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Editorial

La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19): nos urge mirar
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Resumen:

La concepcion de la salud entendida como la provision de servicios hospitalarios, tratamientos médicos, prescripcién y en-
trega de medicamentos para atender enfermedades, es una concepcion restringida y fragmentaria del derecho a la salud.
No es el SARS-CoV-2 de apenas 20 nandmetros lo que golpea nuestros fragiles sistemas de salud; es la ruptura del equilibrio
social y la pobre incidencia del abordaje ecosistémico de la determinacion social de la salud para enfrentar esta pandemia.

Palabras clave:
Medicina Social, Infecciones Por Coronavirus, Sistemas De Salud Ecuador

The coronavirus disease (COVID-19) pandemic: we urgently need to look
beyond the virus

Abstract

The conception of health as the provision of hospital services, medical treatment, prescription, and delivery of drugs to treat
iliness is a narrow and fragmented conception of the right to health.

It is not the SARS-CoV-2 of just 20 nanometers that is hitting our fragile health systems; it is the breakdown of the social
balance and the weak impact of the ecosystemic approach to social determinants of health in dealing with this pandemic.

Key words: Social Medicine, Coronavirus Infections, Health Systems Ecuador
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La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19): nos urge mirar mas alla del virus.

Los afos posteriores al 2020, estaremos enfrentan-
do las secuelas de una de las mayores crisis socio-
sanitarias que el mundo moderno conoce. Millones
de muertes a causa de la pandemia de la COVID-19,
economias colapsadas, un efecto de hambre y des-
empleo comparado quizds con las secuelas de la
postguerra. En América Latina, la pandemia de la
COVID-19 desnuda las profundas desigualdades,
los fragiles sistemas de salud, la pobre respuesta
gubernamental y la débil integracion regional para
enfrentar la crisis socio sanitaria’.

La prolongacién de la pandemia de enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en el primer trimes-
tre del afno 2020 en América Latina ya ha cobrado
780,829 casos, 37,295 muertes. Como regidn, so-
mos apenas el 8% de la poblacién mundial, pero
aportamos con una tasa de mortalidad mayor que
otras regiones*.

El primer caso confirmado de la COVID -19 en Ecua-
dor ocurre el 29 de febrero del 2020, una mujer de
71 anos procedente de Espana. El manejo inicial del
caso cero es desconcertante, improvisacién, miedo,
sin cadena de mando claros. Para el 16 de marzo de
2020, se declara estado de emergencia que implica
el cierre de los servicios publicos y restricciones de
movilidad %3. Marzo, termina con 2240 casos confir-
mados y 3257 casos sospechosos®.

El manejo inicial de la pandemia parece una sinfo-
nia disténica, donde cada uno lee su propia par-
titura y es un ensordecedor ruido de confusién,
muerte y angustia a todo nivel. A la par de este
confuso escenario, se produce casiinmediatamen-
te otra pandemia de informacién (infodemia la
llaman algunos) sequida de una pandemia de du-
das (;dudemia?). Debemos aprender a vivir, y vivir
bien y moralmente, en la incertidumbre®.

No, no es el SARS-CoV-2 de la gran familia de los
coronavirus de apenas 20 nanémetros lo que gol-

pea nuestros fragiles sistemas; es la ruptura del
equilibrio social y la pobre incidencia del abor-
daje ecosistémico de la determinacion social de
la salud para enfrentar esta pandemia. La con-
cepcion de la salud entendida como la provision
de servicios hospitalarios, tratamientos médicos,
prescripcién y entrega de medicamentos para
atender enfermedades, es una concepcion res-
tringida y fragmentaria del derecho a la salud®.
Las personas estan conectadas y determinadas
por su entorno social, cultural y ambiental. Estos
entornos condicionan y afectan la vida plenay sa-
ludable o la enfermedad’.

Enfrentar esta pandemia en el campo de la salud,
requiere pues, un abordaje integral, contextuali-
zado, territorial, interdisciplinario como punto de
partida de las acciones multilaterales, equipando
los hospitales, a la vez que vamos fortaleciendo la
atencion primaria de salud de forma real, movili-
zando recursos, trascendiendo el discurso, garanti-
zando una distribucién justa de la riqueza. Las ex-
plicaciones epidemiolégicas basadas meramente
en la evolucion natural de la enfermedad no apor-
tardn mucho en la explicacion del cobmo superar
esta crisis.

“Frente a las enfermedades que genera la miseria,
frente a la tristeza, la angustia y el infortunio social
de los pueblos, los microbios, como causas de en-
fermedad, son unas pobres causas”. 8

Conclusion

Elabordaje integral de la pandemia por SARS-Cov-2,
requiere una mirada desde la determinacién social
de la salud. Toda medida centrada en interven-
ciones meramente curativas, hospitalarias y vacu-
nocéntricas no seran suficientes para contener la
pandemia y sus efectos.
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Resumen

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica mundial y es una de las principales causas de mor-
talidad en Ecuador. La Sitagliptina fue el primer farmaco potenciador del sistema de las incretinas comercializado localmente.
Los paises no tienen recursos ilimitados para atender las necesidades de salud de su poblacion, por lo que deben adoptar las
intervenciones sanitarias mas adecuadas, considerando los costos que un pais pueda asumir y sostener.

Objetivo: Sintetizar los resultados de estudios de costo-efectividad de la sitagliptina para el tratamiento oral combinado de
pacientes adultos con diabetes tipo 2 en comparacion con sulfonilureas.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica sin metaanalisis basado en las recomendaciones PRISMA. Los términos de
busqueda se estructuraron en base a la estrategia PICO y la pesquisa se realizé en las bases de datos: Pubmed, Tripdatabase
y Pubmed Central para articulos de evaluaciones de tecnologias sanitarias, evaluaciones econémicas y guias de practica
clinica, y para las politicas de cobertura se utiliz6 HTAiVortal y Google avanzado.

Resultados: Se seleccionaron 3 ensayos clinicos y 8 revisiones sistematicas-metaanalisis, 2 estudios de cohorte, 3 politicas de
coberturay 1 estudio de costo-efectividad. Tres revisiones sisteméticas establecieron pocos efectos modestos en cuanto a los
efectos hipoglicemiantes de sitagliptina en adultos y adultos mayores; con un bajo riesgo de hipoglicemia. Un metaanalisis
de 25 ensayos clinicos reporté mayor riesgo cardiovascular en los pacientes tratados con sitagliptina. Una revision sistemati-
ca con evaluacién econémica mostrd que la sitagliptina con metformina fue una alternativa costo-efectiva versus afadir una
sulfonilurea o roziglitazona.

Conclusiones: Por el perfil de costo-efectividad podria considerarse a la sitagliptina como segundo farmaco para pacientes
que no consiguen control glicémico con dosis maximas de metformina, o en donde su asociacion a una sulfonilurea no sea
factible (por riesgos de hipoglicemia o adultos mayores).

Palabras-clave: Fosfato De Sitagliptina, Diabetes Mellitus Tipo 2, Costo-Efectividad, Evaluacién Econdmica.

Evaluation of Sitagliptin for the treatment of adult patients with type 2 dia-
betes mellitus: a systematic review of cost-effectiveness

Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a global public health problem, being one of the main causes of mortality in Ecua-
dor. Sitagliptin was the first locally marketed incretin-enhancing drug. Countries do not have unlimited resources to meet the
health needs of their population, so they must adopt the most appropriate health interventions, considering the costs that a
country can assume and sustain.

Objective: To synthesize the results of cost-effectiveness studies of sitagliptin for combined oral treatment of adult patients
with type 2 diabetes, compared with sulfonylureas.

Methodology: This is a systematic review study without meta-analysis, conducted on PRISMA recommendations. The in-
formation search was structured under the PICO strategy and the searches were conducted in Pubmed, Tripdatabase and
Pubmed Central for articles on health technology evaluations, economic evaluations and clinical practice guides and for
coverage policies HTAiVortal and advanced Google were used.

Results: 3 clinical trials and 8 systematic reviews-meta-analysis, 2 cohort studies, 3 coverage policies and 1 cost-effectiveness
study were selected. Three systematic reviews establish few effects regarding the hypoglycemic effects of sitagliptin in adults
and elderly, with a low risk of hypoglycemia. A meta-analysis of 25 clinical trials reported an increased cardiovascular risk in
patients treated with sitagliptin. A systematic review with economic evaluation showed that sitagliptin with metformin was
a cost-effective alternative, versus adding a sulfonylurea or roziglitazone.

Conclusions: Due to its cost-effectiveness profile, sitagliptin could be considered as a second drug for patients who do not
achieve glycemic control with maximum doses of metformin, or where its association with a sulfonylurea is not feasible (due
to risks of hypoglycemia or elderly).

Key words: Sitagliptin Phosphate, Diabetes Mellitus, Type 2, Cost-effectiveness, Economic Evaluation.

Como citar este articulo: Rojas-Velasco G, Solis P, Gaona R, Nunes A. Evaluacion de Sitagliptina para el tratamiento de pacientes
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Rojas-Velasco Giovanni, et al

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
Informe Mundial sobre la Diabetes publicado en
2016 estimd que la prevalencia global de esta do-
lencia en adultos llega a un 8,5%’, principalmente
en los paises de medianos y bajos ingresos. Para
el afno 2017, se reportd una prevalencia mundial
de diabetes de 8,8% (con un 90% de casos per-
tenecientes a diabetes mellitus tipo 2) y para ese
ano en América Latina, se estimé que al menos el
9,6% de su poblacién padecia de esta enfermedad
con un numero de casos creciente? En el 2018 en
Ecuador, la diabetes mellitus constituyé la segun-
da causa de mortalidad general, ubicandose en el
segundo lugar entre las mujeres adultas y cuarto
lugar para los hombres3.

Dentro del metabolismo de la glucosa, las hormo-
nas incretinas forman parte de un sistema enddge-
no que participa en la regulacion fisiologica de la
homeostasis de la glucosay son liberadas por el in-
testino a lo largo del dia y sus niveles aumentan en
respuesta a las comidas. Si las concentraciones de
glucosa son normales o elevadas, el GLP-1 (pépti-
do similar al glucagoén 1) y el GIP (polipéptido insu-
linotrépico dependiente de la glucosa), aumentan
la sintesis y liberacion de insulina de las células B
pancredticas mediante vias de sefalizacion intra-
celulares en las que interviene el AMP ciclico. En
relacion con las estrategias farmacoldgicas para
potenciar el sistema de las incretinas se pueden
administrar agonistas de los receptores de incre-
tinas (GLP-1 como exenatida), o inhibidores de la
dipeptidil-peptidasa 4 (DPP-4, como sitagliptina),
enzima que hidroliza las incretinas*°.

La actividad del GLP-1y de GIP estd limitada por la
enzima DPP-4 que hidroliza rapidamente las hor-
monas incretinas para formar productos inactivos.
La sitagliptina evita la hidrélisis de estas hormonas
por la DPP-4, con lo que aumentan las concentra-
ciones plasmaticas de las formas activas de GLP-1
y GIP. Al estimular los niveles de incretinas activas,
la sitagliptina aumenta la liberacidn de insulina y
reduce los niveles de glucagdn con un comporta-
miento glucosa dependiente*®.

Se han descrito las siguientes indicaciones para si-
tagliptina en la diabetes mellitus tipo 2**:

- Como monoterapia, cuando la dieta y el ejercicio
no logran controlar adecuadamente la enferme-
dad, y metformina no puede prescribirse por con-
traindicaciones o intolerancia.

- Como terapia oral doble para mejorar el control
glucémico en combinacién con metformina en
los casos en los que la dieta y el ejercicio junto
con el tratamiento de metformina sola, no logren
un control glucémico adecuado.

- Combinado con una sulfonilurea, cuando la dieta
y el ejercicio junto con el tratamiento de la dosis
maxima tolerada de una sulfonilurea no logren
un control glucémico adecuado, y no pueda
prescribirse metformina por contraindicaciones
o efectos adversos.

- En combinaciéon con un agonista del receptor
gamma activado de proliferador de peroxisoma
(PPARY) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en los que el uso de un agonista PPARy (p. €j., una
tiazolidinadiona) es adecuado, y cuando la dieta
y ejercicio mas estos agonistas no proporcionan
un control glicémico adecuado.

Sitagliptina podria prescribirse en terapia oral triple
con farmacos como metformina y agonistas PPARY,
cumpliendo directrices similares a las de la terapia
oral doble. Puede usarse como terapia adicional a
la insulina (con o sin metformina). Esta contrain-
dicado su uso en pacientes con diabetes tipo 1y
cetoacidosis diabética, y ha sido poco estudiada en
pacientes con historia de pancreatitis aguda.

La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) men-
ciona similares indicaciones y contraindicaciones
para su prescripcion, y autorizd su comercializa-
cién en 2007°. La sitagliptina esta indicada por la
Food and Drug Administration (FDA) tanto en mo-
noterapia, como asociado a metformina o un ago-
nista PPARy en pacientes con diabetes tipo 2 en
los que el control dietético y el ejercicio fisico no
consiguen un adecuado control glucémico, apro-
bando su comercializacién en 2006°. Su posologia
recomendada es de 100mg al dia, con un costo
promedio en Ecuador de 1,82 ddlares por tableta,
siendo el primer inhibidor DPP-4 comercializado
en el pais’.

Los paises no poseen recursos ilimitados para
atender a la diabetes mellitus tipo 2, pues requie-
ren dirigir sus esfuerzos a otros grupos prioritarios

Rev Fac Cien Med (Quito) 2020-Vol. 45 Num. 1 9
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como por ejemplo la poblacién infantil y materna.
Asi surge la necesidad de utilizar la mejor eviden-
cia cientifica disponible para adoptar las interven-
ciones sanitarias mas adecuadas, considerando
los costos que un pais pueda asumir y sostener en
consonancia con los principios de la Atencién Pri-
maria en Salud®.

