como inflamacién aguda,
perforacion con peritonitis 0 abscesos, la colostomia tipo Hartmann puede ser
factible con restitucion del transito intestinal diferida.

El abordaje laparoscopico es una opcion factible en algunos pacientes, segun el
tamafio del diverticulo y afectacion de las estructuras circundantes (12).

Rara vez se recomienda la diverticulectomia sola, debido al mayor riesgo de
recurrencia y una rara asociacion con adenocarcinoma de colon (14).

De manera esporadica se han reportado con resultados exitosos el drenaje
percutdneo (15) o manejo no operatorio, en pacientes muy bien seleccionados (13).

CONCLUSIONES

El diverticulo gigante del colon es una patologia poco frecuente y escasamente
descrita en la literatura. Se presenta con una clinica amplia que sugiere diversas
patologias abdominales, debiendo descartarlas realizando un diagnéstico oportuno
empleando técnicas de imagen como la radiografia y la Tomografia Axial
Computarizada.

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica del diverticulo y reparo
primario; en escenarios de emergencia se puede plantear una colostomia tipo
Hartmann con reparo diferido, aunque existen en la literatura reportes de manejo
conservador exitoso en pacientes seleccionados.

Es fundamental realizar un diagnéstico oportuno para prevenir complicaciones;
aunque el paciente presentd como complicacion un volvulo, mediante la
intervencion quirdrgica temprana se pudo evitar mayores complicaciones como
necrosis, perforaciones, abscesos y peritonitis.
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RESUMEN

Introduccion: La persistencia del uraco es
una anomalia congénita poco frecuente, se
manifiesta de diversas formas, desde
asintomética hasta causar complicaciones
como infecciones, simular una apendicitis o
causar un abdomen agudo. Su diagnostico
temprano y tratamiento oportuno son
fundamentales para prevenir complicaciones.
Caso clinico: Recién nacido masculino de 72
horas de vida, sin antecedentes patologicos
relevantes, presenta secrecidn persistente
umbilical desde su nacimiento (ombligo
hamedo). Ante la persistencia de los
sintomas, ausencia de signos de
momificacion completa del cordon vy
sospecha clinica se realizaron estudios de
imagen confirmandose la persistencia del
uraco. Cirugia: escision quirargica del uraco a
través del ombligo. El examen histopatoldgico
confirma el diagnéstico. El recién nacido
evoluciono favorablemente y fue a casa en
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forma temprana. En los controles postoperatorios nifio en buenas condiciones.

Discusion: ante un ombligo humedo o si hubiera salida de liquido claro (orina),
debe considerarse la posibilidad de un Uraco, el diagnéstico se basa en la clinica,
los estudios de imagen y la anatomia patologica. El diagndstico temprano y el
tratamiento oportuno son fundamentales para prevenir complicaciones a largo
plazo, como infecciones recurrentes, formacion de abscesos, abdomen agudo y
otros. El tratamiento de eleccion es la exéresis quirirgica del uraco.

Conclusion: esta es una patologia infrecuente, requiere alta sospecha diagnostica
y tratamiento definitivo.

Palabra clave: uraco; persistencia de uraco; quiste de uraco.

ABSTRACT

A clinical case is presented of a 26-year-old patient, with a history of Systemic Lupus
Erythematosus with poor adherence to treatment, who presents with dysphagia,
requesting evaluation in a Basic Hospital receiving in-hospital treatment without
improvement, so it is referred to a more complex health home, receiving evaluation
by multiple specialties in search of initially defining the diagnosis with subsequent
treatment, however, results of an autoimmune panel compatible with Polymyositis
were received, the importance of this case is given by the incidence of this pathology
and its timely management.

Keywords: dysphagia, polymyositis
INTRODUCCION

La persistencia del uraco es una anomalia congénita poco frecuente. De acuerdo
al estudio en recién nacidos, realizado por Gleason JM et al en Canada (2015) el
0.3% presento malformacion del uraco. Las formas mas comunes fueron quistes
uracales (70%) y fistulas (20%), la mayor parte se diagnosticaron en los primeros
meses de vida, subrayando la importancia de un diagnoéstico temprano. (1)

La incidencia global de las anomalias del uraco aln no esta completamente
definida. En una revision retrospectiva de un centro pediatrico de Estados Unidos,
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se hallaron anomalias uracales incidentales en 1% de los pacientes sometidos a
estudios de imagen abdominal entre 2000 y 2012. Los diagndsticos mas comunes
fueron restos de uraco (89%), quistes uracales (9%) y uraco permeable (1,5%). De
manera similar, en una serie de 103 pacientes de un centro terciario en Chicago
(2013) por Naiditch JA, et al: quiste uracal (36.89%), uraco permeable (20.39%),
diverticulo uracal (12.62%), seno uracal (10.68%) y remanente uracal no especifico
(19.42%).(1,2)

La reseccidn quirdrgica temprana ha sido ampliamente debatida. Si bien la cirugia
puede ser necesaria en algunos casos, como en presencia de infeccion o riesgo de
malignidad, la mayoria de las anomalias uracales son benignas y pueden ser
manejadas de forma conservadora con seguimiento regular. La decision de
intervenir quirdrgicamente debe individualizarse segun el tipo de anomalia,
presencia de sintomas y riesgo de complicaciones a largo plazo (3)

CASO CLINICO

Recién nacido masculino, producto de cesarea por estrechez pélvica a las 38
semanas de gestacion, peso al nacer 2920 gramos, Apgar 8/9, fue referido a
nuestro hospital desde otra provincia, a las 72 horas de vida por presentar secrecion
amarillenta y salida de liquido por ombligo. A la exploracion fisica se observé cordon
con signos de momificacion y otra estructura tubular enrojecida de 2 cm de diametro
junto al corddn con salida de liquido claro (figura 1).

Figura 1: Examen fisico del ombligo
Fuente: archivo de los autores

Estudios de laboratorio 10.200 blancos, neutréfilos 22.2%, procalcitonina 0.074
mg/ml, examen de orina pH 8.0 cetonas negativo, nitritos negativos, leucocitos en
orina negativo y cultivo de secrecion umbilical positivo para Staphylococcus aureus
sensible.
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Ecografia: rifiones y vejiga de tamafio y ecogenicidad normales, sin dilatacion de
las vias urinarias.

Uretrocistografia, evidencia de comunicacion entre vejiga y ombligo, confirma uraco
permeable (figura 2y3).

.

Figura 2 y 3. Uretrocistografia: comunicacién entre vejiga y ombligo
Fuente: archivo de los autores

Intervencion Quirdrgica: resecciéon del uraco de 3 cm de longitud, incluida la ctupula
vesical, diseccién muy cuidadosa debido a la adherencia a los vasos umbilicales.
El postoperatorio sin complicaciones. Evolucion favorable.

Figura 4. Intervencién quirdrgica a través del ombligo: escision del uraco
Fuente: archivo de los autores

Biopsia: cilindrico de tejido de 3.4 x 1.4 cm superficie grisacea, ligeramente

irregular, consistencia elastica con sus extremos permeables, con luz permeable.
Diagnostico: malformacion compatible con URACO (Figura 5,6)
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Figura 5y 6: Biopsia de pieza quirdrgica: URACO
Fuente: archivo de los autores

DISCUSION

La persistencia del uraco es una condicion congénita poco frecuente caracterizada
por una comunicacién anormal entre la vejiga y el ombligo. Aunque la prevalencia
es baja, diversos estudios han reportado una incidencia variable, con tasas entre
0.2% y 2% en cohortes neonatales. Esta condicion puede presentarse de diversas
maneras, desde una simple comunicacion umbilical hasta defectos mas complejos
con lesiones de la pared abdominal y érganos pélvicos, abdomen agudo o sepsis.
(5.6)

En Ecuador Cérdova et al, registraron cinco casos de nifios menores de cinco afios
con persistencia del uraco entre los afios 2006-2014. En esta serie de casos las
manifestaciones clinicas fueron de abdomen agudo. Esta presentacion clinica es
frecuente, lo que puede dificultar el diagnéstico diferencial con otras patologias
abdominales mas comunes en la infancia, como apendicitis. La clinica suele ser
inespecifica, caracterizada por dolor abdominal, masa palpable en la region
umbilical, secrecidon purulenta por el ombligo, signos de abdomen agudo o
sepsis.(7,8)

Un uraco permeable se presenta con pérdida continua o intermitente de orina a
través el ombligo, provoca granulacion y eritema en el area umbilical en los
lactantes. Un quiste uracal suele diagnosticarse de manera incidental o cuando se
infecta, provocando dolor abdominal, fiebre, simula una apendicitis o provoca una
infeccion urinaria, si drena hacia la vejiga, o0 masa abdominal palpable con
formacién de absceso, infeccién urinaria o sepsis; hay riesgo de malignizacion:
adenocarcinoma. (9,10, 11)
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La recomendacién de la Asociacion Europea de Urologia Pediatrica en su guia para
el manejo de uraco indica: historia clinica, examen fisico cuidadoso, ecografia,
uretrocistografia y/o cistoscopia. El tratamiento de eleccion es quirdrgico y consiste
en la escisidbn completa del uraco. La puncion y evacuacion del quiste se asocia a
30% de recurrencias, lo cual, unido a la posibilidad de degeneracién maligna de
este, justifican el tratamiento quirargico del uraco, con o sin reseccion de la cupula
vesical. (12,13,14,15)

La decision quirdrgica requiere tener en cuenta la edad del paciente, presencia de
complicaciones, riesgos y preferencias de los padres. En recién nacidos o nifios
pequefios, un abordaje abierto generalmente implica incisiones mas pequefas,
menos cicatrices y es relativamente facil desde un punto de vista técnico. El uraco
permeable debe resecarse en su totalidad, incluida la clpula vesical a la que se
adhiere, y la vejiga debe cerrarse en dos capas. Si bien no es obligatorio, en raras
ocasiones algunos cirujanos colocan una sonda Foley durante 24 a 72 horas
después de la cirugia, en particular si se requiere una reparacion de vejiga.
(14,15,16)

Los quistes uracales son generalmente asintomaticos y se descubren
incidentalmente en la mayoria de los casos, segun la literatura existente. En
cambio, las fistulas uracales, donde hay una conexion directa con la vejiga, pueden
causar infecciones urinarias recurrentes por contaminacion externa del tracto
urinario. Estos hallazgos subrayan la importancia de una vigilancia clinica mas
estrecha para identificar complicaciones tempranas en estos pacientes como
onfalitis asociada, infeccion urinaria, abdomen agudo o sepsis. (16,17)

Aunque la persistencia del uraco se asocia comunmente con pocos problemas, las
fistulas uracales pueden generar complicaciones graves si no se identifican y tratan
oportunamente. La infeccidn urinaria recurrente es una de las complicaciones mas
frecuentes en los nifios con fistulas uracales. Brown et al. (2020), informaron una
tasa de éxito del 95% en el cierre quirdrgico de fistulas uracales, demostrando que
el tratamiento quirdrgico es eficaz en estos casos. (18, 19)

CONCLUSION

El diagndstico temprano y el tratamiento quirdrgico oportuno son fundamentales
para prevenir complicaciones como infecciones urinarias recurrentes, abscesos vy,
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en casos mas graves: peritonitis o sepsis, en algunos casos mayor riesgo de
malignidad (adenocarcinoma).
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Caso clinico. Varon, mestizo, de 36 afios, mecénico, catolico y sin antecedentes
patolégicos con historia de tres dias de dolor célico abdominal, intenso,
intermitente, ndusea y vomito bilioso iniciados tras una ingesta grasa. Al examen
fisico se confirma dolor en epigastrio e hipocondrio izquierdo con irradiacién en
cinturén hacia zona dorsal bilateral y Murphy positivo en hipocondrio izquierdo. La
realizacion de un ultrasonido abdominal revela imagen en espejo de vesicula biliar
conduciendo al diagnostico definitivo de situs inversus total con colecistis aguda.
Se realiza la colecistectomia laparoscépica con la participacion de tres cirujanos
atendiendo las recomendaciones de las fuentes de consulta: disposicion diferente
del equipo quirargico e instrumental. Procedimiento y recuperacion postoperatoria
sin complicaciones. Alta domiciliaria a las 24 horas.

