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Resumen:

Las revistas cientificas a lo largo de la historia han sufrido cambios significativos en sus
estructuras, comités editoriales, metodologias de investigacién e incluso en los sistemas de
evaluacion, los mismos que han sido necesarios para cumplir con normas de uniformidad y
alcanzar reconocimiento en repositorios nacionales e internacionales.

Actualmente, se considera a las revistas cientificas como el principal medio de difusion para
la actividad académica y cientifica, publicando una variedad de contenidos como articulos
originales, revisiones sistematicas, analisis estadisticos entre otros. Por ende, la calidad y
visibilidad de las revistas cientificas en bases de datos reconocidas sirven como aporte de
conocimiento en la practica profesional.

Los desafios actuales de la publicacion cientifica, derivados del desarrollo de tecnologias de
la informacién y medios electrdnicos, la creciente demanda de espacios para difundir articu-
los y sistemas de evaluacion basado en indicadores bibliométricos, han generado transfor-
maciones en los procesos de publicacion a nivel mundial.

Ante estos desafios, la necesidad de adoptar principios de acceso a la ciencia abierta, me-
jorar las politicas editoriales conforme a estandares internacionales y avanzar hacia la publi-
cacion digital atractiva y de costo accesible.

Palabras clave: revistas, difusién del conocimiento, conocimiento, comunicacién y divulga-
cion cientifica.

Scientific journals: knowledge dissemination, changes and
challenges

Abstract

Scientific journals throughout history have undergone significant changes in their structu-
res, editorial committees, research methodologies and even evaluation systems, which have
been necessary to comply with uniformity standards and achieve recognition in national and
international repositories. international.

Currently, scientific journals are considered the main means of dissemination for academic
and scientific activity, publishing a variety of content such as original articles, systematic
reviews, statistical analyzes among others. Therefore, the quality and visibility of scientific
journals in recognized databases serve to contribute knowledge to professional practice.
The current challenges of scientific publication, derived from the development of information
technologies and electronic media, the growing demand for spaces to disseminate articles
and evaluation systems based on bibliometric indicators, have generated transformations in
publication processes worldwide.

Faced with these challenges, the need to adopt principles of access to open science, impro-
ve editorial policies in accordance with international standards and move towards attractive
and affordable digital publication.

Keywords: journals, knowledge dissemination, knowledge, scientific communication and
diffusion.
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Revistas cientificas: divulgacién del conocimiento, cambios y desafios

Contexto

A lo largo de la historia las revistas cientificas se
han modernizado para poner a disposicién de los
investigadores la divulgacion del conocimiento de
manera organizada dentro de un proceso estruc-
turado de trabajo, que inicia con la produccién de
los autores, para continuar con el perfecciona-
miento y formalizacién de los comités editoriales
y revisores y finalmente ser ampliamente difundi-
da: y esta difusién lleve a la integracion y aplica-
cion del conocimiento en la practica profesional’.

Los cambios en las revistas cientificas estan re-
lacionados con el acceso de forma electronica,
la estructura de sus comités, las metodologias
utilizadas, los flujos de revisiones y la evaluacioén,
todo esto para responder a normas de publica-
cion y a requerimientos de acuerdo con la unifor-
midad de la ciencia para asi lograr un mayor nivel
de cientificidad e impacto'2.

Las revistas cientificas se han constituido como el
principal espacio para la difusion de la actividad
cientifica y esto tiene que ver con los hallazgos ge-
nerados a partir de los procesos de investigacion,
de la aplicacién rigurosa y logica de los métodos
cientificos, del andlisis, discusion, comprobacion,
validacion, entre otros. Por tanto, la publicacion
mejora la calidad educativa facilitando la transfe-
rencia de conocimientos relacionados con la do-
cencia e investigacion cientifica, abriendo nuevas
vias de avance en la produccion y desarrollo del
conocimiento. Por ello la informacién publicada
debe ser de alta calidad cientifica y de gran visibi-
lidad en las bases de datos reconocidas'?.