Para ello se requiere de evaluaciones econdémicas
que ademas de estimar los costos de las interven-
ciones en diferentes escenarios, cuantifiquen los
potenciales beneficios sanitarios esperados (como
pueden ser los desenlaces clinicos relevantes para
cada condicién, mortalidad, calidad de vida, indi-
cadores de uso de servicios sanitarios; etc.), anali-
zados mediante modelos matematicos o estudios
clinicos®. Esto justifica la realizacién de investiga-
ciones referentes a las nuevas intervenciones far-
macoldgicas en la diabetes mellitus tipo 2 a fin de
establecer la utilidad de estas, lo cual armoniza
con las prioridades de investigacion del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador™.

De esta manera en el presente estudio se busco
sintetizar los principales resultados de estudios
publicados sobre la costo-efectividad de sitaglipti-
na para el tratamiento oral combinado de pacien-
tes con diabetes tipo 2 en comparacién con las sul-
fonilureas, para una potencial recomendacién de
su uso en el sector publico de salud.

Métodos

Se realizd una revision sistematica sin metaanalisis
siguiendo las recomendaciones PRISMA. La bus-
queda de informacion se estructurd bajo el sistema
PICO con los siguientes términos clave: Diabetes
mellitus Type 2, Dipeptidyl-Peptidase IV Inhibitors,
Metformin, Glybenclamide-Glyburide, Sitagliptin,
Hemoglobin A Glycosylated, Quality of life/Value
of life, Mortality, Hypoglycemia, Drug-Related Side
Effects and Adverse Reactions, y Cost Effective-
ness. La busqueda de informacién se realizé princi-
palmente en las bases de datos: MEDLINE, LILACS,
EMBASE/SCOPUS y Cochrane Library. Se utilizaron
el buscador Pubmed, y el metabuscador Tripdata-
base para articulos de evaluaciones de tecnolo-
gias sanitarias (ETS), evaluaciones econdémicas (EE)
y guias de practica clinica (GPC) considerando un
intervalo de 10 anos de publicacion (entre 2007

a 2017). Se privilegiaron articulos en que se com-
parase directa o indirectamente a sitagliptina con
sulfonilureas, de preferencia con glibenclamida.

Para las politicas de cobertura se utilizé HTAiVor-
tal, Google avanzado y consulta en agencias de
regulacion de medicamentos (EMA y FDA). Se
priorizaron revisiones sistematicas-metaanalisis,
ensayos clinicos, estudios observacionales (cohor-
te), ETS, EE, GPC y politicas de cobertura. Se ex-
cluyeron articulos que no permitieron su acceso a
texto completo, que hicieran referencia directa a
farmacos distintos a los tres que se buscé compa-
rar, y estudios en modelos animales. El analisis cri-
tico se realiz6 en base a los criterios PRISMA para
revisiones sistematicas, instrumento de riesgo de
sesgos del manual metodolégico de la Colabora-
cion Cochrane para Ensayos Clinicos Aleatoriza-
dos, los instrumentos del Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) para ensayos clinicos
no aleatorizados, y la escala Newcastle-Ottawa
para estudios observacionales.

La seleccion, andlisis critico y extraccion de infor-
macién se realizd por dos miembros del equipo
de investigacion (GR y PS o RG), y en caso de dis-
crepancias éstas fueron resueltas por el supervisor
general del proyecto doctoral (AN). Se revisaron los
titulos encontrados, y en aquellos que contenian
la intervencién a evaluar se procedié a la lectura
del resumen para verificar los comparadores. Si se
encontraban acordes con el objetivo del estudio
y cumplian con los criterios de seleccidn, fueron
revisados los textos completos. Con el objetivo de
mantener el proceso sistematizado y transparente
se utiliz6 el flujograma PRISMA para el proceso de
identificacion y seleccién (figura 1).

La evaluacién general de la calidad de eviden-
cia encontrada siguio la estrategia GRADE, la cual
considera 5 aspectos que pueden modificar la ca-
lificacion de la evidencia: El riesgo de sesgo de los
estudios, la precision de las estimaciones (IC 95%),
la inconsistencia en los resultados de los articulos
evaluados, la aplicacién directa de la evidencia se-
gun la pregunta de investigacion bajo evaluacion y
la posibilidad que en el conjunto de evidencia haya
sesgo de publicacion. Una sintesis completa de la
calidad de los articulos seleccionados se presenta
en una tabla de resumen de evidencia (tabla 1).
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El protocolo general de realizaciéon del proyecto
que incluyd a esta revision sistematica fue revisado
y aprobado por el Comité de Bioética de Investiga-
cién del Hospital Eugenio Espejo (mayo del 2017).

Resultados

Se seleccionaron 13 estudios correspondientes a 3
ensayos clinicos, 8 revisiones sistematicas-metaana-

lisis y 2 estudios de cohorte. Entre los estudios se-
leccionados, 3 hablan de politicas de cobertura de
medicamentos, 1 de costo-efectividad y 2 informes
de evaluacién de tecnologia sanitaria (figura 1). Las
caracteristicas de los estudios incluidos se detallan

en la tabla 1.

Figura 1 - Flujograma de los estudios identificados y evaluados durante la revisién

Fuente: http://www.prisma-statement.org. Elaborado por los autores.
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Tres revisiones sistematicas''® establecieron po-
cos efectos hipoglicemiantes, con reducciones de
HbA1c de 0,7 a 1,2% en adultos y adultos mayores;
con un bajo riesgo de hipoglicemia (2,32 eventos
por paciente/afo), y efectos neutrales en la modi-
ficacién de peso (menor a 0,9kg). Una revisién sis-
tematica™ de 19 estudios con 7 136 participantes,
mostré que afadir un inhibidor DPP-4 a metformina
disminuye la HbA1c de manera similar a la adicion
de sulfonilureas o pioglitazona; mostrandose infe-
rior a metformina como monoterapia.

En relacion al control glicémico, en dos revisiones
sistemdticas (con un andlisis de tecnologia sanita-
ria y un estudio econémico) la primera' con se-
guimiento a 8 148 pacientes (desde 1980 hasta
noviembre de 2009) reporté que requirieron una
terapia adicional o alternativa a metformina por
un control inadecuado (HbA1c >6,5%), o intole-
rancia a metformina y sulfonilurea combinadas.
Concluyé que no hay suficiente evidencia para
evaluar la eficacia de las drogas antidiabéticas de
tercera linea (incluye sitagliptina), en la preven-
cion de complicaciones clinicamente importantes
de la diabetes. Comparados con la combinacién
metformina-sulfonilureas, la adicién de los DPP-4
produjo reducciones de HbA1c estadisticamente
significativas. Dadas las similitudes en el control
glicémico, se requiere un andlisis de costo-efecti-
vidad mdas amplio para definir la utilidad de nue-
vas drogas en el manejo de diabetes. La segunda’®
con 1 250 pacientes comparé la combinacion de
sitagliptina con metformina versus la monotera-
pia con metformina en pacientes que inician el
tratamiento, y establece que quienes recibieron
la terapia combinada tuvieron reducciones de
HbA1c estadisticamente significativas. Los efectos
adversos mas comunes fueron los gastrointesti-
nales e infecciones. Los limitantes de esta revision
fueron la corta duraciéon del estudio (18 meses), y
alto retiro de los participantes.

En relacion con los efectos adversos cardiovascu-
lares que podrian presentarse con sitagliptina, la
evidencia se reporto favorable para sitagliptina. Un
metaanalisis de 25 ensayos clinicos' que incluy6 14
611 pacientes con un seguimiento de al menos 12
semanas, no reportd incremento de riesgo cardio-
vascular en los pacientes tratados con sitagliptina.
En un subanalisis de este estudio, las sulfonilureas

reportaron mayor riesgo cardiovascular en relacion
con sitagliptina. En el estudio realizado por el gru-
po TECOS sobre los efectos cardiovasculares de si-
tagliptina' en 14 671 pacientes con una media de
seguimiento de 3 anos, se encontré una pequefa
diferencia en los valores de hemoglobina glicosila-
da (diferencia de medias -0,29 puntos porcentua-
les, IC 95% -0,32 a -0,27), sin encontrarse inferior al
placebo en el desenlace mortalidad cardiovascu-
lar. En relaciéon con el aparecimiento de pancrea-
titis aguda o cancer de pancreas, este estudio no
encontré diferencias en las tasas de aparicion de
estos eventos entre quienes usaron sitagliptina o
placebo. Dos estudios observacionales del tipo co-
horte retrospectiva'®? el uno con seguimiento a 72
738 pacientes (11% usuarios de sitagliptina sola y
el restante la usaba en combinacién con otros me-
dicamentos) y el otro con 10 089 pacientes, conclu-
yeron que sitagliptina presenté un menor o igual
riesgo de muerte por cualquier causa, enfermedad
cerebrovascular isquémica e hipoglicemia en re-
lacion a otros hipoglicemiantes orales (como las
sulfonilureas), y no incrementd las tasas de ingreso
hospitalario por falla cardiaca.

Un ensayo clinico controlado?' con 441 pacientes
adultos diabéticos realizé una evaluaciéon eco-
noémica siguiendo el modelo del estudio United
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS). En
este estudio se determiné que el costo estimado
para sitagliptina por QALY ganado fue de 5 007
libras cuando se asoci6 a sulfonilurea versus tia-
zolinediona mas sulfonilurea, y de 1 902 libras
cuando se asocié a metformina mas sulfonilurea
versus una tiazolinediona afadida a metformina
mas sulfonilurea.

En la revisidn sistematica con evaluacién econémi-
ca?? donde se utilizaron los modelos Januvia Diabe-
tic Economic Model (JADE) y UKPDS y se analizaron
los costos de la medicacién, de las complicaciones
asociadas a diabetes, y de los efectos adversos aso-
ciados al tratamiento; la adicién de sitagliptina a la
monoterapia con metformina fue reportada como
una alternativa costo-efectiva en comparacion con
anadir una sulfonilurea o roziglitazona. Sin embar-
go, se declaré haber recibido financiamiento de la
industria farmacéutica para el estudio (MSD Finlan-
dia, y Merck & Co., fabricante de sitagliptina con el
nombre comercial de Januvia).
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En un andlisis de costo efectividad realizado en
2010% tomando como referencia a la poblacién
de los Estados Unidos entre 25 a 64 afios de edad,
se utilizé al “Incremental Cost-Effectiveness Ratio”
(ICER) para estimar el valor de la sitagliptina y
exenatida considerando como estandar al control
glicémico intensivo. Se concluyé que sitagliptina
y exenatida confieren costos sustanciales a los sis-
temas de salud (de 731 a 862 millones de ddlares
adicionales a los costos directos en salud en los
Estados Unidos) al ser usados como agentes de
segunda linea, por lo que es necesario demostrar
ganancias en calidad y cantidad de vida para pro-
veer valor econémico a esta intervencion en los
pacientes y los sistemas de salud (QALY incremen-
tados para sitagliptina de 0,1192, con un ICER de
169 572 délares).

Discusion

La evidencia aqui sintetizada reporté controles
glicémicos similares con el uso de sitagliptina en
comparacion con sulfonilureas y otras drogas (en
términos de hemoglobina glicosilada) y un perfil
de seguridad favorable; aunque sus costos po-
drian no ser representativos en relacién con los
potenciales beneficios. De esta manera la Ameri-
can Diabetes Association (ADA) en sus recomen-
daciones 2017% y la Guia de Practica Clinica para
el tratamiento de la Diabetes Mellitus en Ecuador
% recomiendan que en caso de que existan con-
traindicaciones para metformina o no se la tolera,
se recomienda un hipoglicemiante oral ajustado a
las caracteristicas de cada paciente dado que no
existen marcadas diferencia entre los grupos de
nuevos farmacos en relacién con las reducciones
de HbA1c tal como se concluye en esta revision.

Para la eleccion de un segundo farmaco es reco-
mendable considerar su perfil de seguridad sobre
todo de hipoglicemia?, el cual se describe menor
para sitagliptina en relacién con sulfonilureas. En la
Guia de practica clinica ecuatoriana se recomienda
una sulfonilurea de segunda o tercera generacion
(glicazida o glimeperida), y no usar glibenclamida
en pacientes mayores de 65 afios con falla renal o
hepatica®. Este punto no queddé demostrado a lo
largo de esta revision. ADA menciona que varios de
los nuevos hipoglicemiantes orales pueden tener
relativamente baja utilidad clinica basado en su alto

costo y moderados efectos glicémicos, lo cual pue-
de ser un limitante en la utilizacién de sitagliptina®.

Dado que la hipoglicemia es la mayor limitante
para el control glicémico de la diabetes tipo 1y
tipo 2, en cada encuentro médico debe evaluarse
sobre hipoglicemia sintomdtica o asintomatica a
los individuos en riesgo como es el caso de quie-
nes toman sulfonilureas, sobre todo por su relacién
con un aumento de la mortalidad a 5 afos?®. Esta
revision encontrd que sitagliptina presenta iguales
0 menores riesgos de hipoglicemia o muerte por
cualquier causa, lo que ubica a este farmaco como
una alternativa interesante para pacientes en ries-
go o con antecedentes de este efecto adverso.