Implicaciones. El situs inversus es un desafio técnico en la realizacion de una
colecistectomia laparoscopica. La reorientacion del sitio quirdrgico al cuadrante
superior izquierdo plantea cierta complejidad. La precision en la identificacion de la
anatomia con examenes previos es insustituible.

Palabras clave: situs inversus, colecistectomia laparoscopica, colecistolitiasis
sintomética.

ABSTRACT

Introduction. Situs inversus was first reported in the 17th century as a rare,
genetically predisposed condition, consisting of a transposition of organs to the
opposite side (mirror image) found to this day in one in every 5,000 to 20,000
individuals. This topographical inversion of the visceral anatomy presents the
surgeon with special operative skills.

Objectives. To describe the case management of a patient with situs inversus who
required laparoscopic cholecystectomy due to a diagnosis of symptomatic
cholecystolithiasis, and to review the recommendations reported in the specialized
literature.

Clinical case. Male, mestizo, 36 years old, mechanical, Catholic and without a
pathological history with a history of three days of abdominal colic, intense,
intermittent, nausea and bilious vomiting initiated after a fatty ingestion. Physical
examination confirmed pain in the epigastrium and left hypochondrium with belt
irradiation to the bilateral dorsal area and positive Murphy in the left hypochondrium.
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Abdominal ultrasound revealed mirror image of the gallbladder leading to the
definitive diagnosis of situs inversus total with acute cholecystis. Laparoscopic
cholecystectomy was performed with the participation of three surgeons following
the recommendations of the consulting sources: different arrangement of the
surgical and instrumental equipment. Procedure and postoperative recovery without
complications. Home discharge after 24 hours.

Implications. Situs inversus is a technical challenge in performing a laparoscopic
cholecystectomy. Reorientation of the surgical site to the left upper quadrant poses
some complexity. Precision in identifying anatomy with previous examinations is
irreplaceable.

Key words: Situs inversus, laparoscopic cholecystectomy, symptomatic
cholecystolithiasis.

INTRODUCCION

Con la denominacion "situs inversus viscerum" se designa a una condicion anémala
en la que los 6rganos se transponen desde sus sitios hormales a ubicaciones en el
lado opuesto del cuerpo. Puede tratarse de la transposicion completa de las
visceras toracicas y abdominales o sélo de una u otra (1).

Ya en 1600 Fabricius (1) informé del primer caso conocido de reversion del higado
y el bazo en el hombre y en 1824 Kuchenmeister (2) fue el primero en reconocer la
condicion en una persona viva. Vehsemeyer (3) en 1897 tuvo el mérito de haber
sido el primero que demostré, con la ayuda de los rayos roéntgen, la transposicion
de las visceras.

En los registros de la Clinica Mayo, en el periodo de 1910 a 1947, en 1.551.047
pacientes, se encontré mediante examen fisico o imagenologia, 0 ambos, 76 casos
de situs inversus de las visceras toracicas y abdominales.

Esta transposicion de imagenes en espejo ocurre mas comunmente en nifios y
dado que en mas de la mitad de estos casos se encuentran otras malformaciones
congénitas mayores, es necesario recordar que esta condicion puede ser previa en
casos de requerir cirugia por otras anomalias. No es una condicion que amenaza
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la salud, pero es importante su reconocimiento temprano en enfermedades que
requieren intervencion quirdrgica (2,3).

Se estima que su incidencia oscila entre 1 por cada 5000 y 20.000 pacientes, pero
aun asi es necesario que el cirujano tenga siempre presente esta posibilidad para
evitar errores catastroficos; de ahi la recomendacion de considerar siempre esta
remota posibilidad en los casos de dolores abdominales inciertos (3,4).

En etapa embrionaria los 6érganos internos se ubican a lo largo de la linea media
del cuerpo y en su desarrollo posterior crecen y giran hacia la derecha, pero
excepcionalmente también hacia la izquierda. Esta transposicion puede ser parcial
o total, pero lo que mas se ha encontrado es la inversién de corazon, estbmago,
duodeno, ciego y bazo. En si esta condicién no constituye una contraindicacion
para la cirugia laparoscopica, sin embargo, puede generar algunos inconvenientes
(4-6).

La revision de estos casos aportara siempre a un diagndstico mas preciso para la
seleccién del tratamiento quirdrgico laparoscépico con los abordajes mas
adecuados. Por ende, una mejor disposicion del equipo médico y la utilizacién del
instrumental adecuado proporcionara un resultado mas satisfactorio y con menor
riesgo de complicaciones. El presente analisis incluye una revision de la literatura
especializada sobre las recomendaciones quirlrgicas para pacientes con esta
anomalia.

CASO CLINICO

Paciente varén, mestizo, de 36 afios, mecanico, catélico y residente en Gualaceo,
refiere que desde tres dias antes de la consulta presenta dolor célico abdominal,
intenso, intermitente, iniciado tras la ingesta alimenticia de contenido graso. El dolor
se localiz6 en epigastrio e hipocondrio izquierdo, con irradiacion en cinturon hacia
zona dorsal bilateral, acompafiado de nausea y vomito bilioso en dos ocasiones
luego de lo cual disminuye el dolor. Por la sensacion de plenitud abdominal
generalizada, mas hiporexia, se automedicé analgésicos. Horas después por la
intensificacion del dolor va a la consulta médica conde le sugieren ultrasonido
abdominal que reporta imagen en espejo de vesicula biliar. Es referido a
especialista quien luego de valoracion clinica sugiere exdmenes complementarios.
Al examen fisico destacan: Murphy positivo en hipocondrio izquierdo, dolor a la

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 126-136 |129



Colecistectomia laparoscépica en Situs Inversus. Somos diestros
Astudillo Juan Sebastian, Astudillo Camila, Astudillo Johnny, Sanchez Genaro, Sanchez José

palpacion profunda en epigastrio y timpanismo generalizado. Se ordena: analitica
sanguinea y EKG.

El ultrasonido abdominal reporta vesicula biliar distendida, edematosa, con
macrolito impactado en cuello. La Rx estandar de térax reporta: dextrocardia. EKG
normal.

Imagen 2. Ecografia de abdomen: imagen en espejo de vesicula biliar
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P

Imagen 3. TAC simple de abdomen: Vesicula biliar, imagen en espejo, situs

inversus completo. Microlitiasis renal bilateral, sin ectasia.

Imagen 4. Colangiorresonancia: glandula hepatica, pancreas, estbmago, bazo con
imagen en espejo. Lito en cuello de 18 mm, cistico de 4,3 mm con implantacion en
superficie posterior de colédoco supraduodenal.

TRATAMIENTO

Una vez establecido el diagndstico de colecistitis aguda litidsica con situs inversus
total se planifica intervencion quirdrgica, previa valoracion de examenes
complementarios. Se siguio el protocolo preoperatorio, firma de consentimiento
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informado, con profilaxis antibidtica, liquidos parenterales y colocacion de medias
antiembolicas.

Imagen 5. Disposicion del equipo médico, quirdrgico e incisiones.

La recomendacion de la literatura para la colecistectomia laparoscopica en estos
casos es la disposicion diferente del equipo quirdrgico, asi como el instrumental:
cirujano y camara a la derecha y ayudante a la izquierda del paciente (5). La
colocacion de trocares: el puerto T1 de 12 mm en ombligo para la camara; el T2 de
10 mm en epigastrio superior, la mano izquierda del cirujano manipula el cuello
vesicular; el T3 de 5 mm axilar anterior derecho para la mano derecha del cirujano
para diseccion y el T4 de 5 mm subcostal izquierdo axilar anterior para que el
ayudante manipule el fondo vesicular.

Con vision critica se realizo la diseccion liberando adherencias de epiplon mayor,
diseccion de triangulo de Calot, colecistectomia retrograda y control de hemostasia
con monopolar. La extraccion por ombligo se realizo sin complicaciones. El paciente
tenia tambien una hernia umbilical que fue reparada en el mismo tiempo quirargico.
El manejo postoperatorio incluy6: medidas higiénico-dietéticas, liquidos
parenterales, antibioticoterapia con dosis profilactica, inhibidores de bomba de
protones, analgésicos, henoxiheparina postquirdrgica, terapia respiratoria con
evolucién favorable y alta en 24 horas, con reporte de anatomia patologica de
colelitiasis y congestion vascular subepitelial, negativa para malignidad.

DISCUSION

El situs inversus es una transposicion de 6érganos poco comun a nivel mundial, pero
de cualquier manera sera para el cirujano un desafio porque dependiendo del

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 126-136



Colecistectomia laparoscopica en Situs Inversus. Somos diestros
Astudillo Juan Sebastian, Astudillo Camila, Astudillo Johnny, Sanchez Genaro, Sanchez José

padecimiento que requiera el tratamiento quirdrgico el cuadro clinico puede ser
atipico. En el presente caso el paciente tuvo antecedentes de dolor abdominal
colico en epigastrio que fue catalogado como una dispepsia, pero luego se sometio
a un examen ecogréfico e incidentalmente se descubrié una imagen en espejo de
la vesicula biliar por lo que el imagendlogo advirtié al paciente comunicar siempre
este detalle a su médico.

La persistencia de dolor abdominal cada vez més intenso, asociado a la ingesta
alimenticia, sugirio la realizacion de ultrasonido examen con el que se detecto lito
enclavado en el cuello vesicular. La decision de cirugia inmediata se apoyé en los
examenes complementarios para definir bien la anatomia y evitar riesgos durante
la intervencion quirdrgica. Se comunicé al paciente, ademas, que las variaciones
anatomicas del triAngulo de Calot representan un considerable porcentaje en
cualquier individuo (8,9,10) por lo tanto habia la posibilidad de que el procedimiento
se convierta en cirugia abierta.

La disposicion de los trocares es variable y en todo caso estara de acuerdo con las
preferencias y experiencia del cirujano, aunque deben respetarse los lineamientos
generales sobre las directrices anatémicas. Si fuese necesario no hay que eximirse
de utilizar puertos adicionales (9,10).

Se registré sangrado minimo del lecho durante el procedimiento, que fue controlado
con monopolar y la diseccién con vision critica muy cuidadosa nos permitio una
cirugia en un tiempo de setenta minutos.