Por lo antes mencionado, la publicacién cientifi-
ca se convierte en un desafio que implica salir de
una dimensioén informal en la comunicacion a la
presentacion de resultados como parte de un pro-
ceso exhaustivo, siendo por lo tanto un ejercicio
necesario para investigadores y docentes®.

En la actualidad, la publicacion cientifica se en-
frenta a retos que sobrepasan a la socializacion
cientifica®, dado por el acelerado crecimiento de
la informacién como resultado de la influencia
de las tecnologias de la informacién y comuni-
cacion, la incorporacion de medios electrénicos,
la conectividad y la comunicacion en el mundo,
acompafada de una demanda de espacios para

la difusion de articulos cientificos® y sistemas de
evaluacioén en relacion al indicador bibliométrico,
que han llevado a grandes cambios y transforma-
cioén de los procesos de publicacion cientifica y la
democratizacién del conocimiento.

Bajo estas premisas es necesario dar respuesta
a través de los principios de acceso a la ciencia
abierta, a la calidad cientifica y mejoramiento en
la politica editoriales de acuerdo a estandares in-
ternacionales, de publicacion digital con formatos
mas atractivos como, a la gratuidad en costos de
revisidon y publicacion dando como resultado la
globalizacién del conocimiento”e.

Este nuevo formato de divulgacion del conoci-
miento cientifico dentro de un contexto de cam-
bios sociales, politicos y culturales que influyen
en la forma de publicar la ciencia, obliga a la coo-
peracién de las redes editoriales a nivel nacional
e internacional en la toma de decisiones a nivel
regional, de la misma manera, la creacion de con-
venios con revistas arbitradas e instituciones de
educacién superior y la creacion de redes de in-
vestigadores institucionales permitira logar la per-
tinencia social®.

No menos importante es analizar los cambios da-
dos en la pandemia de SARS- CoV-2, los mismos
que han marcado una gran diferencia en la for-
ma de produccién y publicacién del conocimiento
cientifico, con evidencia de debates sobre la cali-
dad de la informacién publicada con relacion a su
valor cientifico.

Ademas, se hace necesario analizar los nuevos
desafios de los sistemas de evaluacién y catego-
rizacion de las revistas con nuevos modelos im-
parciales e inclusivos y basado en el desarrollo de
la investigacidon y no en rankings internacionales
que solo buscan alcanzar altos indices de impac-
to dejando a un lado la excelencia y competiti-
vidad en el campo del conocimiento’. Existiendo
premisas que den cuenta que el alto prestigio de
una revista no es garantia de validez cientifica’®.

Es asi que la creacion de espacios de discu-
sion y reflexidn critica sobre la importancia de
los procesos metodoldgicos en la investigacion
es fundamental para alcanzar la calidad en las
publicaciones cientificas y lograr el dialogo
académico-cientifico>. En concordancia con
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lo antes mencionado se busca el desarrollo de
areas de conocimiento cientifico, con el obje-
tivo de obtener reconocimiento en determina-

nocimiento para de esta manera lograr la sos-
tenibilidad de las revistas cientificas frente a los
desafios actuales.

dos campos de la ciencia?®.

Conflicto de intereses

Conclusion

Es crucial mantener la criticidad frente a estas

Los autores declaramos no tener ningun conflicto
de intereses.

dinamicas de cambio para la divulgacién del co-
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Resumen:

Introduccion: La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neurodegenerativo de inicio in-
sidioso y progresién lenta. Epidemiolégicamente representa 60% a 70% de los casos de
demencia.

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion y seguridad con la combinacion fija de me-
mantina-donepezilo durante 6 meses.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y analitico con
base a un disefio de Real World Evidence (RWE), para evaluar la satisfaccion del tratamiento
a través de preguntas con una escala de Likert para la valoracion de la satisfaccién de 31
pacientes que recibieron como parte de su tratamiento habitual la combinacion fija de me-
mantina + donepezilo una vez al dia durante seis meses previos a la aplicacion de la escala
de satisfaccion. La informacion se recopilé de febrero a noviembre del 2021.