Sitagliptina no es sujeta de cobertura en el sistema
publico de salud en Ecuador. En los Estados Uni-
dos el Coventry Health Care (operadora de seguros
como Medicare), cubre este farmaco en pacientes
diabéticos tratados con dosis maxima de metfor-
mina (2 g) y HbA1c con niveles mayores al rango
aceptado (>6,5%), pero no es aprobado para dia-
betes tipo 1, cetoacidosis diabética, o si el paciente
no ha sido tratado con dosis maxima de metformi-
na por al menos 3 meses, o tiene HbA1c en rangos
adecuados. En estados como Arkansas, la State and
Public School Life And Health Insurance Board Mi-
nutes acepta su cobertura en situaciones similares
a las descritas. Adiciona como excluyentes el uso
de insulina en el paciente durante el ultimo mes, o
gue no se haya probado la combinacién de metfor-
mina a dosis maxima mas una sulfonilurea®-%,

En el Ecuador, son pocos los estudios formales
con respecto a los costos que representan para el
sistema de salud la atencion de pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2 con y sin complicaciones. En
una tesis de grado de la Facultad de Economia de
la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador®, se
menciona que el calculo de estos valores es em-
pirico pero util para analisis de costo-beneficio y
costo-efectividad que permitan formular politicas
publicas para prevenir la enfermedad. En esa ex-
periencia se establecen costos directos anuales
del tratamiento de pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 de 3 278,07 délares americanos para el
Ministerio de Salud Publica, y de 4 457,12 ddlares
americanos en el sector privado; en donde el 51%
del valor corresponde a medicamentos.
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En otra publicacién®® de acuerdo con estimaciones
de la Direccién de Economia de la Salud del Mi-
nisterio de Salud Publica del Ecuador, para el afio
2013 el costo total de la enfermedad anual para la
atencion de un paciente con diabetes mellitus tipo
2 sin complicaciones fue de 826,50 délares ame-
ricanos por afno; y de tener complicaciones este
valor subia a 22 520,90 délares americanos. En ella
se recomienda que lo mas importante para reducir
los costos es tener un estilo de vida saludable. En
ninguna de las dos publicaciones citadas calcula-
ron QALY o ICER que permitan realizar una compa-
raciéon con los datos encontrados en esta revision
sistematica. De esta manera, se ratifica la necesi-
dad de realizar estudios de costo-efectividad de
mayor profundidad en el tema.

Conclusiones

Sitagliptina no estd considerada como farmaco
hipoglicemiante de primera linea. Las politicas
de cobertura de otras regiones avalan su uso so-
lamente cuando se han llegado a dosis maximas
de metformina sola o combinada (principalmente
con sulfonilureas).

El perfil de seguridad de esta droga se muestra
adecuado, presentando hipoglicemia en menor
medida que en las sulfonilureas sin incrementar o
modificar el riesgo de muerte por eventos cardio-
vasculares u hospitalizaciones por falla cardiaca.

No hay diferencias significativas en cuanto al con-
trol de la diabetes mellitus tipo 2 (evidenciado a
través de los niveles de HbA1c) comparando sita-
gliptina, con metformina sola o combinada, o con
otros hipoglicemiantes orales de segunda linea.
Mas bien, la introduccion de este farmaco en un
sistema de salud supondria elevados costos en
comparacion con los beneficios potenciales de su
utilizacion. Para pacientes con DM2 controlados,
al momento no se muestra como una alternativa
muy superior a los hipoglicemiantes orales dispo-
nibles (metformina y sulfonilureas) en el Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos del Ecuador
en vigencia.

De esta maneray por el perfil de costo-efectividad
reportado en la literatura aqui sintetizada, podria
considerarse a sitagliptina como un farmaco de
segunda linea para pacientes que no consiguen
control glicémico con dosis maximas de metfor-
mina en donde su asociaciéon a una sulfonilurea
no sea factible (por riesgos de hipoglicemia o
contraindicaciones del medicamento), o en po-
blaciones especificas (como adultos mayores). Es
recomendable la realizacién de un estudio farma-
coecondmico de la implementacion terapéutica
de sitagliptina que considere las particularidades
del pais, sobre todo en el sector publico de salud
y para grupos poblacionales especificos, a fin de
fortalecer las politicas publicas de acceso a estos
medicamentos.
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Tabla 1 Caracteristicas de los estudios incluidos en la sintesis cualitativa.

Estudio Tipo de Lugar de N Resultados Calidad del
estudio realizacion estudio
SchwartzSL.  Revisién Estados 18 articulos y 3 La reduccion de HbA1c es si- ®@®0O
2010 sistemdtica Unidos. presentaciones milar a la de pacientes mas j6- Moderada
publicados des- venes (de 0,7 a 1.2%, con bajo
de enero 2000 a riesgo de hipoglicemia (2.32
octubre 2009, en eventos por paciente/afno), y
adultos mayores neutrales en cuanto a modifica-
(=65 anos). ciones de peso (<0,9kg)
Prescrire Revision Francia 5 ensayos clini- Sitagliptina induce una reduc- @®@0O
international. sistematica cos controlados, cién limitada de los niveles de Moderada
2008. con seguimien- hemoglobina glicosilada, que
to de 18 a 24 normalmente se emplea por
meses. encima del punto de corte (7%)
utilizado para definir un ade-
cuado control glicémico.
Waugh N, Revision Reino Unido 4 estudios cum- Las gliptinas son efectivas para ®@®0O
Cummins E,  sistematica plieron los crite- el control glicémico, reducien- Moderada
Royle P, Clar  de estudios rios deinclusion. do la HbA1c en un 0.8%, don-
C, Marien M,  de efectivi- La revision Co- de la hipoglicemia no fue un
RichterB,et  dad clinicay chrane utiliza- problema, y no hubo ganancia
al.2010. evaluaciones da, encontré 29 de peso. Se requieren datos a
econdémicas. comparaciones largo plazo, en relacién con la
(Informe de entre 25 articu- seguridad de la droga.
evaluacion los; pero la ma-
de tecnolo- yoriano cumplia Son comparables en costos a
gia, para el los criterios de las glitazonas, con menores
Short Guide- inclusion de esta efectos adversos aparentes a
line Develop- revision. largo plazo.
ment Group
- GDG-) Sitagliptina comparada con
roziglitazona, la ganancia anti-
cipada neta de QALY essélode
0.02-0.03, que estad dentro de
los limites del error.
Karagiannis  Revision Reino Unido 19 estudios, con Al afnadir inhibidores DPP-4 a ®@®(O
T, Paschos sistematica, 7136 participan- metformina, se puede dismi- Moderada
P, Paletas K, tes. nuir la HbA1c de manera similar
Matthews a las sulfonilureas o pioglitazo-
DR, Tsapas A. na, con efectos neutrales en el
2012. peso, en pacientes con diabetes
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tipo 2. Como monoterapia se
muestran inferiores a metformi-
na, en cuanto al control glicémi-
coy reduccion del peso.
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Revision
Sistematica

Canadian
Agency for
Drugs and
Technologies
in Health
(CADTH).
2010

Revision
Sistematica

Peterson R,
Holbrook
A, Allan M,
Bassett K,
Carleton B,
Et.al. 2010.

Engel SS, Metaandlisis
Golm GT,

Shapiro D,

Davies MJ,

Kaufman KD,

Goldstein BJ.

2013.

Green JB,
Bethel MA,
Armstrong
PW, Buse JB,
Engel SS,
Garg J, etal.
2015

Ensayo clini-
co randomi-
zado

Canada

Canada

Estados
Unidos

Estudio en
38 paises

33 ensayos cli-
nicos, con 8148
adultos diabéti-
cos

Se encontrd un
ensayo  clinico
doble ciego con
1250 pacientes,
que compard
Janumet con mo-
noterapia de me-
tformina, en pa-
cientes noveles
en tratamiento.

14611 pacientes
en 25 ensayos
clinicos  doble
ciego

14671 pacien-
tes, sequimiento
de 3 afnos.
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No hay suficiente evidencia para
evaluar la eficacia de las drogas
antidiabéticas de tercera linea, en
la prevenciéon de complicaciones
clinicamente importantes de la
diabetes.

Comparados con la combinacion
metformina-sulfonilureas; la adi-
cion de los DPP-4 produce reduc-
ciones de HbA1c estadisticamen-
te significativas.

Dadas las similitudes en el control
glicémico, se requiere un analisis
de costo-efectividad para definir
la utilidad de las nuevas drogas
en el manejo de diabetes.

Quienes recibieron Janumet
tuvieron reducciones de HbA1c
estadisticamente significativos.
Los efectos adversos mas co-
munes fueron los gastrointesti-
nales e infecciones.

Los limitantes fueron la corta
duracion del estudio (18 meses),
y los altos retiros del mismo.

Se reportd al menos 1 evento
cardiovascular mayor en 40 pa-
cientes expuestos a sitagliptina
(100mg/dia por al menos 12 se-
manas), y 38 en los no-expues-
tos. En el analisis comparando
sitagliptina contra sulfonilurea,
la tasa de incidencia ajustada
en los expuestos fue de 0/100
pacientes-aflo para sitaglipti-
na, y 0,86 con sulfonilurea. Se
reporta que los estudios fueron
conducidos por Merck & Co.

Minima diferencia en la reduc-
ciéon de hemoglobina glicosila-
da (-0,29%, IC95%-0,32 a-0,27).
No parece incrementarse el
riesgo de eventos cardiovas-
culares mayores (sitagliptina
4,06 por 100 personas-afo vs
grupo control 4,17 por 100 per-
sonas-ano), hospitalizacién por
falla cardiaca, o en las tasas de
pancreatitis aguda (p=0,07) o
cancer pancreatico (p=0,32)

CICICI@)
Moderada

CleICl@)
Moderada

CICICI@)
Moderada

DODD
Alta
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Cohorte re-
trospectiva

Eurich DT,
Simpson S,
Senthilselvan
A, Asche CV,
Sandhu-Min-
has JK,
McAlister F A.
2013.

Shuo-Ming Cohorte
O, Shih C-J,

Chao P-W,

Chu H, Kuo

S-C, LeeY-J,

etal. 2015.

Scottish
Medicines
Consortium.
NHS Scot-
land. 2008.

Ensayo Cli-
nico contro-
lado

Canada

Taiwan

Escocia

72378 nuevos
usuarios de an-
tidiabéticos ora-
les, 8032(11%)
usé sitagliptina,
con 7293 (91%)
tomandola en
combinacién con
otros agentes.

10089 adultos
de mas de 20
anos

441 Adultos de
18 a 75 anos con
diabetes tipo 2
no controlada
adecuadamen-
te, sea con do-
sis estables de
metformina, gli-
mepiride, otros
antidiabéticos
orales; sean so-
los o combina-
dos.
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Quienes usaron sitagliptina
mostraron similares tasas de
riesgo de ingreso hospitalario
por cualquier causa o mortali-
dad, en relacién con quienes no
latomaron (HR 0,98, 1C95% 0,91
a 1,06); inclusive en pacientes
con historia previa de enferme-
dad cardiaca isquémica.

Inhibidores DPP-4 se asocia-
ron con menores riesgos para
muerte por todas las causas
(hazard ratio [HR], 0.63 [95%
Cl, 0.55 a 0.72]), eventos cardio-
vasculares mayores (HR, 0.68
[Cl, 0.55 a 0.83]), stroke isqué-
mico (HR, 0.64 [Cl, 0.51 a 0.81]),
e hipoglicemia (HR, 0.43 [C],
0.33 a 0.56]) comparadas con
sulfonilureas, asi como terapia
adicional con metformina; pero
no tuvo efecto en el riesgo de
infarto de miocardio y hospita-
lizacién por falla cardiaca.

Hipoglicemia es el efecto ad-
verso mas comun (sobre todo
cuando se asocié a sulfonilu-
rea), incluso en el grupo con
sitagliptina; ademads se vio un
aumento de peso estadistica-
mente significativo.

Hay un efecto modesto de si-
tagliptina en cuanto al control
glicémico.

El incremento de costos es-
timado para sitagliptina, por
QALY ganado, fue de 5007 li-
bras cuando se asocié a sulfoni-
lurea versus tiazolinediona mas
sulfonilurea; y de 1902 libras
cuando se asocié a metformi-
na mas sulfonilurea, versus una
tiazolinediona anadida a met-
formina mas sulfonilurea.

CICICI@)
Moderada

CICICI@)
Moderada

PODD
Alta
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Schwarz

B, Gouveia
M, Chen J,
Nocea G,
Jameson K,
Cook J, et al.
2008.

Sinha A, Ra-
jan M, Hoer-
ger T, Pogach
L.2010.

Revision Austria
sistemacay
Evaluacién
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Resumen

Introduccion: Las secuelas de quemadura juegan un papel fundamental en la recuperacion del paciente quemado, ya
que tiene una repercusion funcional y estética; para decidir el tratamiento de las contracturas cicatriciales, se necesita una
evaluacion cuidadosa y una clasificacién de las contracturas por sitio, se debe explorar las articulaciones afectadas y notar
los rangos de movilidad y las deformidades resaltando cualquier contractura cicatrizal y una vez que se establezca adecua-
damente el tipo de secuela se tomara decisiones para orientar a un éptimo tratamiento. Los avances en el conocimiento de
la anatomia vascular, en conjunto con el método de diseccion de colgajos "estilo libre", han permitido el desarrollo de los
colgajos en hélice (propeller flap).

Presentacion de casos: Durante el periodo de un aio (2018-2019) se presentaron seis casos de secuelas de quemaduras
que comprometieron articulaciones mayores y que fueron tratadas con colgajo de pediculo perforante en hélice. La edad
de los pacientes se ubicé entre 5 a 60 afios con una mediana de 29 afios con secuelas de quemaduras. Un caso con infeccion
de sitio quirdrgico y seis sin complicaciones. El tiempo quirtrgico entre 120 a 170 min, la estancia hospitalaria tuvo una me-
diana de 19 dias (rango 6 a 55dias). El didametro del colgajo fue entre 24cm? y 84cm?, con diferentes disefios lobulado (un
caso), bilobulado (tres casos), tetralobulado (dos casos); permitiendo que el defecto secundario se cierre de forma directa
en cinco de ellos y en un caso se colocara injerto de piel.