Sea como fuese el situs inversus seguira siendo un desafio técnico en la realizaciéon
de una colecistectomia laparoscopica. La reorientacion del sitio quirdrgico al
cuadrante superior izquierdo plantea cierta complejidad. Por esta razén, y
previendo cualquier eventualidad, la responsabilidad que entrafia el cuidado de
cada paciente nos condujo a reflexionar sobre la necesidad de conformar un equipo
compuesto por tres cirujanos. La precision en la identificacion de la anatomia con
examenes previos como: la tomografia abdominal, la colangiorresonancia, el
manejo cuidadoso del equipo quirdrgico con movimientos muy finos y los enfoques
minimamente invasivos fueron elementos insustituibles en esta gratificante
experiencia profesional (10-13)

CONCLUSION
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A manera de conclusién creemos que se ratifico el hecho de que la colecistectomia
laparoscépica es el tratamiento de eleccion para pacientes con situs inversus y
colecistolitiasis sintomatica; no obstante, un conocimiento detallado de la anatomia
y de las técnicas quirdrgicas para ejecutar con destreza las maniobras en forma
inversa son insustituibles.

Las anomalias del &rbol hepatobiliar que puede conducir a dificultades operatorias
y un mayor riesgo de lesiones se asocian con la vesicula en el lado izquierdo, por
esto es recomendable la conformacion de un equipo quirdrgico que refuerce la
seguridad del procedimiento y brinde confianza al paciente y sus familiares.

Contribucion del autor (s)

Astudillo Campoverde Juan Sebastian: Concepcién y disefio. Escritura, analisis

Camila Astudillo Campoverde: Recoleccion de datos, Revision Bibliografica,

Astudillo Ochoa Johnny: Concepcion y disefio. Escritura, analisis y aprobacion de la version
final.

Sanchez Piedra Genaro:. Escritura, analisis

Sanchez Samaniego José:. Escritura, andlisis

Informacién de los autores

Astudillo Campoverde Juan Sebastian. Residente 5 de postgrado de Urologia Hospital
Universitario de Toledo, Espafia

Astudillo Campoverde Camila Sonia: Interna del IESS. Universidad Catdlica de Cuenca
Ecuador.

Astudillo Ochoa Johnny MD FACS: Master en Investigacion de la Salud. Tratante de Cirugia
y Laparoscopia de Clempa. Cuenca Ecuador. Cirujano Tratante del presente caso.

Sanchez Piedra Genaro: Cirujano Tratante, Director Médico de CLEMPA. Cuenca

Sanchez Samaniego José: Cirujano Tratante de CLEMPA. Cuenca.

Disponibilidad de datos

Los datos fueron recolectados de revistas y bibliotecas virtuales y esta a disposicion. El caso
de este reporte se realiz6 en la Clinica de especialidades médicas Paucarbamba de la cuidad
de Cuenca. Se reporta la historia clinica, el consentimiento informado, protocolo operatorio de
la paciente en referencia.

Declaracion de intereses

Los autores no reportan conflicto de intereses.

Autorizacion de publicacién

Los autores autorizan su publicacién en la revista Ateneo. El autor enviara firmado un
formulario que sera entregado por el Editor.

Consentimiento informado

Los autore(s) deberan enviar al Editor, el consentimiento informado firmado por el paciente o
sus representantes, previo a su publicacion, en caso de investigacion en seres humanos.

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 126-136



Colecistectomia laparoscopica en Situs Inversus. Somos diestros
Astudillo Juan Sebastian, Astudillo Camila, Astudillo Johnny, Sanchez Genaro, Sanchez José

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

Mayo CW, Rice RG. Situs Inversus Totalis: A Statistical Review of Data on
Seventy-Six Cases with Special Reference To Disease of the Biliary Tract.
Arch Surg. 1949;58(5):724-730.
doi:10.1001/archsurg.1949.01240030734014

Fonkalsrud EW, Tompkins R, Clatworthy HW. Abdominal Manifestations of
Situs Inversus in Infants and Children. Arch Surg. 1966;92(5):791-795.
doi:10.1001/archsurg.1966.01320230139025

Blegen HM. Surgery in Situs Inversus. Annals of Surgery 129(2):p 244-259,
febrero 1949.

Indian Journal of Forensic Medicine & Toxicology, October-December 2020,
Vol. 14, No. 4.

Ayad A, et al. Laparoscopic cholecystectomy for left-sided gall bladder in
situs inversus totalis patient, a technically demanding procedure. Annals of
Medicine and Surgery. Volume 47, November 2019, Pages 1-4.

Iskandar ME, Radzio A, Krikhely M, Leitman IM. Laparoscopic
cholecystectomy for a left-sided gallbladder. World J Gastroenterol. 2013
Sep 21;19(35):5925-8. doi: 10.3748/wjg.v19.i35.5925. PMID: 24124340;
PMCID: PMC3793148.

Barros F, et al. Colecistectomia laparoscopica en una paciente con situs
inversus completo. Rev. de la FF. CC. MM, Quito. Vol. 36; N°1; pag 31-
33,afio 2011.

Strasberg SM, Hertl M, Soper NJ. An analysis of the problem of biliary injury
during laparoscopic cholecystectomy. J Am Coll Surg 1995;180:101-125.

Strasberg SM, Sanabria JR, Clavien PA. Complications of laparoscopic
cholecystectomy. Can J Surg 1992;35:275-280.

Hernandez-Marin JD, Guevara-Valerio H. Consideraciones técnicas para
colecistectomia laparoscépica en paciente con situs inversus totalis:
presentacion de caso y revision de la literatura. Cir Cir. 2020;88(Suppl 2):5-
8. doi: 10.24875/CIRU.20000038. PMID: 33284267.

Valverde FMG, Ramos MJG, Martinez MM, Montesinos JMP, Rodriguez
MET, Marin MR, et al. Colecistectomia laparoscopica en una paciente con

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 126-136 |135


https://www.sciencedirect.com/journal/annals-of-medicine-and-surgery
https://www.sciencedirect.com/journal/annals-of-medicine-and-surgery
https://www.sciencedirect.com/journal/annals-of-medicine-and-surgery/vol/47/suppl/C

Colecistectomia laparoscépica en Situs Inversus. Somos diestros
Astudillo Juan Sebastian, Astudillo Camila, Astudillo Johnny, Sanchez Genaro, Sanchez José

situs inversus totalis. Acta Gastroenteroldégica Latinoamericana
2010;40:264-7.

12. Malik FS, Butt Ul, Khan WK, Bilal SM, Umar M, Umer S. Laparoscopic
cholecystectomy in situs inversus totalis. J Coll Physicians Surg Pak.
2019;29: 1000-2.

13. Garcia-Nufnez,LM. Et al Colecistectomia laparoscopica en situs inversus: la
desventaja de ser diestro. Vol. 73. Num. 3. Paginas 149-152 (julio 2008).

131 Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 126-136


https://www.revistagastroenterologiamexico.org/es-colecistectomia-laparoscopica-situs-inversus-desventaja-articulo-13131868#affa
https://www.revistagastroenterologiamexico.org/es-vol-73-num-3-sumario-X0375090608X71829

ARTICULO DE REVISION

Hipertension controlada: beneficios de dispositivos
moviles

Le6n Pineda Camila Fernanda?, Arévalo Villavicencio Dayanna Lizbeth?, Apunte
Carvajal Daniela Valentina?, Celi Gordillo Lia Daniela?, Ledn Martinez Fernando
Mauricio?

1 Centro Médico Mujer Integral, Cuenca—Ecuador.

2Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Medicina. Cuenca-Ecuador.

Correspondencia: Dr. Le6n Martinez R ES U M E N

Fernando Mauricio
Correo electrénico:

. Introduccion: Hipertension  arterial  es

Direccion: Mollobamba y Cajabamba s/n. considerada como una de las patologias con
Cédigo postal: EC 0_10204

gg%g[gg‘gé https://orcid.org/0000-0002- mayor indice de riesgo de Enfermedades
Teléfono: (593) 995840794 Cardiovasculares en la cual, alrededor del
Fecha de recepcion: 30-03-2025 )

Fecha de aprobacion: 20-06-2025 47% de pacientes mayores a 35 afios
Fecha de publicacién: 30-06-2025 ) y .

Membrete Bibliografico presentan hipertension arterial mal controlada
Leo6n P. CF, Arévalo V. DL, Apunte C. . .

DV, Celi G. LD, Leén M. FM . por tal motivo se ha desarrollado un sistema
Hipertension controlada: Beneficios de . . L.

dispositivos moviles. Rev. Médica basado en dispositivos portatiles para un
Ateneo. Vol.27 No.1, pag 137-148. ; .

Articulo acceso abierto. resultado mas eficaz

Objetivo: Determinar la eficacia de los
dispositivos portatiles en el control de
pacientes que tienen hipertensién arterial.
Métodos: Se realizé una revision sistematica,
mediante diferentes motores de busqueda
como Google Scholar y PubMed, accediendo
a diferentes bases de datos. Se clasifico la
informacion de acuerdo, a su potencial para
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Resultados: El uso de los dispositivos portatiles tales como los smartwatches,
sensores, pulseras etc, han contribuido al avance dentro del area de la salud ya
que permite a las personas mantener un monitoreo de su estado de salud, cada
dispositivo nos muestra distintos parametros de salud e incluso todos en conjunto,
sin interrumpir las actividades de la vida diaria lo que ayuda a tener un mejor control
de nuestra salud.

Conclusiones: Finalmente, el uso de los dispositivos portatiles ha contribuido en
la poblacion que presenta hipertension arterial pues permite que estas personas
puedan mantenerse informados respecto a su estado de salud, obteniendo datos
precisos en tiempo real.

Palabras claves: Dispositivos moviles, hipertension, salud, smartwatch,
tecnologia.

ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is considered one of the pathologies with the
highest risk index for cardiovascular diseases in which around 47% of patients over
35 years of age have poorly controlled high blood pressure. For this reason, a
system based on portable devices has been developed to a more effective result.

Objective: Determine the effectiveness of portable devices in the control of patients
who have high blood pressure.

Methods: A systematic review was carried out using different search engines such
as Google Scholar and PubMed, accessing different databases. The information
was classified according to its potential to meet the stated objective.

Results: The use of portable devices such as smartwatches, sensors, bracelets,
etc., has contributed to progress in the area of health since it allows people to keep
track of their health status, each device shows us different health parameters and
even all together, without interrupting the activities of daily life, which helps us have
better control of our health.
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Conclusions: Finally, the use of portable devices has contributed to the population
with high blood pressure, as it allows these people to stay informed about their
health status, obtaining accurate data in real time.