Discusidn: La literatura cientifica provee evidencia de las ventajas al utilizar colgajos en hélice por la capacidad de recons-
truccion del tejido en un procedimiento de una sola etapa, logrando obtener resultados similares que ofrecen los colgajos
libres microvascularizados.

Conclusiones: El colgajo en hélice mejora las retracciones en las articulaciones mayores devolviendo el rango de movili-
dad, preserva el musculo subyacente, proporciona una menor morbilidad del sitio donante.

Palabras clave: Quemaduras; Quemaduras Por Electricidad; Procedimientos Quirurgicos Reconstructivos; Colgajos Quirur-
gicos; Extremidad Superior; Actividad Motora; Articulaciones.

Perforator pedicled propeller flaps for big joins reconstruction in burns
sequelaeperspective

Abstract

Introduction: The sequelae of burns play a fundamental role in the recovery of the burned patient, since they have a func-
tional and aesthetic impact; To decide on the treatment of scar contractures, a careful evaluation and classification of the
contractures by site is needed, the affected joints should be explored and ranges of motion and deformities noted highli-
ghting any scar contractures and once the type of sequel, decisions will be made to guide a better treatment. Advances in
the knowledge of vascular anatomy, together with the "freestyle" flap dissection method, have allowed the development
of propeller flaps.

Case presentation: During a one-year period (2018-2019), there were six cases of burn sequelae that compromised major
joints and that were treated with a pedicled propeller flaps. The age of the patients ranged from 5 to 60 years with a median
of 29 years with burn sequelae. One case with surgical site infection and six without complications. The surgery time between
120 and 170 min, the hospital stay had a median of 19 days (range 6 to 55 days). The diameter of the flap was between 24cm?
and 84cm?, with different designs: lobed (one case), bilobed (three cases), tetralobed (two cases); considering that the secon-
dary defect is closed directly in five of them and in one case a skin graft is placed.

Discussion: The scientific literature provides evidence of the advantages of using pedicled propeller flaps due to the ability
to reconstruct the tissue in a single-stage procedure, achieving similar results as those offered by microvascularized free flaps.
Conclusions: The pedicled propeller flaps improves retractions in major joints, restoring the range of motion, preserving
the underlying muscle, and providing less donor site morbidity.

Keywords: Burns; Electrical Burns; Reconstructive Surgical Procedures; Surgical Flaps; Upper Extremity; Motor Activity; Joints
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Colgajos de pediculo perforante en hélice para reconstruccion de articulaciones mayores en secuelas de quemaduras.

Introduccion

El tratamiento de las secuelas del quemado consti-
tuye un verdadero reto ya que el procedimiento de
reconstruccién seleccionado debe basarse en el tipo
de contractura que se va a liberar, el tamafio, la pro-
fundidad, la ubicacién y la forma del area a cubrir'.

Las secuelas de quemadura juegan un papel funda-
mental en la recuperacién del paciente quemado,
ya que tiene una repercusion funcional y estética,
lo que permite analizar todas las lesiones para pro-
poner a continuacién una jerarquia de tratamien-
tos quirdrgicos posterior a la maduracién cicatrizal
y a la restauracion de la funcién activa y pasiva®.

La falta de tejido que se observa tras la liberacién de
la lesion secuelar es siempre mayor de lo previsto,
pues la piel periférica compensa la retraccion cica-
tricial, de este modo se debe explorar las articulacio-
nes afectadas y notar los rangos de movilidad y las
deformidades resaltando cualquier contractura cica-
trizal que se extiende mas alla de las articulaciones?.

Los avances en el conocimiento de la anatomia vas-
cular, en conjunto con el método de diseccién de
colgajos estilo libre, han permitido el desarrollo de
los colgajos en hélice (propeller flap)*. Este tipo de
colgajo corresponde a un colgajo local pediculado,
basado en vasos perforantes, que actiian como pun-
to pivote sobre el cual se rota la isla de piel, permi-
tiendo una rotacién comprendida entre 90° a 180°>.
La clave de su diseno esta en la adecuada propor-
cién del colgajo para que en la rotacién sobre su eje
cubra completamente el defecto, y en la adecuada
eleccién del angiosoma para evitar necrosis distales
del colgajo, ya que la pérdida de la porcion distal
implica una nueva exposicion del defecto®.

Para decidir el tratamiento de las contracturas ci-
catriciales, se necesita una evaluacién cuidadosa
y una clasificacién de las contracturas por sitio. La
forma y la profundidad de las cicatrices deben ser
diagnosticadas antes y después de la operacion, la
evaluacién postoperatoria también es importante
para evaluar los métodos seleccionados.

Una vez que se establezca adecuadamente el tipo
de secuela se tomara la decisién para orientar a
un Optimo tratamiento. Segun la clasificacion de

Hyakusoku, se evidencian buenos resultados en
varias secuelas con el disefio del colgajo de hélice,
como en el caso de la fosa cubital donde existan
contracturas lineales (Ib) y contracturas de banda
ancha (llb) en las superficies radial y cubital; en la
fosa axilar en las contracturas lineales dobles pre-
sentes en la linea anterior y posterior (llla); en la
articulacion de la rodilla en el caso de contracturas
lineales (Ib) y contracturas de banda ancha (llb) en
la superficie tibial y peronea’.

Presentacion de casos

En el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin, se presentaros seis pacientes con diagnos-
tico de secuela de quemaduras que comprometen
articulaciones mayores, cuatro hombres y dos mu-
jeres en edades comprendidas entre 5 a 60 anos
con una mediana de 29 anos, cinco de quemadu-
ras de origen térmico y uno quemadura eléctrica
con presencia de cicatrices retractiles que limita-
ban la funcionalidad de las articulaciones afecta-
das y ademas dos de los casos con presencia de
ulceras que fueron tratadas con colgajo de pedicu-
lo perforante en hélice entre el periodo de un afo
(2018-2019).

Una vez establecido el diagnéstico clinico y elec-
cion de tratamiento se realizé disefo preoperato-
rio con transductor manual Doppler que permite
localizar la arteria perforante mas cercana al defec-
to; se contindia con la marcacion de la isla de piel
dependiendo de los requerimientos del paciente
gue es asimétrica respecto al eje de la perforante,
con una rama corta entre la perforante y el borde
mas cercano del defecto y una rama larga desde la
perforante hacia proximal por una distancia 2 cm
superior a la distancia existente entre la perforante
y el borde distal del defecto. Se comienza la inci-
sién en la cara posterior del colgajo, independien-
temente de la localizacién del defecto, llegando
hasta el plano supra aponeurdético que también se
incluye, permitiendo mediante diseccién roma una
facil visualizacién de las perforantes durante este
procedimiento no fue necesario la utilizacion de
torniquete. Una vez localizada la perforante que
se va a utilizar se valora su calidad (diametro, lon-
gitud y pulso) y el limite de la incisién en los otros
bordes de laisla de piel; posteriormente utilizando
amplificacién con lupas e instrumentos de micro-
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cirugia se realiza una diseccién muy cuidadosa al-
rededor del pediculo, coagulando todas aquellas
ramas musculares que aparecen en su recorrido y
seccionando las bridas fasciales que pudieran, por
compresién, producir compromiso vascular al girar
el colgajo. Posterior a la liberacién de la retraccién,
el colgajo se gira basado en su perforante (eje de
la hélice); el defecto se cubre con laramalargay la
zona donadora se cubre parcialmente con la rama
corta procediendo al cierre primario de la porcién
proximal del defecto de dicha zona dada la mayor
elasticidad de los tejidos a este nivel.

Los colgajos efectuados se realizaron en base de
pediculos subcutaneos de la zona afectada con
un area comprendida entre 24 y 84 cm? con una
mediana de 51,66 cm?, de los cuales dos de ellos
fueron disefiados con un solo l6bulo, tres fueron
bilobulados y dos tetralobulados, permitiendo de

esa manera que el defecto secundario sea repara-
do directamente en cinco de los casos y, en uno
de ellos se resuelva con colocacién de injerto. En
cuatro de los seis casos se utilizo colgajo perforan-
te en hélice subcuténeo de fosa axilar, uno de fosa
poplitea y uno de fosa cubital.

En todos los casos se logré una cobertura adecua-
da con complicaciones que se resolvieron durante
el transcurso del tiempo postoperatorio; dos de
ellos presentaron dehiscencia; uno lisis de injertos
en zonas vecinas y otro caso infeccion del sitio qui-
rargico al séptimo dia recibiendo antibioticotera-
pia con ampicilina + acido clavulanico.

El tiempo operatorio oscilo entre 120 a 170 minu-
tos con una mediana de 120 minutos; y posterior
observacién durante la estancia hospitalaria con
una mediana de 19 dias (rango 6 a 55 dias).

Tabla 1: Resumen de los pacientes con diagnéstico de secuela de quemaduras que comprometen

articulaciones mayores

Rev Fac Cien Med (Quito) 2020-Vol. 45 Num. 1 23



Colgajos de pediculo perforante en hélice para reconstruccién de articulaciones mayores en secuelas de quemaduras.

EDAD SEXO DIAGNOSTICO COLGAJO ROTACION EJE COMPLICACION TIEMPO DIAS FORMA DEFECTO
VASCULAR QX HOSP SECUNDARIO
5 M Secuela de 28cm?  90° Subcu-  Infecciéndel 170 19  Tetra- Primario
quemadura tanea sitio quirdrgi- MIN lobu- (expansién
térmica en defosa  coal séptimo lado tisular)
fosa poplitea poplitea dia recibe An-
izquierda, tibioticotera-
Tipo IIA pia a base de
ampicilina +
acido clavula-
nico.
17 F Secuela de 70cm?  90° Subcu-  No 120 11 Tetra- Primario
quemadura tanea de MIN lobu-
térmica en codo lado
fosa cubital
derecha, Tipo
A
20 F Secuela de 72cm?  90° Subcu-  Dehiscencia 120 6 Lobu- Primario
quemadura tanea MIN lado
eléctrica en de fosa (1)
fosa axilar axilar
derecha (pilar
posterior),
Tipo IIB
25 M Secuela de 32cm?  90° Subcu-  Dehiscencia 120 16  Bilo- Primario
quemadura tanea MIN bula-
térmica en de fosa do
fosa axilar axilar
izquierda
(Pilar anterior
y posterior) ,
Tipo IIB
50 M Secuela de 84cm?  90° Subcu-  Lisis de 120 55  Bilo- Primario
quemadura tanea injerto MIN bula-
térmica en de fosa do
fosa axilar axilar.
derecha (Pilar
anterior),
Tipo Il
60 M Secuela de 24cm?  90° Subcu-  No 120 10  Bilo- Injertode
quemadura tanea MIN bula- piel
térmica en de fosa do
fosa axilar axilar
izquierda
(Pilar anterior
y posterior),
Tipo 1IB
24 Rev Fac Cien Med (Quito) 2020-Vol. 45 Num. 1
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Discusion

La presencia de cicatrices retractiles y limitacion
de funcionalidad de articulaciones mayores cons-
tituye una secuela importante en la recuperacion
del paciente quemado que con los avances en el
conocimiento de la anatomia vascular en conjun-
to con el método de diseccién de colgajos estilo
libre han permitido el desarrollo de los colgajos
en hélice®.

Las técnicas reconstructivas también han evolucio-
nado desde los colgajos basados en una vasculari-
zacién no conocida, es decir al azar hasta los col-
gajos de paquetes arteriovenosos perforantes y la
microcirugia que se emplean de manera sistema-
tica en la actualidad®. lan Taylor cirujano plastico
australiano, después de realizar multiples estudios
anatémicos, introdujo el concepto de angiosoma,
dividiendo la totalidad del cuerpo en diferentes
unidades tisulares o angiosomas. Un angiosoma es
una porcion tridimensional de tejido con vascula-
rizacion propia y especifica, que le llega por medio
de irrigacién venosa, arterial e incluso nerviosa.

El colgajo en hélice es un tipo de colgajo de per-
forantes local, es decir no es un colgajo libre que
precise anastomosis microquirdrgicas, pero re-
quiere la misma técnica de diseccion microquirar-
gicas que los colgajos de perforantes libres a dis-
tancia. Se caracteriza porque es utilizado para la
cobertura de defectos en vecindad a su marcaje,
la clave de su disefo es la adecuada proporcion
del colgajo, para que en la rotacion sobre su eje
cubra completamente el defectoy en la adecuada
eleccion del angiosoma para evitar necrosis dista-
les del colgajo™.

En relacién con la funcionalidad y la estética, los
colgajos en hélice mostraron buenas tasas de sa-
tisfaccion tanto en pacientes como en cirujanos,
especialmente por la capacidad de reconstruir un
procedimiento en una sola etapa. Preservar el mus-
culo subyacente proporciona una menor morbili-
dad del sitio donante, preservar la funcionalidad y
reducir el tiempo de hospitalizacion'. Similar a los
resultados obtenidos en este estudio donde se lo-
gro recuperacién de funcionalidad de articulacio-
nes mayores que se encontraban limitadas por las
secuelas.

En un estudio en 31 pacientes, Posso'? realizo col-
gajos de hélice en miembro inferior por defectos
de cobertura de trauma, el colgajo de arteria perfo-
rante mas usado fue el de la arteria tibial posterior.
En el estudio de casos que registramos, se presen-
to6 un solo paciente con afectacion del miembro
inferior (Figura 1) donde se utiliz6 el colgajo en
hélice subcutaneo de la fosa poplitea permitiendo
una adecuada recuperacién del movimiento de di-
cha zona.

Una alternativa de cobertura en casos similares a
los presentados en esta serie de casos es la de col-
gajos libres que estan indicados principalmente
en defectos amplios; sin embargo se han encon-
trado dos grandes problemas, su disefo exigia
que los tejidos de vecindad al defecto fueran los
responsables de la cobertura definitiva, lo que
conducia en ocasiones a inestabilidad en el cie-
rre del defecto con dehiscencia postoperatoria o
necrosis en los bordes del colgajo, y ademas, la
movilizacién de los tejidos locales requeria de la
posterior cobertura de la zona donante con injer-
tos que creaban defectos estéticos importantes y
cicatrices retractiles, mal toleradas por los pacien-
tes'. Por ello durante la planificacion de procedi-
mientos reconstructivos que sean mas simples y
seguros se evidencia en este estudio que los col-
gajos de perforante disefiados en hélice logran
obtener practicamente las mismas ventajas que
ofrecen los colgajos libres microvascularizados.

Posso' en su estudio indica el tamafo promedio
de los colgajos (52,5 cm?) y el arco de rotacién
(entre los 90° y 180°); en los pacientes de este es-
tudio el area no fue mayor a 84 cm? lo que con-
tribuyd a que existiera menos riesgo de necrosis.
En el estudio de Mendieta' de colgajos en héli-
ce las dimensiones de la aleta oscilaron entre 12
y 156 cm?, con un tamafo promedio de 50 cm?
ademas en dicho estudio la rotacién del colgajo
fue de 180° en 23 casos; 140° en 3 casos y 160°
en 2 casos, datos que se encuentran por arriba
de lo que se pudo evidenciar en este estudio, en
donde el eje de rotacion fue en todos los casos de
900, con un eje suficiente y adecuado para cubrir
el defecto.

En un estudio publicado por Villaverde en el 2015™
en el que se valora el reto de las transferencias de
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colgajos libres en 21 pacientes quemados, 6 pa-
cientes presentaron complicaciones, en 4 de ellos
hubo necrosis total del colgajo ocasionando su
pérdida. Dentro de las complicaciones presenta-
das en este estudio fueron la dehiscencia, infec-
cion de sitio quirdrgico vy lisis de injertos en la ve-
cindad las cuales se lograron superar y no existié
perdida del colgajo. En el estudio de resumen de

los procedimientos quirdrgicos utilizados en el
tratamiento de las quemaduras en el 2019, Leén'®
realizd una revision retrospectiva de 238 colgajos
de piel locales cosechados de sitios previamente
guemados e injertados, no hubo diferencia en las
tasas de complicaciones en comparacién con 115
sitios de colgajos de donantes no quemados.

Figura 1. Caso de paciente con afectacién del miembro inferior en donde se utilizé el colgajo en hélice subcutaneo de la fosa poplitea. A:
secuela de quemadura térmica en miembro inferior izquierdo, tipo IlA. B: disefio de colgajo. C: levantamiento y rotacion de colgajo. D: pos-

quirdrgico inmediato. E: tres semanas posquirdrgico.

Figura 2. Caso de paciente con afectacion a nivel de fosa axilar en donde se utilizé el colgajo en hélice. A: secuela de quemadura eléctrica en re-
gidn axilar derecha, tipo I1B. B: disefio de colgajo. C: levantamiento y rotacion de colgajo. D: posquirurgico inmediato. E: tercer dia posquirdrgico.
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En el articulo acerca de liberacién de contractura
pediatrica de la extremidad superior después de
una lesién por quemadura publicada por Young",
se realizd un estudio en siete nifios con contractu-
ras de quemaduras de la axila, en cuatro de ellos
se logré la liberacion funcional con el disefio de
un colgajo local con restauracion del 75 al 100%
del rango de movimiento. En nuestro trabajo de
investigacion, para los casos de pacientes que
presentaron contracturas a nivel de fosa axilar en
donde se disené colgajo de pediculo perforante
en hélice (Figura 2) obteniendo una liberacién y
recuperacion de funcionalidad adecuada.

Las cicatrices de quemaduras en la fosa ante
cubital son un desafio y la liberacion de las con-

tracturas produce un defecto secundario que re-
quiere cobertura tisular. En un trabajo publicado
por Villapalos y Dziewulski'® en el 2019 acerca de
los principios de reconstruccién de quemaduras
en extremidades y cuencas nodales regionales se
evidencié que la reconstruccién con un colgajo
libre o un colgajo local en cinco codos de pacien-
tes pediatricos dio un excelente resultado fun-
cional en tres nifos, mientras que los dos codos
reconstruidos con injerto de piel no provocaron
ningun cambio en la funcién. En nuestro estudio
de casos, en los pacientes que presentaron de-
fecto en la fosa cubital con disefio del colgajo en
hélice sin necesidad de utilizacion de injerto, se
evidencio una mejoria funcional. (Figura 3)

Figura. 3. Caso de paciente con afectacion a nivel de la fosa cubital en donde se utilizé el colgajo en hélice, sin necesidad de injerto. A: secue-
la de quemadura térmica en miembro superior derecho, tipo IIA. B: disefio de colgajo. C: levantamiento y rotacion de colgajo. D: posquirurgi-

co inmediato. E: un mes posquirurgico.

La literatura muestra una serie de ventajas al utili-
zar colgajos en hélice ya que tienen una amplia fle-
xibilidad, una diseccién simple y la posibilidad de
conectarse con otros colgajos en defectos gran-
des'. Un estudio publicado por Owen? en el 2019
recalca que para planificar el disefio y forma del
colgajo se debe considerar variables como tama-
Ao del defecto, estructuras expuestas, condicién
vascular del tejido vecino por lo que el disefio de
colgajo utilizado en su estudio es el bilobulado; En
este estudio el compromiso del defecto permitio
una amplia variabilidad, al momento de disefar

los colgajos se presentaron tres tipos de disefio
lobulado en un caso; bilobulado en tres casos y te-
tralobulado en dos casos.

En relacién al manejo de la zona donante en nues-
tro estudio, en cinco casos se realizd cierre prima-
rio y en un caso se colocé injerto de piel total, sin
complicaciones de dicha area, experiencia similar
a lo citado por Espinosa y Bermudez'* en su estu-
dio original de series clinicas, donde se describen
24 casos con cierre primario y cuatro casos con
cosecha y aplicacion de injerto de espesor parcial
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delgado con un 100% de integracién, de esta ma-
nera se evidencia que el colgajo en hélice permite
en la mayor parte de sus casos el cierre primario
del defecto cercano.

Conclusiones

El colgajo en hélice es el método de eleccién para
mejorar las retracciones en las articulaciones ma-
yores ya que por lo datos de este estudio se evi-
dencié que restituyé el rango de movilidad en las
articulaciones afectadas en flexion y extension,
demostrando ser el método de eleccion en estas
zonas especiales; es un disefio que evita la nece-
sidad de anastomosis microquirdrgicas y ademas
en la mayor parte de los casos permite un cierre
primario del defecto secundario con un periodo
de cicatrizacién mas rapido y con un resultado es-
tético superior.
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Resumen

Introduccion: La anemia falciforme es la hemoglobinopatia estructural mas frecuente en todo el mundo y es causada por
la produccién de hemoglobina S (HbS) a consecuencia de una mutacién puntual en el gen de la beta globina.

Objetivo: Mostrar los beneficios del recambio de glébulos rojos por aféresis en la presentacién del sindrome toracico agu-
do, causado por la anemia drepanocitica.

Presentacion del caso: Se describe el manejo de una paciente de trece aflos de edad, con anemia drepanocitica que, al
momento de su ingreso al hospital, presento crisis vaso- oclusiva secundaria a su patologia de base. Al segundo dia presen-
t6 sindrome de térax agudo, por lo que se solicitd al Servicio de Medicina Transfusional, el recambio eritrocitario. Analizado
el caso, se realizé el célculo de la volemia total de la paciente, se prepararon concentrados de glébulos rojos (CGRs) com-
patibles con la paciente: se filtraron; y se les cuantificé el hematocrito. El procedimiento se realizé con el equipo de aféresis
COM.TEC. en el que se recambidé 1.200 mililitros de eritrocitos totales.

Discusién: El recambio eritrocitario por aféresis aportd una notable y visible mejoria clinica y laboratorial. Por lo que en
nuestra experiencia consideramos que el procedimiento fue eficiente.

Conclusiones: El recambio de eritrocitos por aféresis en el sindrome toracico agudo en crisis drepanocitica es un procedi-
miento que se puede utilizar en pacientes que no responden a otras terapias por su minima alteracion de la viscosidad y
volumen sanguineo en el paciente, y disminuir la concentracion de hemoglobina S.

Palabras clave: Eritroféresis, Sindrome Toracico Agudo, Drepanocitosis.

Red blood cell exchange. First report in a pediatric Hospital in Quito-Ecuador

Abstract

Introduction: Sickle-cell anemia is the most common structural hemoglobinopathy worldwide and is caused by the pro-
duction of hemoglobin S (HbS) as a result of a point mutation in the beta globin gene.

Objective: Show the benefits of red blood cell replacement by apheresis in the presentation of acute chest syndrome, cau-
sed by sickle-cell anemia.

Case Presentation: We describe the management of a thirteen-year-old patient with sickle-cell anemia, who presented, at
admission to the hospital, an occlusive vessel crisis, secondary to her underlying pathology. On the second day of admission,
she presented acute chest syndrome. Erythrocyte replacement was requested to the hospital blood service. After analyzing
the case, the total blood volume of the patient was calculated, red blood cell concentrates (RBCs) compatible with the pa-
tient were prepared, all RBCs were filtered, and the hematocrit was quantified in all RBCs. The procedure was performed with
the apheresis equipment COM.TEC. in which a total of 1,200 milliliters of erythrocytes was replaced.

Discussion: The erythrocyte replacement by apheresis contributed a remarkable and visible clinical and laboratory impro-
vement. In our view, we consider that the procedure was efficient.

Conclusions: The replacement of erythrocytes by apheresis in the acute thoracic syndrome in sickle cell crisis is a procedure
that may be used in patients who do not respond to other therapies, benefiting from minimal alteration of the viscosity and
blood volume in the patient, as well as concomitant decrease of hemoglobin S concentration.

Key words: Erythropheresis, Acute Thoracic Syndrome, Sickle-Cell Disease.
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Introduccion

La anemia falciforme es la hemoglobinopatia es-
tructural mas frecuente en todo el mundo y es cau-
sada por la producciéon de hemoglobina S (HbS) a
consecuencia de una mutacién puntual en el gen
de la beta globina'. De acuerdo con el reporte epi-
demiolégico mundial de hemoglobinopatias e indi-
cadores de los servicios correspondientes de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2008, cada
ano nacen mas de 330.000 nifos afectados con dife-
rentes hemoglobinopatias: 83% de casos de anemia
de células falciformes y 17% de casos de talasemia.
En términos generales, las hemoglobinopatias cau-
san aproximadamente un 3,4% de las defunciones
entre los nifos menores de 5 anos?

En este tipo de anemia, los glébulos rojos son me-
nos flexibles que los normales y tienden a que-
darse atrapados, ocluyendo la microvasculatura y
derivando en hipoxia tisular. Si los glébulos rojos
recién formados estan expuestos al oxigeno, la fal-
ciformacién se puede revertir, pero si no, el proce-
so se vuelve irreversible teniendo como resultado
la destruccion temprana de glébulos rojos y conse-
cuentemente una anemia hemolitica crénica®. Las
principales causas de muerte ocasionadas por esta
enfermedad incluyen: sepsis, sindrome de térax
agudo, accidente cerebrovascular y sindrome de
insuficiencia multiorganica aguda*.

La terapia complementaria de primera linea para
controlar las complicaciones agudas y crénicas
en la anemia drepanocitica son las transfusiones
frecuentes de CGRs, que tiene la finalidad de dis-
minuir la formacién de células falciformes*. Pese
a esto, la transfusion simple no puede reducir los
niveles de HbS rapidamente, por lo que, en ciertas
afecciones criticas, como el sindrome toracico agu-
do o el accidente cerebrovascular, el recambio de
globulos rojos por aféresis, ha demostrado tener
utilidad terapéutica en las complicaciones agudas
multiorganicas®*S.

La ASFA (American Society for Apheresis) en su
Ultima versién del 2019 ubica al recambio de gl6-
bulos rojos por aféresis para el sindrome toracico
agudo en la categoria | (terapia de primera linea)?.
Este procedimiento evita que las células falcifor-

mes den lugar a nuevos eventos vaso-oclusivos,
facilita la capacidad de transporte de oxigeno, re-
duce las complicaciones hemoliticas y disminuye
la viscosidad sanguinea, puede prevenir la sobre-
carga de hierro y lograr una reduccion rapida de
HbS, mientras que la hemoglobina y el hematocri-
to permanecieron estables®”5,

El Hospital Pediatrico Baca Ortiz, por su capacidad
y eficiencia se ha convertido en el primer hospital
publico pediatrico de referencia a nivel nacional
e internacional, ésta importante casa de salud en
Quito-Ecuador, implementa procedimientos gra-
tuitos e innovadores, como el recambio de glo-
bulos rojos por aféresis que, aunque su uso en
América Latina es limitado debido a su baja dispo-
nibilidad, altos costos y técnicamente desafiante,
es un método ampliamente desarrollado y utiliza-
do a nivel mundial®™.

Se presenta el siguiente caso clinico con la finalidad
de mostrar los beneficios del recambio de glébulos
rojos por aféresis en la presentacién del sindrome
toracico agudo, causado por la anemia drepanoci-
tica, convirtiéndose asi en el primer reporte que se
realiza en Ecuador a nivel pediatrico.