Key words: Mobile devices, hypertension, health, technology, smartwatch

INTRODUCCION

En la actualidad, la Hipertensién arterial es considerada como una de las patologias
con mayor indice de riesgo de Enfermedades Cardiovasculares debido a que los
pacientes presentan un manejo inadecuado y monitoreo de la afeccion (1-4), por tal
motivo se ha desarrollado un sistema basado en dispositivos portatiles que es
importante conocer ya que permiten tener un resultado mas eficaz en el control de
la tensién arterial y una mejor intervencién médica (2,3,4,5,6,7). Estos dispositivos
brindan datos en tiempo real, ayudandonos a detectar distintos factores
modificables como: tension arterial, horas de suefio, calidad del suefio, estrés,
calorias quemadas, pulsaciones por minuto, saturacién de oxigeno, etc. (2,3,5,6,7),
con tal solo usar el dispositivo sin necesidad de tener que realizar alguna otra accién
para obtener dicha informacién. Ademas, con el avance de las tecnologias de salud
digital, los dispositivos portatiles no solo proporcionan comodidad, sino también una
forma mas activa de involucrar a los pacientes en su propia atencion (8). Por lo
tanto, es un método innovador que ayuda a dar un seguimiento ante cualquier
actividad cotidiana que el paciente realice. Es fundamental que aquellos pacientes
con Hipertensién ante los avances tecnoldgicos en el area la salud tenga un mayor
interés y conocimiento de como los dispositivos portétiles sirven para un control
continuo y evitar tener un cuadro de crisis hipertensiva o en caso de tenerlo, tomar
decisiones inmediatas (2,8). Cabe destacar que este tipo de dispositivos pueden
ser incluidos facilmente en su vida. El objetivo de este estudio fue determinar la
eficacia de los dispositivos portatiles en el control de pacientes que tienen
hipertension arterial.

METODOLOGIA

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo-explicativo para
lo cual se us6 varias herramientas que permitieron obtener informacion muy
relevante, primeramente se realizd la delimitacion del tema, posterior a esto,
identificamos el problema, ademas tomamos en cuenta las causas del por qué se
esta dando aquel problema y consecuencias que se obtendra posterior al tema que
se va a investigar, de la misma manera se plante6 el objetivo el mismo que tiene
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gue ser claro y conciso, una vez realizado esto seguimos con la busqueda
minuciosa de informacién en varias bases de datos indexadas como Scopus,
Uptodate, Science Direct otorgadas por la Universidad Catélica de Cuenca y base
de datos regionales tales como Dialnet, Scielo y buscadores de literatura cientifica
como Google académico y Pubmed usando palabras clave como “dispositivos
portatiles
operadores booleanos OR y AND, para la inclusion de los articulos se consider6
que estos se encuentren dentro de los Ultimos cinco afios, que estén en inglés,
espafiol, portugués, los mismos que tenian relacion con el tema planteado, luego
se analizé de manera critica que cada articulo presente una estructura completa
IMRD; respecto a los criterios de exclusion fueron articulos que no correspondian
al tema y que estaban duplicados. Se preseleccionaron 50 articulos los cuales se
volvieron analizar enfocandose en el contenido de cada uno de los pardmetros de
Su estructura y sobre todo los resultados que estos presentaban. Finalmente se
escogieron 20 articulos que cumplian con los criterios establecidos, los mismos que
proporcionan toda la informacién para desarrollar una buena revision bibliografica.

”

Hipertension”, “Eficacia”, “Monitoreo continuo” seguido del empleo de

Sellevd a cabo una busqgueda de publicacionss que cumplen con los criterios de inclusidn y exclusion
utilizando descriptores y términos relacionados con los operadores booleanos OR y AND.

Scopus:61

Pubmed: 77

Google Académico: 68
Science Direct: 50
Dialnet:30

Scielo: 62

Uptodate: §

Total: 353

Estudios localizados Lectura de los titulos y

preseleccionados segun estructura de las

sutitulo y objetivo publicaciones

75

Estudios seleccionados 20

Fig. Proceso de seleccidn de muestras de investigacion

RESULTADOS

El uso de los dispositivos portatiles tales como los smartwatches, sensores,
pulseras etc., han contribuido al avance dentro del area de la salud ya que permite
a las personas mantener un monitoreo de su estado de salud, asi como también
tienen la tarea de registrar, recopilar y detectar algunos aspectos como la
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frecuencia cardiaca, nivel de actividad fisica, conteo de calorias en el dia, calidad
de suefio, presion arterial, temperatura, saturacion etc. (9-12) que pueden dar
indicio de posibles complicaciones a mediano o largo plazo que afecte el bienestar
de los pacientes ademas ayuda a estos individuos a la toma decisiones inmediata
sobre su salud (9) debido a que en el caso de un paciente hipertenso por alguna
situacion llegara a presentar signos de alerta (11) respecto a su presion, por
ejemplo, presenta una sistolica mayor a 180 mmHg y una diastélica mayor a 120
mmHg lo cual representa una crisis hipertensiva donde el paciente requiere ir donde
el medico por posible riesgo a padecer alguna patologia secundaria que
desencadeno ese episodio.

Los dispositivos portétiles tienen 5 funciones principales: Inmovilidad inalambrica,
Interactividad e inteligentica, sostenibilidad y durabilidad, Operacién simple y
disponibilidad (9). Existen algunas ventajas de este tipo de dispositivo dentro de
estas, es que, al dar datos sobre los diversos signos, especificamente de la presion
arterial en tiempo real ayudan al paciente a tener un tratamiento optimo basado en
las recomendaciones de su médico de cabecera, identifican el tipo de riesgo
mediante el algoritmo de alerta, hay una medicion continua y que permanece
almacenada que provee tanto al médico como al paciente observar una evolucion
de su afeccion (9,12).

Por otra parte, una de las desventajas que manifiesta este sistema se basa en la
des- configuracion e incorrecta calibracion de los dispositivos que pueden dar paso
a una alteracion en los valores de la presion arterial, asi como puede haber valores
errébneos por varios factores como el movimiento, temperatura, calidad del equipo
y marca (12).

Para ello es importante recalcar que el uso de dispositivos portétiles y aplicaciones
moviles son complementarios a la opinion del médico dado que al ser sistemas
pueden presentar errores y también se necesita de un profesional para poder
interpretar los datos.

Actualmente se conoce como fenotipo digital a la integracién de datos clinicos,
actividad y comportamiento en linea, permitiéndonos tener una vision unificada de
nuestro paciente, puesto que los datos son los que nos permiten identificar riesgo,
y priorizar el mejor tratamiento. Estos dispositivos digitales abarcan parametros
biologicos, temperatura, actividad cerebral, presion sanguinea, glicemia, entre
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otras, sin embargo, el mayor desafio es la confianza de las personas y los limites
éticos de utilizacion de dispositivos (13).

En este caso, tenemos la Hipertension, pues al ser una de las enfermedades de
alto riesgo es importante ser tratada por medio de monitoreo y autocuidado, por la
cual para tener un mejor cuidado al tratar esta enfermedad utilizamos tecnologia
portatil, ya que actualmente nos damos cuenta de lo mucho que ha avanzado la
tecnologia y podemos darle un buen uso en el campo de la salud.(14) La tecnologia
nos suministra informacion inmediata y de manera continua, cada dispositivo nos
muestra distintos parametros de salud e incluso todos en conjunto, sin interrumpir
las actividades de la vida diaria (15).

Alrededor del 47% de pacientes mayores a 35 afios presentan hipertension arterial
mal controlada, por lo que mediante estudios de investigacion se ha considerado
emplear microcontroladores, sensores, etc la cual nos sirva para poder visualizar
los datos transmitidos por el dispositivo en la aplicacion, puesto que existen
diversos factores que imposibilitan al paciente o al mismo profesional sanitario, el
poder atender de manera regulada, la dificultad de transportarse para la visita
médica y la poca interaccion entre médico y paciente son complicaciones que se
presentan (16).

Muchas veces una hipertension insuficientemente tratada se da por la poca
disponibilidad de tiempo lo que llega a que el paciente presente consecuencias
graves y ser un factor para presentar enfermedades renales, cardiovasculares,
entre otras, por lo tanto una ayuda para esto es el uso de dispositivos, incluso existe
mucha facilidad para poder utilizarlos como puede ser por programas con
reconocimiento de voz, util para pacientes con enfermedades cronicas que
requieran de atencién continua, en este caso toda esta informacion se guardara en
un dispositivo que llevara la informacion a un servidor garantizando la integridad y
la seguridad de los datos del paciente, para que puedan ser valorados por el médico
a cargo(16,17)

DISCUSION

Tras los avances cientificos y tecnoldgicos se han destacado grandes dispositivos
que permiten tener un impacto significativo dentro de la medicina, proporcionando
datos en tiempo real y dando como resultado ya sea un diagndstico temprano,
tratamiento eficaz y el control o monitoreo de la patologia, logrando ser desde
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cualquier lugar en donde se encuentre el paciente incluso desde la comodidad de
su hogar como en el caso de aquellos pacientes hipertensos, sin embargo hay que
mencionar que no todos las personas cuentan con tecnologia o dispositivos
portatiles de alta gama, por lo tanto estos pacientes no pueden tener un control
eficaz y continuo de su presién arterial y en ello incrementaria el riesgo de sufrir
ciertas complicaciones en su salud.

En nuestro estudio hemos identificado que ciertos dispositivos portatiles
especialmente el uso de celulares con aplicaciones como mHealth, OMRON,
OptiBP, Presion Arterial Monitor, facilitan detectar si los rangos de presion arterial
es decir si los valores de la presion sistélica y diastélica estdn normales. Estas
mediciones se pueden obtener ya sea al despertarse, acostarse o después de
realizar cualquier tipo de actividad cotidiana, todo sin necesidad de acudir algun
centro médico. Segun Ulloa, et al. (18) una vez con los valores ya establecidos
previo a la toma de la presidén el médico lograra determinar si el paciente podria
presentar cierta comorbilidad después de algun periodo de tiempo como en este
caso podria ser algun riesgo cardiovascular.

Por otra parte, Song, et al. (19) menciona que el autocontrol de la presién arterial
en teléfonos moviles junto con el acompafiamiento por parte de un médico tiene un
impacto pequefio, pero clinicamente muy relevante. De la misma manera, un
estudio realizado por Lindayanni, et al. (20) destaca que una de las aplicaciones
moviles mas efectivas es la mHealth ya que ayuda a educar y fomentar la
autogestion de los pacientes, a mas de mejorar la adherencia con el tratamiento
prescrito por el médico, realizar ejercicio, y seguir una dieta sana y balanceada.

Segun estudios realizados se da a conocer que el uso de las aplicaciones moviles
por parte de aquellos pacientes con hipertensién dentro de la dieta como en los
habitos ya sea el consumo de tabaco, alcohol y sedentarismo, no tiene un gran
porcentaje efectivo. Sin embargo, todo esto cambia cuando el paciente realiza un
automonitoreo y asesoramiento personalizado por parte del médico (19,20).

Para Taborda, et al (21). El realizar actividad fisica dentro de hogar a través de
alguna aplicacion movil es un factor protector que ayuda a aumentar una funcion
cognitiva en pacientes hipertensos, una de las aplicaciones que pueden conllevar
un mejor estilo de vida para el paciente con relacion al ejercicio es el podémetro,
esta aplicacion consiste en contar los pasos por dia que el paciente realiza y con
ello se logra una reduccion de su IMC y presion arterial.
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Ahora bien, es importante mencionar que existen ciertas problematicas que limitan
la eficacia de los dispositivos méviles como lo menciona Ulloa, et al (18). aquellos
pacientes que tienen un nivel educativo bajo y poca experiencia tecnoldgica
comunmente presentan problemas en como usar la aplicacion, seguir cada una de
las instrucciones, e interpretar los resultados, por tal razén se considera importante
implementar algunas estrategias de capacitacion tanto para los pacientes y sus
familiares ya que de esa manera se lograran mejores resultados y garantizar una
correcta utilizacion.