Presentacion del caso clinico

Paciente del sexo femenino que al momento
de la presentacion del caso tenia trece anos de
edad, un peso de 51 kilogramos y una talla de
154 centimetros, de origen afroecuatoriano, al
afno y medio de edad fue diagnosticada con ane-
mia drepanocitica, edad a la que se inicia trata-
miento con hidroxiurea, acido félico y vitaminas,
el cual continuaba tomando hasta el momento
de la presentacién del cuadro clinico causado
por la anemia drepanocitica.

De acuerdo con los datos de la historia clinica, en
trece anos se han registrado alrededor de veinte
ingresos hospitalarios relacionados a su enferme-
dad de base y complicaciones, con un promedio
de 15 dias de estancia en el Hospital Pediatrico
Baca Ortiz, recibiendo transfusiones de Concen-
trados de Glébulos Rojos (CGR), siendo la ultima
tres dias antes del procedimiento de recambio
eritrocitario por aféresis.
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La paciente fue hospitalizada en el Servicio de
Emergencia debido a un cuadro de crisis vaso-oclu-
siva con sindrome toracico agudo secundario a
anemia de células falciformes, presentando episo-
dios recurrentes de dolor, debido a la isquemia e
infarto 6seo, propios de esta crisis. Al sequndo dia
de permanencia en el hospital presenté concomi-
tantemente sintomas compatibles con neumonia:
alza térmica de hasta 38.5 °C, dolor toracico, dis-
nea, dando como resultado un amplio deterioro
del estado general. A la auscultacion se evidencia-
ron roncus y estertores crepitantes, por lo que se
solicitaron exdmenes de apoyo diagnéstico. En el
resultado de la radiografia de térax se pudo obser-
var opacidades nodulares mal definidas con afec-
tacion parcheada bilateral y asimétrica, los datos
de laboratorio se presentan en la Tabla I. El Servi-
cio de Emergencia interconsulta al Servicio de He-
matologia el mismo que indica iniciar el manejo y
tratamiento con antibioterapia intravenosa de am-
plio espectro por 10 dias como tratamiento de la
neumonia, ademds de analgésicos para aliviar los
episodios de dolor, y de manera emergente al Ser-
vicio de Medicina Transfusional realizar el recam-
bio de glébulos rojos por aféresis.

Previo al procedimiento de recambio eritrocitario
por aféresis, el Servicio de Medicina Transfusional,
realizé el calculo de la volemia total de la paciente
(3.500 mililitros de volemia total, con 1.035 mililitros
de volumen eritrocitario total), preparé concentra-
dos de CGRs compatibles con la paciente (fenoti-
pos de los sistemas Rh, Kell), se seleccionaron los
CGRs menores de 10 dias de extraccién, se filtraron
con filtros para leucoreduccién de alta eficacia y se
cuantificé el hematocrito en todos los CGRs (=65%).

Tabla I. Datos analiticos de laboratorio clinico

Valores Pre-aféresis

El procedimiento se realizé con el equipo de aféresis
COM.TEC. en el que se recambiaron 1.200 mililitros
de eritrocitos totales que correspondié a 1.20 veces
del volumen eritrocitario total, se mantuvo la isovo-
lemia con solucién salina al 0,9%.

El procedimiento fue realizado en el drea de Emer-
gencia: monitoreo de signos vitales permanente-
mente, con una duracién aproximadamente de
dos horas. Al finalizar el procedimiento, la paciente
se encontraba hemodindmicamente estable, afe-
bril, sin necesidad de oxigeno suplementario. En
la evolucion temprana, se observé mejoria clinica,
con auscultacién pulmonar normal; los datos de
laboratorio dieron resultados en parametros nor-
males como se observa en la Tabla .

Discusion

El caso que presentamos muestra una emergen-
cia médica que se atiende en el Hospital Pedia-
trico Baca Ortiz en una paciente pediatrica de
origen afroecuatoriana con anemia de células
falciformes, crisis vasooclusiva manifestada por
dolor articular, actividad hemolitica (hiperbili-
rrubinemia indirecta, descenso de las cifras de
hemoglobina e incremento de los valores de
deshidrogenasa lactica) y sindrome de dolor to-
rdcico agudo que ocasionaron el sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda (hipoxemia, opa-
cidades nodulares mal definidas con afectacién
parcheada bilateral y asimétrica en la radiografia
de térax), por lo cual mediante la participacién de
los Servicios de Emergencia, Hematologia y Medi-
cina Transfusional se decidi6 realizar el recambio
de glébulos rojos por aféresis de manera emer-

Valores Post-aféresis

Hemoglobina (g/dl) 7.8 11.25
Hematocrito % 26 35
Leucocitos/mm3 22.000 5.600
Neutroéfilos/mm3 10.3 6.91
Reticulocitos % 8.03 1.0
PCR (mg/dl) 10.57 0.30
Bilirrubina indirecta 1.02 0.39
LDH (U/L) 639.0 398.0

PCR: Proteina C Reactiva
LDH: Lactato deshidrogenasa
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gente, aprovechando asi éste procedimiento que
debido a la baja disponibilidad, el alto costo y los
desafios técnicos, es limitado en todo el pais.

Guerrero et al,, en 2014, senalan al Sindrome Tor3-
cico Agudo como una de las complicaciones mas
frecuentes y peligrosas de las crisis vaso-oclusivas
en personas con anemia de células falciformes
causada principalmente por infecciones. Mencio-
na que al menos 50% de pacientes con anemia
drepanocitica presentan un episodio de Sindro-
me Toracico Agudo en el transcurso de su vida,
siendo, la tasa de mortalidad en estos pacientes
de aproximadamente 10% por cada episodio, asi
como, responsable del 25% de muertes en adul-
tos con anemia drepanocitica, siendo de esta for-
ma el Sindrome Tordacico Agudo la segunda causa
mas frecuente de hospitalizacion. El recambio de
glébulos rojos es una terapia efectiva para las com-
plicaciones agudas y crénicas de la drepanocitosis.

Anaya Fernando, destaca en el manual de afére-
sis basada en evidencia, que se prefiere el recam-
bio de eritrocitos (RE) a la transfusién sanguinea
en el sindrome toracico agudo, ya que reduce ra-
pidamente la concentracion de HbS mediante el
reemplazo de los glébulos rojos que contienen
HbS por glébulos rojos normales, esto sin causar
hiperviscosidad o sobrecarga de volumen. En su
ultima versién, 2019, la Sociedad Americana de
Aféresis (ASFA), clasifica al recambio de eritroci-
tos en el sindrome toracico agudo en la catego-
ria I. Es asi como se concluye que el recambio
de glébulos rojos debe usarse para aquellos
pacientes que no responden a otras terapias, y
existe evidencia suficiente para la realizacion de
este procedimiento’.

La paciente evolucioné favorablemente una vez
finalizado el procesamiento, lo que permitié re-
ducir la analgesia a partir de las 12 horas y no

requirié oxigeno suplementario. La fiebre des-
parecié en 48 horas, y la paciente se presentaba
hemodinamica estable, los datos de laboratorio
mostraron valores normales.

Conclusion

El tratamiento convencional (transfusién de CGRs)
no permite reducir los niveles de HbS rapidamen-
te, en el sindrome torécico agudo el recambio de
eritrocitos por aféresis evita que las células falcifor-
mes causen nuevos eventos de oclusion vascular,
promueve la capacidad de transporte de oxigeno,
reduce las complicaciones hemoliticas y mejora la
viscosidad de la sangre, ademads de prevenir la so-
brecarga de hierro y lograr una rapida reduccién
de HbS, mientras que la hemoglobinay el hemato-
crito permanecen estables.

El recambio de eritrocitos por aféresis en el sindro-
me toracico agudo en crisis drepanocitica es un
procedimiento que se recomienda utilizar en pa-
cientes que no responden a otras terapias. Al tener
este procedimiento una clasificaciéon de categoria
|, basada en evidencia de Grado 1C segun la ASFA,
aporta un respaldo cientifico para su indicacién.

En este caso una respuesta rapida con el procedi-
miento de recambio de eritrocitos por aféresis es-
tuvo asociada a una notable y visible mejoria clini-
cay laboratorial, por lo que en nuestra experiencia
consideramos que el procedimiento fue eficiente.
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Resumen

Introduccion: Las lesiones por trauma del cuello pueden ser abiertas o cerradas y a su vez se clasifican en superficiales y
profundas. La decisién quirdrgica depende de la determinacién del compromiso de 6rganos vitales.

Objetivo: Determinar la importancia del conocimiento de estructuras anatémicas que conforman el cuello para establecer
la trayectoria de la herida.

Presentacion del caso: Se reporta el caso de un paciente masculino de 27 afios, quien recibe herida cortante en el cuello.
El paciente exhibia una herida extensa de tipo superficial en la zona Il del cuello, cuya gravedad corresponde al grado 1, por
tanto, se suturd la herida, luego se envi6 al paciente a su domicilio y control posterior para retiro de puntos. Los aspectos
médicos legales en el presente caso van encaminados a brindar informacién relevante respecto al compromiso o no de
algun érgano vital o grandes vasos, dicha informacion facilita al sefor fiscal para el establecimiento del tipo penal.
Discusién: Es importante la presentacion del caso ya que nos permite establecer el tratamiento médico que debe recibir el
paciente en caso de heridas de cuello y su importancia médico legal para el establecimiento de un delito.

Conclusiones: El conocimiento de las estructuras anatéomicas que conforman el cuello determinan el trayecto de la herida
y permite un tratamiento correcto en el manejo médico legal.

Palabras clave: Herida, Cuello, Muerte, Médico Legal.

Medico-legal aspects of stab wounds to the neck. Case report

Abstract

Introduction: Neck trauma injuries can be open or closed and in turn are classified as superficial and deep. The surgical
decision depends on the determination of the commitment of vital organs.

Objective: Determine the importance of anatomical knowledge of the neck to establish the trajectory of the wound.

Case Presentation: The case of a 27-year-old patient is reported, who is attacked with a knife to the neck. The patient exhi-
bited an extensive cutting wound of a superficial type in zone Il of the neck, the severity of which corresponds to grade 1,
therefore, the wound was sutured, then the patient was sent home and subsequent monitoring for removal of stitches. The
medico-legal aspects in this case are aimed at providing relevant information regarding the commitment or not of a vital
organ or large vessels, such information facilitates the prosecutor for the establishment of the criminal type.

Discussion: The presentation of the case is important since it allows us to establish what medical treatment the patient
should receive in case of neck injuries and the medical-legal importance of it for the establishment of a crime.
Conclusions: The anatomical knowledge of the neck determines the trajectory of the wound and allows to stablish an
appropriate treatment in legal medical management.

Key words: Wound, Neck, Death, Medical-Legal.
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Aspectos médico legales de heridas cortantes en cuello.

Introduccion

Las lesiones por trauma del cuello pueden ser
abiertas o cerradas y a su vez se clasifican en super-
ficiales y profundas; las superficiales generalmente
no proyectan problemas diferentes a las produci-
das en cualquier parte del cuerpo excepto lo refe-
rente al sangrado. Las heridas profundas suelen ser
importantes ya que tienden a producir hemorragia
externa o interna y obstruccion respiratoria’.

Para el diagnostico y tratamiento de las heridas pe-
netrantes de la region lateral y anterior del cuello
y basado en la divisién por zonas, éstas compren-
den: Zona |, desde una linea horizontal que se ex-
tiende del extremo acromial de ambas claviculas y
hacia abajo hasta la horquilla esternal o el cartilago
cricoides tomado como referencia. Zona I, desde
la linea horizontal de las claviculas al angulo de la
mandibula. Zona lll, del dngulo de la mandibula
hasta la base del craneo?.

Ademads, la gravedad de las lesiones penetrantes
del cuello se clasifica de la siguiente manera: Gra-
do 1 o menores son las heridas penetrantes del
cuello que no comprometen las estructuras pro-
fundas; son las que no sobrepasan el platisma. Por
lo general no requieren ser exploradas; Grado 2 o
moderadas son las heridas penetrantes del cuello
que sobrepasan el platisma del cuello, afectando
las estructuras vecinas, pero sin signos y sintomas
de lesién vascular o de la via aérea. Requieren ciru-
gias después de la evaluacion secundaria y de los
complementarios correspondientes; Grado 3 o gra-
ves son heridas con afectacién de las estructuras
profundas con lesién vascular o de la via aérea, con
0 sin signos neurolégicos; Grado 4 o critico son he-
ridas en cuello con hemorragia o asfixia inminente.
Estos lesionados por lo general fallecen en el sitio
del accidente’.

Mas importante que la zonificacién de las heridas
es poseer el conocimiento anatémico del cuello y
tratar de establecer la trayectoria de la herida. La
decisién quirdrgica depende de la determinacion
del compromiso de érganos vitales o de la sospe-
cha fundamentada de que estan afectados?

Caso clinico

Paciente masculino de 27 afos de edad, que reci-
be herida cortante en la cara, cuello y mano dere-
cha por parte de una persona conocida mientras
estaban libando.

Paciente ingresé al servicio de emergencia del Hos-
pital Eugenio Espejo, al examen fisico presentd una
presién arterial de 120/70, la frecuencia cardiaca
fue de 80 latidos por minuto, y la frecuencia res-
piratoria de 18 respiraciones por minuto; la satu-
raciéon de oxigeno fue de 90%, con una escala de
Glasgow de 15/15. Luego el paciente fue valorado
por el servicio de cirugia plastica, observandose en
el cuero cabelludo la presencia de cuatro heridas:
en la region temporoparietal derecha de cinco cen-
timetros aproximadamente; en la regién parietal
izquierda de cuatro centimetros aproximadamen-
te; en la regidn occipitotemporal izquierda de tres
centimetros y occipitotemporal derecha de un
centimetro aproximadamente. En la cara present6
una herida en regién malar izquierda de dos cen-
timetros aproximadamente y en mejilla izquierda
otra con bordes irregulares, de cuatro centimetros
aproximadamente. En cuello se pudo observar la
presencia de una herida en la regién antero-lateral
derecha, que se extendia hacia la regién posterior,
de aproximadamente 15 centimetros y que com-
prometia tejido celular subcutdneo con sangrado
moderado; en la regién lateral izquierda se pudo
observar otra herida que comprometia tejido ce-
lular subcutdneo de 1,5 centimetros con sangrado
leve. No se observé compromiso de estructuras
vitales, por lo que se realizé plastia de las lesiones
posterior a la limpieza de estas.

El paciente acudié al control médico para el retiro
de los puntos, procedimiento que fue realizado
sin ningun inconveniente. Las heridas se encon-
traron en su proceso de cicatrizacion normal, no
se palparon masas a nivel de cuello, por lo que se
indicé el alta.

En la realizacion de la valoracion médico legal al
examen fisico se evidencid lo siguiente: Reconocido,
despierto, orientado en persona, tiempo y espacio.
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Figura 1. En regién cigomatica izquierda una herida de aspecto Figura 2. Herida en region maseterina izquierda de aspecto cortante
cortante suturada en forma de “L" de tres centimetros de longitud. suturada, de trazo irregular en forma de "S" que ocupa un érea de
cinco por tres centimetros.

Figura 3. Herida de aspecto cortante suturada de trazo oblicuo de Figura 4. Excoriacion lineal de trazo oblicuo de tres centimetros de
veinte centimetros de longitud, abarcando regién cervical anterior, longitud, por detras de ésta, una herida cortante no suturada con col-
lateral derecha y posterior. gajo de piel en forma de “V”invertida que ocupa un area de dos por

uno y medio centimetros en region cervical lateral izquierda.
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En el dorso de la mano derecha en la falange proxi-
mal, cara lateral del tercer dedo se encontré tam-
bién una herida de aspecto cortante suturada de
trazo oblicuo de tres centimetros de longitud.

En las conclusiones se determind que las lesiones
descritas fueron consecutivas a la accién cortante
de un objeto con bordes afilados que le determi-
naron un dafio, enfermedad e incapacidad médico
legal de nueve a treinta dias, a contarse desde la fe-
cha de produccién, siempre que reciba tratamien-
to médico adecuado y oportuno.

Discusion

La evaluacién inicial del trauma de cuello sigue
siendo un tema de suma controversia. Algunas ins-
tituciones contindan manejando en forma agresiva
el trauma de cuello, llevando a exploracién quirdr-
gica a todo paciente con compromiso del musculo
platisma. En afios recientes, se ha sugerido que el
manejo selectivo del trauma penetrante de cuello
debe apoyarse en la exploracion fisica y estudios
de gabinete, lo cual puede disminuir el porcentaje
de exploraciones negativas?.

Es importante tomar en cuenta los siguientes as-
pectos médico legales al momento de realizar el pe-
ritaje: si las heridas estan localizadas en puntos que
la victima no puede alcanzar por si misma, se exclu-
ye intento de suicidio?; en cualquier tipo de asalto,
la victima intenta protegerse de manera instintiva,
por lo que las maniobras realizadas tienen como
consecuencia la produccién de lesiones de defensa,
habitualmente a nivel de antebrazos y manos, que
tienen gran importancia médico forense ya que in-
dican que la victima estaba viva y que no fue ata-
cada completamente por sorpresa®; existen tipos
particulares de heridas en cuello como el degtiello,
el cual consiste en heridas en la parte anterior del
cuello, interesan las arterias y venas que recorren a
cada lado y que en ocasiones comprometen tam-
bién la traquea®; cuando el agresor ha estado frente
alavictima, el degtiello homicida suele ser mas cor-
to y angulado, con ligera extension a la izquierda
o a la derecha de la linea media’, en algunos casos
se han observado lesiones contusas en rostro y ca-
beza como equimosis, excoriaciones y hematomas,
muchas veces acompanadas de lesiones internas
traumaticas meningoencefalicas®.

En el Cédigo Organico Integral Penal del aho
2014 en su articulo 39 se define que “tentativa es
la ejecucién que no logra consumarse o cuyo re-
sultado no llega a verificarse por circunstancias
ajenas a la voluntad del autor, a pesar de que de
manera dolosa inicie la ejecucion del tipo penal
mediante actos idéneos conducentes de modo
inequivoco a la realizacion de un delito. En este
caso, la persona responderd por tentativa y la
pena aplicable serd de uno a dos tercios de la
que le corresponderia si el delito se habria con-
sumado. Las contravenciones solamente son pu-
nibles cuando se consuman”. En concreto hay
tentativa cuando el autor, con el fin de cometer
un delito determinado, comienza su ejecucién,
pero no lo consuma por circunstancias ajenas a
su voluntad'. Las marcas en rostro como en el
presente caso se las denominada también “pi-
fia” neologismo descrito por el médico forense
Tekke, porque su ubicacién y direccién semeja a
los cordones de un tipo de sombrero, que llevan
ese nombre, su Unica finalidad es dolosa y apa-
recen en agresiones''.

Si bien es cierto las heridas de vacilacion se pre-
sentan en el contexto de tipo suicida, sin em-
bargo, se ha informado un pequefio nimero de
casos en los que las lesiones que podrian haber
sido interpretadas como heridas tentativas se
observaron en casos de homicidio definitivo.
Explicaron su presencia por la incapacidad de la
victima para defenderse, lo contundente de la
hoja del arma homicida y el marcado estado de
embriaguez del atacante’™. El método de asesi-
nato utilizado en los homicidios puede reflejar la
motivacion del delincuente y las cualidades de la
relacién victima delincuente’.

Desde el punto de vista practico es necesario ana-
lizar: la localizacién de la herida, la direccién y pro-
fundidad de la misma y relacionarlas con la altura
de la victima y del agresor, tratando de reconstruir
el escenario de produccién de la agresion y no
siempre se puede llegar a conclusiones seguras'.

La violencia social es la principal causa de las he-
ridas penetrantes del cuello, lesiones que pueden
conducir a la muerte, por lo cual el cirujano de
emergencia debe estar preparado para diagnosti-
carlas y proceder de manera efectiva e inmediata.

38 Rev Fac Cien Med (Quito) 2020-Vol. 45 Num. 1



Choéez-Chiliquinga Edmundo, et. al

En el presente caso el paciente exhibia una heri-
da de aspecto cortante suturada extensa de tipo
superficial en la zona Il del cuello, cuya gravedad
corresponde al grado 1, es decir, que no compro-
metid las estructuras profundas de acuerdo a la
valoracion del cirujano plastico y a los controles
médicos realizados.

Conclusiones

El conocimiento de las estructuras anatémicas
qgue conforman el cuello determinan el trayecto
de la herida y permite un tratamiento correcto
en el manejo médico legal.
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Normas de publicacion
Revista de lIa Facultad de Ciencias Médicas 2020

La Rev Fac Cien Med (Quito) publica manuscritos en castellano, inglés y portugués. Se publica semes-
tralmente. Consta de las siguientes secciones regulares: editoriales, articulos originales de investigacién
(productos de investigaciones primarias y secundarias), educacién médica, opinién médica, reporte de
casos, series de casos, casos clinicos y cartas al editor. En algunas ocasiones especiales se publica arti-
culos relacionados con imagenologia en medicina, crénicas de la facultad e historia de la medicina 'y
revisiones de la literatura, que seran consideradas cuando el comité editorial determine su publicacién.
A partir del 2020 la revista cuenta con ISSN impreso y electrénico y el sistema de editorializacidn de los
manuscritos se realiza automaticamente mediante la plataforma de OJS que se encuentra en la siguien-
te direccion web: https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/CIENCIAS_MEDICAS/login.

1. Formato general del manuscrito

La Rev Fac Cien Med (Quito) se adhiere a las recomendaciones de publicaciéon del Comité Internacional
de Editores de Revistas Biomédicas [http://www.icmje.org]. Por lo tanto, los requisitos de la revista son
los estandares a nivel internacional. Los trabajos que se presenten deberdan encontrarse redactados in-
tegramente en castellano, inglés o portugués, a una sola columna, con un tamano de pagina A4, ideal-
mente a doble espacio y margenes de 2 cm a cada lado, en los formatos de archivo .doc 6 .docx. Todas
las paginas deberan estar numeradas consecutivamente en el dngulo inferior derecho. De igual manera
las lineas de cada pagina deberan estar enumeradas consecutivamente (la numeracién se realiza auto-
maticamente por el editor de texto). El tipo de letra debe ser Arial 12. Ninguna pagina del articulo debe
tener caracteristicas propias de un proceso de diagramacion para imprenta.

No se permite el uso de notas al pié de pagina o al final del articulo, si se requieren, debe incluirlas en el
contenido del articulo como parte de él o como cita bibliogréfica. Las abreviaturas se introduciran en el
cuerpo del articulo después de redactar por primera vez el término completo.

2. Carta de presentacion

Escriba una carta de presentacion y coloque el texto en el cuadro de texto que encontrara al inicio del
envio del manuscrito en la plataforma OJS. Por favor, no incluya su carta de presentacién como parte del
manuscrito anénimo, pues podria poner en riesgo el cegado del mismo.

La carta debe contener la siguiente informacion:

La contribucién de su manuscrito en la literatura cientifica, relacionandolo muy brevemente con publi-
caciones anteriores.

Especificacion del tipo de articulo que envia, por ejemplo investigacion, revision sistematica/metaanali-
sis, u otro (mas informacién sobre tipos de publicaciones en Normas especificas segun tipo de articulo).

El nombre de los/as autores/as con los datos de filiacién completos, asi como el ORCID y especifique
brevemente el papel que ha desempefado cada autor/a en la realizaciéon del manuscrito (solamente
deben aparecer como autores/as aquellas personas que retnan los requisitos para poder serlo). Indi-
que el/la autor/ra de correspondencia con su correo electrénico activo y un nimero telefénico (con los
respectivos prefijos internacionales). Se debe utilizar la siguiente modalidad en el nombre con fines de
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identificacion en caso de publicacion: primer nombre, primer y segundo apellidos completos separados
por un guidn.

Indicacién clara de las fuentes de financiamiento y los conflictos de interés que pueda tener cada autor/
ra, o aquellos que son inherentes a su institucion.

Especifique que el presente articulo no ha sido enviado a ninguna otra revista ni que se enviara mien-
tras esté en proceso de editorializacién, y que todos/as los/las autores/as han revisado y aceptado la
version final.

Indique claramente si esta de acuerdo o no con la politica de acceso a datos sin restricciones.
3. Estructura del manuscrito

El manuscrito serd presentado en tres secciones: Inicial, cuerpo del manuscrito y seccion final.
3.1.  Seccioén inicial

En esta seccion, el manuscrito debe contener los siguientes elementos en este orden:

Titulo: debe ser especifico, comprensible y descriptivo para para los lectores. Se recomienda buscar un
titulo que sea atractivo. No debe tener mas de 250 caracteres. Debe colocarse en espanol e ingles, en
espanol y portugués o en inglés y espanol, de acuerdo al idioma original del articulo.

En esta seccion no se incluirda nombre y apellidos de los/as autores/as, ni su afiliacion

Resumen: en estilo estructurado para articulos de investigacion y en estilo narrativo para aquellos

de tipo revision.

Palabras clave: se debe utilizar términos MeSH-DeCS (https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.
html; https://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm)

Abstract: debera contener la traduccién al inglés del titulo del articulo y del resumen. Los articulos
presentados en idioma inglés o portugués deberan presentarse también con el titulo y resumen en
idioma espanol.

Key words: acordes a los términos MeSH-DeCS.

3.2. Cuerpo del manuscrito

La extensidn, caracteristicas y estructura del cuerpo del manuscrito se realiza segun las normas interna-
cionales para cada tipo de articulo.

STROBE (http://www.strobe-statement.org/) para los estudios observacionales. PRISMA (http://www.
prisma-statement.org/) para las revisiones sistematicas.

CONSORT (http://www.consort-statement.org/) para los ensayos clinicos. En el Ecuador, obligatoriamen-
te se debe disponer de la aprobacion y registro ministerial conforme normativa del Ministerio de Salud
Publica. El proceso puede consultarse en la Web de la Direccién de Inteligencia de la Salud (http://www.
salud.gob.ec/ direccion-de-inteligencia-de-la-salud).

STARD y REMARK (http://bmjopen.bmj.com/content/6/11/e012799.abstract) para los estudios de preci-
sion diagnostica y prondstica.

CARE (http://www.care-statement.org/) para los estudios de casos clinicos.

Articulos originales de investigacion: para los articulos originales, los autores deberan considerar la ex-
ten- sién correcta (sin resumen y referencias), y estructura segun el tipo de trabajo. Para disefios ob-
servacionales (cohortes, caso-control y transversales), experimentales (ensayos clinicos) e integrativos
(revisiones sistemati- cas), idealmente contendran entre 4.000 a 5,000 palabras, hasta 6 tablas y 4 figuras,
salvo que se encuentre jus- tificado un mayor nimero de las mismas. El cuerpo del manuscrito debera
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tener como apartados: introduccién, sujetos y métodos, resultados y discusion (conclusiones y reco-
mendaciones) (formato internacional IMRyD).

Para trabajos con disefio de reporte de caso, series de casos o casos clinicos, la extensién maxima sera
3500 palabras. Se aceptaran hasta 4 tablas y 2 figuras. Apartados iguales al anterior.