Otro de los problemas que afecta la eficacia de los dispositivos portatiles son los
altos costos tanto de los productos como de algunas aplicaciones. Esto impide que
muchas personas que buscan mejorar su estilo de vida a través de la tecnologia
puedan utilizarlos de manera constante, lo que limita el impacto positivo que estos
dispositivos podrian tener en sus habitos diarios. A pesar de este tipo de problemas
que se pueden generar con el uso de la tecnologia, la mayoria de los estudios
realizados concluyen en la misma idea y esto quiere decir que si se usa de una
manera correcta con toda la informacion correspondiente tanto de los dispositivos
como de las aplicaciones se pueden tener cambios importantes en la vida de
aquellas personas con hipertension (22).

Sumado a esto es importante recalcar que en el trascurso de los afios este tipo de
dispositivos portatiles si lograran tener un impacto relativamente alto en la vida de
quienes optan por mejorar y controlar dicha patologia mencionada anteriormente,
ya que gracias a estos dispositivos a los pacientes les permitirhd tomar mejores
decisiones dentro de sus habitos, asi mismo podran llevar un seguimiento
mayormente controlado de su enfermedad y sobre todo los médicos también
formaran parte de este proceso y podran seguir de cerca la evolucién clinica de su
paciente, evitando asi complicaciones de alto riesgo (22).

CONCLUSIONES

Finalmente, el uso de los dispositivos portatiles ha contribuido en la poblacion que
presenta hipertension arterial pues permite que estas personas puedan mantenerse
informados respecto a su estado de salud, obteniendo datos precisos en tiempo
real, también les ayuda a estar pendientes ante signos de alerta a posibles
complicaciones entre las que destaca la predisposicion a enfermedades
cardiovasculares si estos pacientes no tienen un buen manejo y control de su salud,
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es importante recalcar que estas herramientas que otorgan los dispositivos
portatiles deben ser complementarias a las indicaciones del profesional de la salud.
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RESUMEN

CRISPR-Cas9 un
gendmica que permite realizar modificaciones
en el ADN gracias a que reconoce y corta
secuencias

método de edicidn

especificas. La resistencia
antimicrobiana es una amenaza de salud
publica, en Ecuador se han reportado casos
preocupantes de bacterias resistentes a
antibidticos comunmente utilizados. Este
sistema podria revertir esta resistencia al
eliminar o inactivar genes responsables,
restaurando la susceptibilidad de las
bacterias. El presente estudio tiene como
objetivo realizar la revision de datos sobre la
aplicacion de CRISPR-Cas9 en bacterias
farmacorresistentes, detallando las mas
susceptibles, mecanismos genéticos
modificados, aplicabilidad clinica, eficacia y
desafios de implementacion. Para lo cual, se
realizé una revision sistematica donde se

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 149-172

149



15(1

Eficacia del sistema CRISPR-Cas9 en el abordaje de la farmacorresistencia bacteriana
Goémez Chamba Dayanara Isabel, Villavicencio Obando Alicia Silvana

incluyeron 17 estudios cuasi-experimentales obtenidos de Pubmed y Scopus en el
periodo 2014-2024, y fueron evaluados con la herramienta JBI, evidenciando un
bajo riesgo de sesgo. Se identificaron las bacterias mas susceptibles, siendo
Escherichia coli la principal (50%). Se detallaron mecanismos geneéticos
modificados, destacando el plasmido portador de mcr-1 (18,8%). Ademas, se
evaluo la eficacia de CRISPR-Cas9 comparando la concentracion minima
inhibitoria antes y después de la edicién genémica, demostrando que este método
aumento significativamente la susceptibilidad antibidtica de las bacterias. Se
evidencia la eficacia del CRISPR-Cas9, mostrando resultados prometedores para
aplicacion en bacterias farmacorresistentes.

Palabras claves: CRISPR-Cas9, farmacorresistencia, antibiético, edicion del
genoma, bacterias.

ABSTRACT

CRISPR-Cas9 is a genomic editing method that allows DNA modifications by
recognizing and cutting specific DNA sequences. Antimicrobial resistance is a threat
of public health, in Ecuador, there have been worrying cases of bacteria resistant to
commonly used antibiotics. This system could reverse this resistance by eliminating
or inactivating responsible genes, restoring the susceptibility of antibiotics bacteria.
The present study aims to make data review on the application of CRISPR-CAS9 in
drug-resistant bacteria, detailing the most susceptible, modified genetic
mechanisms, clinical applicability, effectiveness and implementation challenges.
For which, a systematic review was carried out where 17 experimental studies
obtained from Pubmed and Scopus were included in the 2014-2024 period, and
were evaluated with the JBI tool, evidencing a low risk of bias. The most susceptible
bacteria were identified, being Escherichia coli the main (50%). Modified genetic
mechanisms were detailed, highlighting the MCR-1 carrier plasmid (18.8%). In
addition, the efficacy of CRISPR-CAS9 was evaluated comparing the minimum
inhibitory concentration before and after the genomic edition, demonstrating that this
method significantly increased the antibiotic susceptibility of bacteria. The
effectiveness of the CRISPR-CAS9 is evidenced, showing promising results for
application in drug-resistant bacteria.

Keywords: CRISPR-Cas9, drug resistance, antibiotic, genome editing, bacteria.
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INTRODUCCION

El CRISPR (repeticiones palindrébmicas cortas agrupadas y regularmente
espaciadas) es un método utilizado para la edicion genémica. Adaptado de un
sistema de defensa bacteriano en combinacion con una endonucleasa como Cas9,
es una tecnologia que permite realizar cambios o modificaciones especificas en el
ADN de organismos vivos. La tecnologia CRISPR-Cas9 imita este mecanismo
natural para realizar cortes controlados en secuencias especificas de ADN (1).

La resistencia a los antibioticos se ha convertido en una de las principales
amenazas de salud publica a las que se enfrenta la humanidad. En 2019, 1.27
millones de muertes fueron atribuibles a infecciones resistentes a los
antimicrobianos. Seis patégenos multirresistentes ocasionaron la mayoria de estas
muertes, lideradas por Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecium, Acinetobacter baumannii y
Pseudomonas aeruginosa (2). La Organizacion Mundial de la Salud emitié que, si
no se toman medidas, las enfermedades farmacorresistentes podrian causar 10
millones de defunciones anuales en el afio 2050 (3).

En el aflo 2010, Ecuador dio a conocer uno de los primeros casos de resistencia
antimicrobiana en Klebsiella pneumoniae. Esta bacteria desarrollé la enzima KPC-
2, productora de carbapenemasas. Desde entonces, se han reportado
innumerables investigaciones sobre la resistencia antimicrobiana. Entre los
mecanismos mas preocupantes de estas resistencias se encuentran: las enzimas
BLEE, KPC, NDM y mcr-1 (4).

Segun el reporte de datos de resistencia a los antimicrobianos realizado por el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, se detecté un incremento en el afio 2014
al 2018, en la capacidad de ciertas bacterias patdogenas de resistir a los efectos de
varios antibiéticos de uso empirico en servicios hospitalarios (5)

El sistema CRISPR-Cas9 ofrece una posible solucién prometedora. Esta tecnologia
de edicidon genética permite realizar cambios precisos en el ADN bacteriano para
revertir la resistencia antibiética. Varios estudios han demostrado que CRISPR-
Cas9 puede eliminar con éxito genes de resistencia en bacterias (6)
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Es por ello, que surge la siguiente interrogante: ¢cual es la eficacia del sistema
CRISPR-Cas9 para revertir la farmacorresistencia y mejorar los resultados clinicos?
Para dar respuesta a esta pregunta se ha propuesto realizar una revision
sistematica sobre este tema, con el propdsito de analizar la aplicacién del sistema
CRISPR-Cas9 en el contexto de la farmacorresistencia bacteriana, detallando qué
bacterias han mostrado mayor susceptibilidad, los mecanismos genéticos
especificos que son modificados por dicho sistema, evaluando la aplicabilidad
clinica y considerando aspectos como la eficacia y posibles desafios para su
implementacion.

Teniendo como antecedente que la farmacorresistencia bacteriana constituye
actualmente un grave problema de salud publica, el presente trabajo tiene como
objetivo evaluar la eficacia del sistema CRISPR-Cas9 en la reversion de la
resistencia antibiética en bacterias patégenas, mediante una revisién sistematica
de la literatura cientifica. Con ello, se busca consolidar un respaldo bibliografico
actualizado que permita a los profesionales de salud comprender el mecanismo
accion del sistema CRISPR-Cas9, su efectividad en la modificacién o eliminacion
de genes asociados a la resistencia, y orientar futuras investigaciones en este
campo emergente de alto impacto biomédico.

METODOLOGIA

Se realizé una revision sistematica de la literatura cientifica siguiendo las pautas
Cochrane y el enfoque PRISMA para evaluar la eficacia del sistema CRISPR-Cas9
en revertir la farmacorresistencia bacteriana. La pregunta de investigacion se
estructuré mediante el formato PICO, considerando pacientes con infecciones
bacterianas farmacorresistentes. La busqueda se ejecuté en PubMed y Scopus
utilizando términos MeSH como "CRISPR-Cas9", " drug resistance", “antibiotic”,
"genome editing”, “bacteria” asociados a través del operador booleano AND. Se
incluyeron articulos en inglés publicados entre 2014-2024, con texto completo y
acceso libre, excluyendo literatura gris.
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De un total de 9,223 estudios, tras la eliminacién de duplicados mediante las
plataformas Covidence (7) y Rayyan (8), se seleccionaron 17 articulos para el
analisis final, proceso que se detalla en la Figura 1. A continuacion, se procedi6 a
la extraccion de datos relevantes, incluyendo titulo, autor, afio, tipo de estudio y
poblacién, asi como variables especificas como las bacterias susceptibles al
sistema CRISPR-Cas9, los mecanismos de resistencia, y su eficacia y aplicabilidad
clinica (Tabla Suplementaria 1). Todos los estudios seleccionados fueron
evaluados mediante la herramienta JBI, evidenciando un bajo riesgo de sesgo
(Tabla Suplementaria 2). Finalmente, la calidad metodoldgica de la revision fue
valorada aplicando la declaracion PRISMA, alcanzando un cumplimiento del
74,07%, lo que indica un bajo riesgo de sesgo global (Tabla Suplementaria 3).