Los articulos de reporte de caso serdn publicados de forma ampliada en esta seccién de la revista, y ten-
dran una extension maxima de 3000 palabras. El cuerpo del manuscrito debera tener como aparta- dos:
introduccidn, presentacion del caso, discusidn, conclusiones y recomendaciones. El Comité Editorial se
reserva el derecho de reducir la extensién de articulos sobre reportes de casos puntuales y publicarlos
en otra seccion.

Los manuscritos denominados opinién médica, los autores procuraran que el contenido no supere
1500 palabras, incluyendo referencias bibliograficas; se aceptan hasta dos tablas y una figura. El nimero
maximo de referencias sera 15. Tendra resumen. El cuerpo contiene los apartados contexto, métodos,
resultados y comentario.

Las cartas al editor deben tener titulo y detalles de los autores. El contenido estard en un maximo de
1000 palabras, incluyendo referencias. Se aceptard hasta una tabla y una figura; se establecen como
maximo, 5 referencias bibliograficas.

Los manuscritos de educacién médica y otros articulos de revisiéon: tendrd una extension maxima de
5.000 palabras, sin considerar resumen y referencias. Se aceptardn hasta 4 tablas y 4 figuras, salvo que
se justifique un mayor nimero de las mismas. El cuerpo del articulo podra contener titulos y subtitulos
segun sea pertinente, para facilitar la lectura. El maximo de referencias sera de 35.

3.3. Seccion final

En esta seccion se colocan los siguientes elementos:

Agradecimientos: Sélo se expresaran a las personas o entidades que hayan contribuido notoriamen- te
a hacer posible el trabajo: las contribuciones que deben ser agradecidas pero no justifican la inclu-
sion como autor/a; y, el agradecimiento por ayuda técnica que necesariamente debe ser reconocida en
un parrafo distinto. Todas las personas mencionadas especificamente en este acapite deben conocer y
aprobar su inclusion.

Conflicto de interés: declaracion obligatoria para cada autor o autores.

Financiamiento: declaracién del origen de los fondos utilizados para el trabajo.

Referencias bibliograficas: conforme citacién internacional en el estilo Vancouver, y en un nimero acor-
de al tamano y contenido del articulo (maximo 35).

Ficheros adicionales o anexos: cuando sean pertinentes, para incorporar informacién adicional al do- cu-
mento principal. Si se decide adjuntar este tipo de ficheros, se hara constar en esta seccién, ofreciendo
al lectorun link directo a los materiales.

3.4. Tablas, figuras y/o fotografias: acordes al tipo de articulo.

Las tablas, figuras y/o fotografias podran ser insertadas inmediatame

nte después del parrafo en que se cita dicha tabla o figura (opcién recomendada para insertar las citas

bibliograficas en el orden adecuado), o bien al final del documento. Si los autores lo desean, para mejo-
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rar la calidad de las figuras, estas podran ser cargadas al sistema de forma independiente como fichero
complementario.

Cada tabla, figura y/o fotografia debera tener su correspondiente numeracion y titulo autoexplicativo
que indique qué informacién ofrece. Cuando se usen simbolos, flechas, nUmeros o letras para identificar
parte de las ilustraciones, deberan explicarse claramente en la leyenda. Para las notas explicativas a pie
de tabla o figura se utilizaran llamadas en forma de letras minusculas en superindice y en orden alfabé-
tico. Las figuras y fotografias deben estar en formato jpg a 300 dpi.

Los autores/as son responsables de obtener los oportunos permisos para reproducir parcialmente mate-
rial (texto, tablas o figuras) de otras publicaciones. Estos permisos deben solicitarse tanto al autor como
a la editorial que ha publicado dicho material, y es posible que se requiera permiso de publicacién por
parte de la institucion que ha financiado la investigacion

4.  Recomendaciones para elaborar los apartados del articulo

Resumen: para los articulos correspondientes a articulos originales de investigacion, el resumen sera re-
dactado en formato estructurado, diferenciando los siguientes segmentos: objetivo, sujetos (material) y
métodos, resultados, discusién y conclusidn. Su extension aproximada es 250 palabras. Para los reportes
de caso, deberd tener como segmentos: contexto, presentacion del caso y conclusién. En los articulos
correspondientes a reportes cientificos, educacion médica y otros de tipo revisidn, el resumen se redac-
tard en formato narrativo simple, con un maximo de 80 palabras. Las cartas de investigacién y cartas al
editor no requieren de resumen.

En general, se recomienda que el resumen sea redactado en términos claros y entendibles, no deberd in-
cluir datos no presentados en el contenido del texto, siglas, tablas, figuras, ni referencias. La revista no se
responsabiliza por la traduccién de los resimenes. Resimenes en inglés que se consideren inadecuados
en su estilo y ortografia, serdn devueltos al autor para la respectiva correccion.

Palabras clave: Los autores especificaran 3 a 5 palabras o frases cortas que identifiquen adecuadamen- te
el contenido del trabajo para su registro en bases de datos nacionales o internacionales. Se recomien- da
por lo tanto el uso de términos MeSH-DeCS.

Introduccién: Debe ofrecer el contexto adecuado para familiarizar al lector, permitiendo comprender
cual es el problema que se aborda, asi como exponiendo la justificacién del estudio realizado. Ha de
apo- yarse en referencias bibliogréficas bien seleccionadas. Finalmente la introduccién debe nombrar,
directa- mente o de forma implicita, el objetivo principal del estudio, y la hipdtesis de investigacion (si
es del caso).

Sujetos (material) y métodos: seguin corresponda para el tipo de investigacion realizada, este aparta-
do ofrecera informacién sobre el disefio del estudio (acorde al objetivo/hipdtesis de estudio), lugar de
estudio y/o centros participantes, Comité de Etica que aprobo el estudio y/o niveles que autorizaron
su ejecucion, poblacién de estudio, conformacion de grupos de estudio, criterios de seleccién (inclu-
sién, exclusion, elimi- nacién), consentimiento informado para participacién de los sujetos, método
de muestreo utilizado, nimero de sujetos y asunciones utilizadas en el cdlculo, asignacién de la in-
tervencion (para estudios experimentales), desarrollo del estudio y procedimientos para captura de
la informacién, variables principales de evaluacién, mediciones y desenlaces, estrategia de analisis
(enfoques, estimadores, pruebas estadisticas, medidas de aso- ciacién, de impacto, etc.) y si el estudio
realizado lo requiere, deberd mencionarse el manejo de muestras, equipos, pruebas de laboratorio y
control de calidad. Cuando deba referirse a farmacos o productos quimicos, sera necesario identificar
el nombre genérico, dosificacién y via de administracion. En definitiva, este aparta- do debe poseer
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detalles suficientes como para que el lector comprenda la metodologia utilizada y juzgue la posible
validez de los resultados, asi como para que otros investigadores puedan reproducir el mismo trabajo.

Resultados: este apartado esta destinado para relatar hallazgos y distintos resultados de los analisis, mas
no inter- pretarlos. Se redactara siguiendo una exposicién ordenada de los hallazgos, en estilo narrativo
con apoyo de tablas y/o figuras relevantes (para condensar la informacién y no duplicarla). Es funda-
mental presentar los datos basicos, flujograma del estudio y/o comparaciones basales de los grupos de
estudio. Debe procurarse la presentacién de in- tervalos de confianza para los estimadores principales,
los niveles de significancia estadistica, la informacion sobre respuestas y abandonos (en estudios expe-
rimentales) y acontecimientos adversos (en estudios experimentales).

Tablas: condensan informacién, para lo cual se organizan datos en columnas y filas, facilitando su des-
cripcion y lectura. Las tablas, bien elaboradas, deben ser autoexplicativas. Las tablas deben estar entre
dos lineas horizontales, una superior y otra inferior, no se admiten lineas verticales y horizontales que
separen celdas. Cada tabla se identifica con un titulo (de aproximadamente 20 palabras en la parte su-
perior) y nu- meracién consecutiva, siendo mencionada dentro del cuerpo del articulo para guiar ade-
cuadamente al lector. Si se incluye abreviaturas, su significado debe detallarse al pie de tabla. Llamados
para explicaciones al pie de tabla se hara con letras (a, b, ¢, d, y mas) supra indice. Los nUmeros decimales
se separan con pun- tos; un solo decimal de preferencia. No se deben colocar al pie de la tabla datos de
fuente y autor.

Figuras: se considera como tal a cualquier material de ilustracién (diagramas o fotografias). Cada figura/
fotografia deberd ser autoexplicativa y tener su titulo (de aproximadamente 10 palabras, ubicado en
la parte inferior) y numeracién consecutiva, siendo mencionadas dentro del cuerpo del articulo. Sélo
cuando sea necesario, al titulo podra seguirle una explicacion breve del contenido y/o el detalle de
abreviaturas o marcas utilizadas.

Las fotografias de pacientes impediran la identificacion de la persona y, deberan presentarse con una
declaracién de los autores indicando que se obtuvo el consentimiento del paciente para la publicacién
de la misma. Deberadn contener una marca interna seflalando el detalle que interesa exponer al lector.
Todas las fotografias incluidas en el articulo debe enviarse en formato “jpg” con una resolucion de 300
dpi. Si en un manuscrito se utilizan ilustraciones o tablas procedentes de otra publicacién, los autores
deberan poseer la correspondiente autorizacién y adjuntarla al manuscrito enviado.

Discusion: este apartado estd destinado a la interpretacion que hacen los autores de los resultados prin- ci-
palesy no para repetir hallazgos. Entre otros puntos, también contendra informacion sobre la compa- racion
de los hallazgos del estudio con reportes previos, interpretacion de hallazgos negativos, discu- siéon de po-
sibles limitaciones y sesgos potenciales, puntos a favor y/o en contra del estudio, discusion de implicaciones
para la practica clinica, aspectos potenciales para futuras investigaciones, identificaciéon de nuevas ideas y
vacios en el conocimiento. Finalmente, condensara las principales conclusiones y/o recomendaciones.

Agradecimiento: cuando se considere necesario, se mencionara a personas, centros o entidades que
colaboraron en la realizacién y ejecucidn del estudio y/o preparacién del manuscrito, pero que su grado
de participacién no implica una autoria.

Declaracion de conflictos de interés: Los editores de la Rev Fac Cien Med (Quito) solicitan a los autores
declarar sobre cualquier tipo de conflictos de interés con el articulo, y/o la investigacion realizada. De-
bido a que los conflictos de interés pueden ser frecuentes y casi inevitables muchas veces, esta declara-
cién es orientadora para los editores, pero no es un condicionante de la aceptaciéon o no aceptacion de
un manuscrito. En ausencia de esta informacion, la revista asumira que los autores declaran no poseer
conflictos de interés.
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Financiamiento: los autores deben declarar las instituciones, programas, becas o subvenciones, que de
forma directa o indirecta apoyaron financieramente al estudio o trabajo realizado. En ausencia de estas
fuentes, deberan declarar si el trabajo se realizé con fondos propios de los autores.

Citacion de la revista: la forma de citar a la Revista de Facultad de Ciencias Médicas es Rev Fac Cien Med
(Quito). El equipo de editores de la revista estimula a los autores a realizar citaciones de publicaciones
disponibles en numeros previos de la Rev Fac Cien Med (Quito).

Referencias: se presentaran, segun el orden de aparicion en el texto, empleando una numeracién con-
secutiva. En el texto, la numeracién de las distintas referencias debe presentarse en negrita y superindi-
ce.Los nombres de las revistas deberdn abreviarse conforme el Index Medicus. Se evitara el uso de frases
imprecisas como citas bibliograficas. No se acepta el empleo de referencias tales como “observaciones
no publicadas”y “comunicacion personal’, pero éstas pueden mencionarse entre paréntesis dentro del
texto. Tampoco se aceptan citaciones del tipo “op cit” o0 “ibid". Se prohibe las referencias a pie de pagina.
Un detalle ampliado sobre la forma de citacién de los distintos tipos de referencias, puede ser consulta-
da en la siguiente direccién electrénica: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Todas las referencias deben seguir el Estilo Vancouver. En resumen, el formato para las referencias mas
comunes es el siguiente:

1. Articulo publicado en revistas con paginacién consecutiva en los distintos ejemplares del volumen:
Autor/autores. Titulo. Nombre de la revista y afio; volumen: pagina inicial-pagina final.

Halpen SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid organ transplantation in HIV infected patients. N Engl J Med. 2002;
347:284-87

2. Articulo publicado en revistas sin paginacién consecutiva en los distintos ejemplares del volumen:
Autores. Titulo. Nombre de la revista y afo; volumen (nimero):pagina inicial-pagina final.

Rios Yuil JM, Rios Castro M. El virus del papiloma humano y su relacién con el cdncer cutdneo no melano-
ma. Rev Med Cient. 2010; 23(2):33-44

3. Articulos con mas de seis autores: Similar a la cita anterior, con mencién de los seis primeros autores,
seguido de los términos “et al”

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of intersticial exci-
tatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002; 935:40-46

4. Organizacién como autora: Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin and
proinsulin in participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002; 40:679-86

5. Libro y capitulos de libro: Autor(es) del libro: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Me-
dical microbiology. 4th ed. St Louis: Mosby; 2002.2. Autor (es) de un capitulo en determinado libro:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. En: Vogelstein B,
Kinzler KW, eds. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002: 93-113

6. Tesis: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [thesis].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002. 2. CD-ROM: Anderson SC, Paulsen KB. Ander-
son’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams &Wilkins; 2002

7. Articulo de revista publicada en Internet: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):
[about 3 p.). Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 4. Web site:
Cancer-Pain.org [homepage on internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc,;
C2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/6.
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