Estudios de bases de datos/registros (n =9 223)
PubMed (n = 4 193)
Scopus (n='5 030)
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Figural. Flujograma de busqueda y seleccion de los estudios segin modelo Prisma
RESULTADOS

Bacterias con mayor susceptibilidad al sistema CRISPR-Cas9

El analisis de 15 estudios revel6 que Escherichia coli presenta la mayor
susceptibilidad al sistema CRISPR-Cas9 para revertir la farmacorresistencia con el
50%, seguida por Salmonella typhimurium por 12.5%, mientras que Neisseria
gonorrhoeae, Klebsiella pneumoniae, Shewanella algae, Staphylococcus aureus,
Klebsiella aerogenes y Enterococcus faecium mostraron menor susceptibilidad con
el 6.25%, respectivamente, tal y como se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Bacterias con mayor susceptibilidad al sistema CRISPR-Cas9

Mecanismos genéticos modificados por el sistema CRISPR-Cas9

Se identificaron diversos mecanismos genéticos modificados por el sistema
CRISPR-Cas9, donde el plasmido portador de mcr-1 present6 el mayor porcentaje
de modificacion (18.8%), mientras que otros genes como mtrg, bla OXA-48, CsgD,
BaeSR, blaOXA-55 y mecA entre otros representaron el 6.3% cada uno (Figura 3).

MCR-1

vanA

Gen tet (X4)

Gen phoP

Gen NDM-1

Gen ampG

Gen bla NDM-5
Gen mecA

Gen mtrE
Gen blaOXA-55
Componentes BaeSR
Mecanismo CsgD
Gen bla OXA-48

S
2]
£

10% 15% 20%

Figura 3. Mecanismos genéticos que son modificados por CRISPR-Cas9

Adicional a esto, en la Figura 4 se puede observar la clasificacion de estos
mecanismos, la mas predominante es la inactivacion enzimatica con el 33%,
seguida por el 27% de la modificacion de lipidos/membrana externa, las bombas
de eflujo con el 20%, modificacién del sitio diana con 13% y biopeliculas de 7%.
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Figura 4. Clasificacion de los mecanismos genéticos que aportan la resistencia

Eficacia del sistema CRISPR-Cas9 en la reversion de farmacorresistencia

Se realizé una comparacién de la concentracion minima inhibitoria (CMI) en 9
estudios donde se demostr6 que el sistema CRISPR-Cas9 redujo
significativamente la farmacorresistencia en todas las bacterias estudiadas, tal y
como se representa en la Figura 5.
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— —CMI cepa resistente — —CMI CRISPR-Cas®

Figura 5. Eficacia y aplicabilidad clinica del sistema CRISPR-Cas9
ANALISIS Y DISCUSION

La resistencia a los antimicrobianos representa una grave amenaza para la salud
publica y la medicina moderna, debido a que puede hacer que una infeccion coman,
pase a ser intratable, llegando a ser mortales en algunos casos. El uso excesivo de
antibioticos ha acelerado la evolucion de cepas resistentes dificultando el desarrollo
de nuevos tratamientos eficaces (9).
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La tecnologia de edicién genética CRISPR-Cas9 puede emplearse para revertir la
resistencia bacteriana a los antibioticos. Se pueden remover de manera selectiva
los plasmidos que albergan los genes que confieren a las bacterias la capacidad de
tolerar y neutralizar el efecto de ciertos antibidticos. Al deshacerse de estos
plasmidos las bacterias se vuelven susceptibles a los antibiéticos contra los que
antes eran inmunes (10).

Se encontré que la bacteria mas susceptible a la edicion genémica por CRISPR-
Cas9 es Escherichia coli. Bacteria Gram negativa intrinsecamente susceptible a la
mayoria de los agentes antimicrobianos, pero con gran capacidad para acumular
genes de resistencia, principalmente a través de la transferencia horizontal de
genes, la conjugacion y transferencia de plasmidos (11).

Yan y colegas mencinan que E. coli es mas vulnerable al sistema CRISPR-Cas9,
gracias a su amplia disponibilidad, lo que ha permitido que su trasfondo genético
sea claro y a su sencilla operacién de ingenieria genética. Ademas, estas bacterias
tienen una extraordinaria capacidad de expresion de proteinas, lo que facilita la
expresion y captacion de proteinas extrafias, haciendo que la edicion genética sea
bastante simple y eficiente (12).

En contraste, un estudio realizado por Mohammed & Orzechowska, revela que
Salmonella Typhimurium ha sido ampliamente estudiada y su genoma completo ha
sido secuenciado. Esto proporciona informacién valiosa sobre sus genes y
mecanismos de resistencia, lo que facilita la modificacion de regiones gendémicas
de interés utilizando CRISPR-Cas9. Su caracterizacion gendmica facilita que las
variaciones genéticas de S. Typhimurium pueden ser identificadas y potencialmente
editadas mediante CRISPR-Cas9 para reducir la farmacorresistencia (13).

Por otra parte, los mecanismos genéticos que fueron modificados por el sistema
CRISPR-Cas9, encontrados en el presente estudio incluyen los genes mcr-1, mtrg,
bla OXA-48, CsgD, BaeSR, blaOXA-55, mecA, bla NDM-5, ampG, NDM-1, phoP,
tet (X4), vanA y bla KPC-2. El gen mcr-1, el cual otorga resistencia al antibiotico
colistina, representa el mecanismo genético de resistencia mas predominante.
Segun Hajizadeh y cols., entre la clasificacion de los mecanismos que confieren
resistencia antimicrobiana, los mas importantes son los genes que codifican
enzimas que inactivan la funcion de los antibiéticos, como betalactamasas (bla
OXA-48, blaOXA-55, bla NDM-5, NDM-1, bla KPC-2), y el mecanismo que modifica
los lipidos de la membrana celular de las bacterias como los genes ampG y mrc-1.
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La eliminacion de estos genes mediante CRISPR-Cas9 reduce la capacidad de las
bacterias neutralizar la accidn de los antibiéticos (14).

Otro mecanismo de resistencia son las bombas de flujo. Segan Li, al suprimir estos
genes, se reduce significativamente la capacidad de la bacteria para expulsar
activamente los antibiéticos fuera de la célula. Esto aumenta la concentracion
intracelular de los farmacos y su eficacia (15).

En el estudio realizado por Dong et al. (14), que se centra en el gen mcr-1, el
sistema CRISPR-Cas9 fue capaz de reconocer y eliminar de manera especifica el
plasmido que contenia este gen de resistencia. Por otro lado, no solo revirtio la
resistencia a la colistina, sino que también confiri6 inmunidad contra una futura
adquisicién del gen mcr-1 en las bacterias. Mas aun, al eliminar el plasmido
resistente, se evitd que mas bacterias obtuvieran la resistencia mediante la
transferencia horizontal o conjugacion.

Los resultados de esta revision sistematica demuestran que el sistema CRISPR-
Cas9 es una herramienta alentadora para revertir la resistencia a antibiéticos en
diversas especies bacterianas. Los datos cuantitativos revelan reducciones
significativas en las concentraciones minimas inhibitorias (CMI) después de la
edicibn gendmica con CRISPR-Cas9, lo que indica un aumento en la
susceptibilidad a los antibiéticos. Por ejemplo, en el estudio de Wu et al. (17), la
CMI de meropenem para Shewanella algae disminuy6 de 256 mg/L a 0,38 mg/L
tras la eliminar el gen blaOXA-55 con CRISPR-Cas9. De manera similar, el estudio
realizado por Sun y colegas (18), demostr0 la eficacia del sistema, al obtener como
resultado una reduccién en el CMI en la cepa resistente de 128 mg/L a 16 mg/L,
valor obtenido de la cepa modificada.

Cabe destacar que algunos autores, como Jackson et al., no presentan sus
resultados en términos de CMI, sino que demuestran la reduccion de la resistencia
antibiotica mediante ensayos de difusion en disco, donde se observa un menor
crecimiento alrededor de los discos de antibiéticos después de la edicion genémica
con CRISPR-Cas9, indicando una mayor susceptibilidad (19).

Estos datos respaldan la aplicabilidad clinica de CRISPR-Cas9 contra infecciones

bacterianas farmacorresistentes. Sin embargo, también se han identificado
desafios clave, Ekwebelem menciona como limitante los mecanismos de
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administracion del sistema CRISPR-Cas, asi como los riesgos al utilizar sistemas
de edicion de genes (9).

CONCLUSIONES

e CRISPR-Cas9 ha demostrado ser efectivo contra agentes patdgenos como
Escherichia coli y Salmonella typhimurium que han desarrollado multiples
mecanismos de resistencia antibidtica.

e La restauracion de la susceptibilidad a los antibiéticos por CRISPR-Cas9
implica la modificacion y/o eliminacibn de genes que codifican la
farmacorresistencia. Siendo el principal mecanismo editado el plasmido
portador de mcr-1.

e El sistema CRISPR-Cas9 es altamente eficaz al reducir la concentracion
minima inhibitoria de varios antibidticos contra bacterias resistentes,
presentdndose como un mecanismo potencialmente aplicable para tratar
infecciones resistentes a farmacos.
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TABLAS SUPLEMENTARIAS

Tabla Suplementaria 1. Tabla de caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Combating Jackson et 2021
Antimicrobial al.

Resistance:
Assessing
Efflux Pump
Deficient
Environments
in Neisseria
gonorrhoeae
and the
Masking Effect
on
Antimicrobial-
Resistant
Mutations
Inhibition of the
bla(OXA-48)
gene
expression in
Klebsiella
pneumoniae by
a plasmid
carrying
CRISPRI-Cas9
system.

Hajizadeh 2024

et al.
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Cuasi
experimental

Cuasi
experimental

Neisseria
gonorrhoeae

Klebsiella
pneumoniae

Utilizar CRISPR-
Cas9 para
eliminar el gen
mtrE y generar
una bomba de
eflujo deficiente.

Investigar la
expresion del
gen bla OXA-48
resistente a los
antibioticos,
utilizando el
sistema CRISPR
Cas9.

https://doi.org/10.26685/urncst.281

https://doi.org/10.1016/j.gene.2024.148332



https://doi.org/10.26685/urncst.281
https://doi.org/10.1016/j.gene.2024.148332

The
Transcription
Factor CsgD

Contributes to
Engineered
Escherichia coli
Resistance by
Regulating
Biofilm
Formation and
Stress
Responses
BaeR
overexpression
enhances the
susceptibility of
acrB deleted
Salmonella
enterica
serovar
Typhimurium to
polymyxin

Reversal of
carbapenem-
resistance in
Shewanella

algae by
CRISPR/Cas9
genome editing

Yan et al.

Sun et al.

Wu et al.
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2023 Cuasi

experimental

Escherichia coli Utilizar E. coli

para explorar el
mecanismo
CsgD a la
formacion de
biopeliculas
utilizando el
sistema de
edicion de genes
CRISPR/Cas9.

https://doi.org/10.3390/ijms241813681

2022 Cuasi

experimental

Salmonella

Construir cepas
typhimurium

de delecién
utilizando
CRISPR/Cas9,
para investigar el
efecto del
sistema de dos
componentes
BaeSR sobre la
resistencia a la
polimixina.
Secuenciar el
genoma de la
cepa resistente a
carbapenémicos
de Shewanella
algae, realizar la
edicion del
genoma
utilizando
CRISPR/Cas9
para revertir la

https://doi.org/10.1016/j.vetmic.2022.109552

2019 Cuasi

experimental

Shewanella

https://doi.org/10.1016/j.jare.2019.01.011
algae
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Reversal of
mcr-1-Mediated
Colistin
Resistance in
Escherichia coli
by CRISPR-
Cas9 System

a Gene
Knockdown
System Based
on Catalytically
Inactive
(“Dead”) Cas9
(dCas9) in
Staphylococcus
aureus
Targeted
Elimination of
blaNDM-5
Gene in
Escherichia coli
by Conjugative

I Construction of

Wan et al.

Zhao et al.

Li et al.
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2020

2017

2022

Cuasi
experimental

Cuasi
experimental

Cuasi
experimental

Escherichia coli

Staphylococcus
aureus

Escherichia coli

resistencia a
carbapenémicos.

Desarrollar un
sistema
CRISPR-Cas9
mediado por un
plasmido para la
edicion del
genoma en E.
coli y ofrecer una
opcion atractiva
para eliminar el
gen mcr-1.
Presentar un
sistema eficiente
y especifico para
la eliminacion de
genes en S.
aureus basado
en el sistema
CRISPR.

Utilizar el
sistema
CRISPR-Cas9
para eliminar el
plasmido que
alberga bla
NDM-5y

https://doi.org/10.2147/IDR.S244885

https://doi.org/10.1128/AEM.00291-17

https://doi.org/10.2147/IDR.S357470
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CRISPR-Cas9
System

A bacterial
gene-drive
system
efficiently edits
and inactivates
a high copy
number
antibiotic
resistance
locus

Role of AmpG
in the
resistance to 3-
lactam agents,
including
cephalosporins
and
carbapenems:
candidate for a
novel
antimicrobial
target

Valderrama
et al.

D’Souza et
al.

2019

2021
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sensibilizar
Escherichia coli
resistente a los

carbapenémicos.

Cuasi Escherichia coli  Desarrollar un
experimental sistema de
impulsion

genética que
inactiva un

marcador de
resistencia a los
antibidticos.
Comparar frente
al sistema
CRISPR Cas.
Examinar el
mecanismo de
resistencia a los
carbapenémicos
en K. aerogenes.
Ademas,
incorporar un
sistema
knockout
mediado por
CRISPR-Cas9
para eliminar
ampG y
comprender su
papel en la
resistencia a los
antimicrobianos.

Klebsiella
aerogenes

Cuasi
experimental
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Efficient Shen et al. 2018 Cuasi Klebsiella Abordar la https://doi.org/10.1128/jvi.00534-18
Genome experimental  pneumoniae  edicion eficiente,
Engineering of rapida y rentable

a Virulent del genoma del
Klebsiella fago Klebsiella
Bacteriophage basada en
Using CRISPR- CRISPR.
Cas9
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https://doi.org/10.7150/thno.42573
https://doi.org/10.1128/jvi.00534-18
https://doi.org/10.1016/j.vetmic.2021.109063

Resensitizing
tigecycline- and
colistin-
resistant
Escherichia coli
using an
engineered
conjugative
CRISPR/Cas9
system

A Transposon-
Associated
CRISPR/Cas9
System
Specifically
Eliminates both
Chromosomal
and Plasmid-
Borne mcr-1 in
Escherichia coli
Targeted
elimination of
Vancomycin
resistance
gene vanA by
CRISPR-Cas9
system

Zhang et
al.

He et al.

Tao, Hu, et
al.

2024 Cuasi Escherichia coli
experimental

2021 Cuasi Escherichia coli
experimental

2023 Cuasi Escherichia
experimental coli,

Enterococcus
faecium
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Crear un
plasmido que
albergue el
sistema
CRISPR/Cas9
dirigido a las
variantes tet (X4)
y mcr-1 para
limitar la
introduccion de
genes de
resistencia
adicionales en
las bacterias
resensibilizadas.
Desarrollar un
sistema
CRISPR/Cas9
capaz de ejercer
un curado
especifico de
secuencia contra
el plasmido
portador de mcr-
1.
Construir un
sistema
CRISPR-Cas9
dirigido a
plasmidos
portadores de
vanA que
median la
resistencia
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https://doi.org/10.1128/spectrum.03884-23

https://doi.org/10.1128/aac.01054-21

https://doi.org/10.1186/s12866-023-03136-w
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bacteriana a los
antibiéticos de

vancomicina.
Elimination of  Tao, Chen, 2023 Cuasi Escherichia coli Investigar el
bla(KPC-2)- etal. experimental efecto del
mediated sistema

carbapenem CRISPR-Cas9
resistance in en la eliminaciéon

Escherichia coli y propagacion
by CRISPR- del gen bla KPC-
Cas9 system. 2.

Nota. CRISPR: Repeticiones palindrémicas cortas agrupadas y espaciadas regularmente

https://doi.org/10.1186/s12866-023-03058-7

Tabla Suilementaria 2. Evaluacion de la calidad de los estudios con la herramienta JBI.

1 Jackson et al.
2 Hajizadeh et al
3 Yan et al

4 Sun et al

5 Wu et al

6 Wan et al

7 Zhao et al

8 Li et al

9 | Valderrama et al
10 D’'Souza et al

NESENESENENENENENES
S SESENENEPIENENENES
NP ENENEN RGN IIES
WX X X QX X XA A
NESENFSENENENENENEN
NESENFSENENENENENES
NESENFSENENENENENES
NESENESENENENENENEN
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S ESESENENENENEN RN P

88,89
88,89
88,89
77,78
77,78
100
88,89
88,89
77,78
77,78

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo


https://doi.org/10.1186/s12866-023-03058-7

11
12
13
14
15
16
17

Nota. JBI: Instituto Joanna Briggs.

Liu et al
Shen et al
Li et al
Zhang et al
He at al
Tao et al
Tao et al

NENENENENEN

v

SRS PN ENES

NENPIENENENEN

NENESENENIIES
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SENEN RN RN RS

NENENENENENES
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100
100
88,89
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Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 149-172

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo

169



Eficacia del sistema CRISPR-Cas9 en el abordaje de la farmacorresistencia bacteriana
Gdémez Chamba Dayanara Isabel, Villavicencio Obando Alicia Silvana

Tabla Suilementaria 3. Evaluacion de la calidad de la revision sistematica

Titulo Titulo
Resumen Resumen estructurado
Introduccion Justificacion

Objetivos
Métodos Criterios de elegibilidad

Fuentes de informacion
Estrategia de busqueda
Proceso de seleccion de los estudios

Proceso de extraccion de los datos

X X X X X X X X X X

Lista de los datos

Evaluacion del riesgo de X

P P O kP © 0N O O A W N PP

sesgo de losestudios
individuales
Medidas del efecto X

Métodos de sintesis X

Evaluacion del sesgo en la X

AP WL NP

publicacion
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Resultados

Discusion

Otra
informacié
n

ANWN MDD N P D ODN © P O FP N PO 01 -

N 01N

Evaluacion de la certeza de la
evidencia

Seleccidén de estudios

Caracteristicas del estudio

Riesgo de sesgo de los

estudiosindividuales

Resultados de los estudios
individuales
Resultados de la sintesis
Sesgos en la publicacion

Certeza de la evidencia

Discusion

Registro y protocolo

Financiacion

Conflicto de intereses
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6
Disponibilidad de datos, cddigos X
y otrosmateriales
Total 20 2 6
% 74, 7,41 18,
07 53

Nota. PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
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BIOGRAFIAS MEDICAS

BIOGRAFIA DEL DR. EDGAR RODAS ANDRADE

Dr. Edgar Rodas Andrade

Para poder conocer a este hombre maravilloso, nos vamos a enfocar en algunos
aspectos que trazaron su vida como ejes y directrices, pero también como guias y
legados dejados por el Dr. Edgar Rodas Andrade en los contextos familiar,
académico, politico, gremialista, de servicio social y de vinculacion con la poblacion
mas necesitada de nuestro pais.

Desde las diferentes esferas en las cuales tuvo su representacion, siempre primo
el servicio a la comunidad, no solo por ser un gran médico, y catedratico, un habil
politico, un visionario y defensor de derechos humanos, siempre por el sendero del
bienestar que era su gran meta juntamente con la igualdad practicada con el
ejemplo y el desinterés que hacen noble a este personaje ilustre no solo en la
medicina sino en otros ambitos en los que le tocé desempefiarse en la vida.

Tres hechos que marcan la biografia de Edgar Rodas Andrade: Edgar creia en la
imperiosa necesidad de una nueva actitud ante el ejercicio de la profesion vy, al
mismo tiempo, convocaba a sus colegas y estudiantes a la accion social con toda
honestidad y transparencia, es lo que el creyo6 ser en una sociedad tan inequitativa.
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Lo que él quiso ser: un buen médico, un buen cirujano, un buen maestro, un buen
compariero, un buen amigo.

Lo que fue. Por afios impulsé tareas de “extension” a la comunidad, acompafié
iniciativas de los estudiantes y empuj6é a la universidad a comprometerse en la
implementacion del primer quir6fano movil del mundo. Y, lo hizo! Fue un gran
gestor, consigui6 recursos, donaciones y construyd un carro quiréfano capaz de
llegar a los sitios menos imaginados. El equipo médico que se movilizaba incluia
cirujanos y anestesistas profesores de la Universidad de Cuenca, estudiantes de
grado y posgrado. Valoraban a los pacientes un mes antes de las operaciones,
preparaban equipos, operaban, cuidaban en los postoperatorios y regresaban a los
tres, seis y doce meses a valorar la evolucion y a capacitar a la gente.

Nace en Cuenca el 13 de abril de 1936, sus padres fueron el Sr. Alberto Rodas
Saetero y Delfina Andrade Crespo. Fueron sus hermanos: Hernan, Glenda, Ana
Lucia y Alicia provenientes de un hogar modesto cuyos padres se esforzaron para
poderles educar hasta que terminen el colegio y la universidad.

Tuvo que viajar muy lejos para conocer a su esposa: Dolores Reinbach en la ciudad
de Miami-Florida, donde ella estudiaba enfermeria en el Hospital Mount Sinai.

Formé una familia corta para ese tiempo y tuvo 4 hijos: Diana Lee Rodas Reinbach,
Edgar Rodas Reinbach, Christian Rodas Reinbach, Paul Rodas Reinbach. El
destino le depar6 8 nietos que han alegrado la felicidad de su hogar y son: Maria
Angélica Torres Rodas, Ana Maria Torres Rodas, Ana Gabriela Rodas Andrade,
Daniel Rodas Andrade, Carolina Rodas Andrade, Sofia Rodas Pefia, Juan Manuel
Rodas Pefia, Joaquin Rodas Pefa.

Su estudio primario lo realiz6 en la Escuela: “El Asilo de los Angeles” Rosa de JesUs
Cordero. Escuela: Hermanos Cristianos. La educacién secundaria la cursé en el
Colegio Rafael Borja de Cuenca desde 1948 a 1954.

La educacién universitaria realizé en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cuenca desde 1954 a 1961. Estudio dos afos de filosofia desde 1958 en la
Universidad de Cuenca y se gradu6 de Doctor en Medicina y Cirugia en 1962. Su
internado lo realizé en el Hospital San Vicente de Paul en el afio 1961. Fue el primer
interno de la Clinica Vega en 1959. Tutoria con el Dr. Vicente Corral Moscoso en la
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Universidad de Cuenca de 1962-1964. Residente de cirugia del S.S. HOPE en
1964.

En el proyecto Hope que reclutaba a médicos en la ciudad de Cuenca, para que
visitaran el Barco Hope que estaba anclado en Guayaquil, conocié a dos médicos
americanos que lo invitaron a realizar una pasantia en el Hospital Mount Sinai de
la ciudad de Miami. Podriamos decir que la visita al Barco Hope en 1964, un hospital
flotante que llegd a Guayaquil para dar atencion gratuita a las personas mas
necesitadas durante su permanencia en el puerto principal debia haber influenciado
para que en los afios posteriores pueda ser el mentalizador y fundador de
Cinterandes que hoy es una fundacién que permite seguir ayudando a los pacientes
en el area rural que necesitan cirugias ambulatorias. “Con el proyecto Cinterandes
me he sentido satisfecho por mis propdsitos” manifesté el Dr. Edgar Rodas
Andrade.

Realizo6 un Fellowship en Cirugia General en la Fundacién Herbert Jerome en Miami
Beach Florida 1964-1965. Residencia en Cirugia General en el Hospital
Washington Center 1966-1967.

En la academia ocupd distintos cargos en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Cuenca, en la carrera de cirugia, desde el afio 1963-2003 como profesor
asistente de cirugia, profesor asociado, profesor principal, coordinador del
departamento de cirugia, director de la Escuela de Medicina, subdecano y decano
encargado, director del area clinica de la carrera de medicina, y en la Universidad
de Cuenca fue miembro del Consejo Universitario, Vicerrector de la Universidad de
Cuenca.

En la Universidad del Azuay fue su fundador y decano de la Facultad de Medicina
en el 2003. Desde el afio 2007 hasta el 2013 en la Universidad del Azuay ocupé
distintas representaciones como miembro del directorio del IERSE, delegado de las
universidades ecuatorianas al comité de ciencia y tecnologia del Consejo Nacional
de Salud y director del posgrado de salud familiar.

Con una visién de que el adulto mayor tiene ademas de sus canas como sefial de
respeto, la experiencia vivida por los afos, constituyen una fuente de conocimiento
que valora la sabiduria como fuente de inspiracion para el aprendizaje y toma de
decisiones. Fue uno de los fundadores en el afio 2003 de la Fundacién de apoyo al
Desarrollo Integral del Adulto Mayor (DIAM) que juntamente con la Alcaldia de
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Cuenca, Universidad de Cuenca y otras instituciones dedicadas al cuidado de los
adultos mayores han podido cristalizar sus anhelos al permitir que los adultos
mayores puedan continuar capacitandose a través de la formacién continua con
calidad de vida en la conformacion de la Universidad del Adulto Mayor (UPAM)
sujetos de derechos humanos como una politica publica de inclusién.

Por ser un profesor importante en la carrera de cirugia, desde 1990 al 2013 fue
profesor visitante en algunas universidades extranjeras como en Hawai, West
Virginia, Stanford, George Washington, Orador principal en la conferencia sobre
asequibilidad extrema SLC.UT.

Ocupd multiples dignidades en diferentes instituciones nacionales y extranjeras
relacionadas con la salud, con gremios médicos, sociedades quirargicas y
laparoscopicas, OPS, MSP del Ecuador, comisionado al comité de cirugia global
de Lancet Comision. Fue Ministro de Salud Publica del Ecuador y Presidente de
Amnistia Internacional Seccién Ecuador, que reflejan una dimensién fundamental
de su vida ya que siempre fue un firme defensor de los derechos humanos.

Su préctica profesional como cirujano general inicié en el afio 1967 en la Clinica
Santa Inés, luego en la Clinica Vega 1969, Hospital Vicente Corral Moscoso hasta
el aflo 2003 y cirujano del programa de cirugia movil de la Fundacion Cinterandes
desde 1991.

Su préactica profesional en el extranjero data de 1965 en las ciudades de Miami
Florida, Palo Alto y Santa Clara California de 1990 a 1991, en Saipan Mariana Island
1993-1994.

Asistencias a mas de treinta eventos cientificos como expositor y asistente a
Congresos Internacionales de Cirugia a nivel nacional e internacional desde el afio
1979 al 2014.

Ha sido miembro de multiples sociedades nacionales e internacionales de cirugia,
de historia de la medicina, gremios y federaciones de médicos donde ocup6

diferentes representaciones.

Sus publicaciones realizadas en diferentes revistas nacionales y extranjeras suman
mas de 50 articulos.
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Ha recibido un sinnimero de condecoraciones desde que termino el Colegio Rafael
Borja, Premio Benigno Malo en la Universidad de Cuenca, del Colegio Americano
de Cirugia, Presea Timoledn Carrera Cobos del Colegio de Médicos del Azuay,
insignias del Municipio de Cuenca, del Gobierno Nacional, del Ministerio Salud
Publica, de Instituciones nacionales y extranjeras como miembro honorario y como
profesor emérito, ingreso al salon de la fama por las misiones en salud de la
universidad de Toledo, Dr. Honoris Causa por la UIDE y otras de indole social por
su destacada labor comunitaria.

Testimonios reales muy importantes de la vida familiar nos relata su esposa Dolores
Reinbach, desde que se conocieron en un Hospital de Miami, luego se enamoraron
y cuando ya estaba por terminar su postgrado en cirugia en Washington, contrajo
matrimonio con Dolores en abril de 1967; pero siempre tuvo la intencion de regresar
y trabajar por y para su pueblo en la ciudad de Cuenca, contando siempre con el
apoyo moral de su esposa, que fue su enfermera en su consultorio en la Clinica
Santa Inés, apoyado también por sus hijos y nietos que le acompafaron en sus
visitas comunitarias de extension universitaria de la Universidad de Cuenca y
posteriormente en la Universidad del Azuay con el proyecto Cinterandes que se
mantiene hasta la fecha.

También su hija Diana Lee nos relata su testimonio de que su padre siempre fue
un hombre de mucho trabajo y dedicacion para con la clase necesitada y con su
familia jaméas descuidd su hogar formando y educando hijos mentalizados siempre
en el servicio social como personas de bien. Dedicado a su jardin de la casa y por
ende al respeto a la naturaleza. Aprovechaba los viajes de extension universitaria
para poder compartir con la familia las experiencias del area rural y el servicio a la
comunidad, de la cual sus nietos también fueron actores y conocedores de la labor
que realizaba su abuelo. Cinterandes ha sido, para nosotros, parte de ese legado
inmenso que nos dejo. Un legado que trasciende la profesion y se convierte en una
forma de vida: la de servir con generosidad, la de vivir con propésito. Hoy, tratamos
de honrarlo siguiendo su ejemplo, poniendo en préactica todo lo que nos ensefié con
su palabra, pero sobre todo, con su vida. Otra de sus grandes pasiones era su
jardin. Apenas regresaba del trabajo, se cambiaba aun a ropa de quiréfano usada
gue teniay se dedicaba a sembrar, regar o cuidar sus plantas. Incluso traia semillas
de los lugares que visitaba en el extranjero, con la ilusion de hacerlas crecer en
casa. Para él, tanto la medicina como la jardineria eran formas de cuidar, de sanar
y de dar vida y probablemente si no hubiera sido médico, habria sido Agronomo.
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Su hermana Alicia tiene muchos gratos recuerdos de Edgar, quién escribia a su
madre contandole con mucha frecuencia su estadia en el extranjero y viceversa. Le
gustaba mucho el juego del carnaval con bombas de agua que le preparaban sus
hermanas para mojar a las amigas del barrio.

Sus nietos a través de Ana Maria Torres Rodas le recuerdan con amor y gratitud.
Qué gran hombre hemos tenido a nuestro lado durante tanto tiempo. Un ser
excepcional que, desde siempre, fue un angel en la tierra y ahora lo es en el cielo.
Como olvidar su gratitud hacia Dios y hacia los demas. Como olvidar su entrega,
su labor constante, realizada siempre con carifio, desinteresadamente, paso a paso
y con amor. Porque para é€l, el amor era todo.

El Dr. Gustavo Vega Delgado en la entrega del Doctorado Honoris Causa de la
UIDE a Edgar Rodas Andrade se refiere a este personaje de nuestra historia de la
medicina como un ERA (un aparente pleonasmo, jugando su sigla de nombre y dos
apellidos) — era un cirujano de alada vocacion y sdlida formacion, un ser humano
espiritual, sacerdote de cuerpo y alma a través de su médium, la medicina; pero sin
contradicciones, hombre de fino humor, de amplia risa y sonrisa; de valores llanos
y bueno como el pan — No le faltaron sin embargo impetus huracanados y
torrenciales acciones, pues le adornaba un caréacter subito pero con una voluntad
desbordante hacia la comunidad que le llevd a fundar Cinterandes el primer
quir6fano mévil para atender cirugia a domicilio.

Dr. Patricio Barzallo C.
Editor
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LA SEQUIA HIDROLOGICA EN LA CIUDAD DE CUENCA

Aproximadamente desde el mes de julio del 2024 empez6 la sequia
hidrolégica en la ciudad de Cuenca. Sus cuatro rios Tomebamba,
Yanuncay, Tarqui y Machangara se tornaron sin el caudal de agua
necesaria que ponia en peligro el agua potable que abastece a la ciudad
y la generacion eléctrica del pais, ya que la represa de Mazar que abastece
a las hidroeléctricas del rio Paute ha bajado su cota hasta los niveles
minimos para poder generar electricidad para todo el pais.

Las sequias son fendbmenos naturales que ocurren en forma ciclica desde
hace miles de anos, pero en la ciudad de Cuenca se presenta causando
estragos en la agricultura, ganaderia, alterando el medio ambiente y son
causa de incendios en las montafias aledafas del Cajas que alteran su
fauna y su flora; secan sus humedales con el riesgo inminente de
racionamientos de agua potable y electricidad, que hace que se altere la
vida y costumbres de la ciudadania.

Muchos son los datos que nos ensefa la historia en relacion con este
fendbmeno que desde los inicios del Cabildo la ciudad ha tenido este
flagelo, en ocasiones marcadas de meses y afos que han hecho que se
produzcan diasporas hacia otras regiones como la Costa y el Oriente a
mediados del siglo XIX. Datos certeros nos refieren que en 1883-1884,
1909-1910, 1950, 1970 y 1980 hubo extensas sequias que obligdo a la
poblacion a migrar hacia los Estados Unidos de Norte América.

La ultima sequia que soporté la ciudad de Cuenca se vislumbré desde el
mes de julio hasta diciembre del 2024 con apagones de luz que llegaron
hasta las 16 horas diarias en los diferentes barrios de la ciudad, en la
provincia y el pais, que los moradores tuvieron que adquirir generadores
eléctricos para que sus negocios y emprendimientos no se vean afectados,
aunque algunos tuvieron que cerrar sus puertas 0 quebrar su negocio.

La foto de esta portada muestra el rio Tomebamba sin caudal hidrico,
saliendo a relucir su lecho lleno de piedras que dan aspecto plateado y
brillante en las noches de luna, pero en el dia era un panorama tétrico de
un cause hidrico muy pocas veces observado.

Dr. Patricio Barzallo Cabrera
EDITOR ATENEO
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