Resultados: 60% de los eventos adversos fueron leves, 40% moderados. La tolerabilidad
luego de 3 meses fue percibida como muy buena o excelente por 81% de pacientes. A seis
meses 87,1% calificé como muy bueno o excelente el tratamiento. Satisfaccién con el trata-
miento a 3 meses fue, “satisfecho en su mayoria” o “totalmente satisfecho” para el 87,1%.
Discusion: Prevalencia en el género femenino de 77,4% mayor a la reportada para todo el
pais de 54,8%, comorbilidades reportadas similares a las descritas por la literatura. Tolera-
bilidad calificada como excelente en comparacion con otros estudios que calificaron como
buena tolerabilidad.

Conclusién: La administracion de la combinacion fija de memantina 14 mg + donepezilo 10
mg o memantina 28 mg + donepezilo 10 mg, fue una opcién segura y bien tolerada.
Palabras clave: enfermedad de Alzheimer, seguridad, combinacién de medicamentos, me-
mantina, donepezilo

Safety and satisfaction profile with the fixed combination of
memantine-donepezil in patients diagnosed with moderate to
severe Alzheimer's disease

Abstract

Introduction: Alzheimer's disease is a neurodegenerative disorder of insidious onset and
slow progression. Epidemiologically it accounts for 60% to 70% of cases of dementia.
Objective: Determine the degree of satisfaction and safety with the fixed combination of
memantine-donepezil for 6 months.

Materials and methods: A cross-sectional, observational, and analytical study was conduc-
ted based on a Real World Evidence (RWE) design to assess treatment satisfaction through
Likert-scale questions of 31 patients who, as part of their regular treatment, received the
fixed combination of memantine + donepezil once daily for six months before the adminis-
tration of the satisfaction scale. Data collection took place from February to November 2021.
Results: 60% of adverse events were mild, 40% moderate. Tolerability after 3 months was
perceived as very good or excellent by 81% of patients. At six months 87,1% rated the
treatment as very good or excellent. Satisfaction with treatment at 3 months was, "mostly
satisfied" or "totally satisfied" for 87,1%.

Discussion: Prevalence in the female gender of 77,4% higher than that reported for the
whole country of 54,8%, reported comorbidities similar to those described in the literature.
Tolerability rated as excellent compared to other studies which rated as good tolerability.
Conclusions: Administration of the fixed combination of memantine 14 mg + donepezil 10
mg or memantine 28 mg + donepezil 10 mg was a safe and well-tolerated option.
Keywords: Alzheimer's disease, safety, drug combination, memantine, donepezil
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seguridad y satisfacciéon con la combinacion fija de memantina-donepezilo en pacientes con diagndstico de Alzheimer mode-
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Moncayo-Gaete Jorge et,al

Introduccion

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neu-
rodegenerativo de inicio insidioso y de progresién
lenta’, otros la definen como la causa mas comun
de demencia, considerandose un creciente pro-
blema de salud mundial con enormes implicacio-
nes para las personas y la sociedad?. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), describe a la
demencia como: “un sindrome generalmente de
naturaleza crdnica o progresiva caracterizado por
el deterioro de la funcion cognitiva™.

Epidemiolégicamente la enfermedad de Alzheimer,
al ser la forma mas comun de demencia representa
entre un 60% y un 70% de los casos. Otras formas
frecuentes son la demencia vascular, la demencia
por cuerpos de Lewy y un grupo de enfermedades
que contribuyen a la demencia frontotemporal®. La
OMS reporta afectacion a cerca de 50 millones de
personas mundialmente, donde el 60% viven en
paises de recursos bajos medios y anualmente se
registran 10 millones de nuevos casos, del 5% al
8% de la poblacion adulta mayor sufre demencia
en un determinado momento?.

Para el 2030 se proyecta que el nUmero de perso-
nas con demencia alcanzara los 82 millones y lle-
gara hasta 152 millones para el 2050. Buena parte
de este incremento se dara en paises de ingresos
bajos y medios, relacionado con el incremento de
la expectativa de vida3. Las personas entre 80
a 84 anos presentan un deterioro cognitivo del
25,2%, a diferencia de las edades entre 60 a 64
afnos con 6,7% de prevalencia®.

El 24,5% de los pacientes con demencia man-
tienen en secreto su enfermedad, los paises con
alta prevalencia son Rusia 66,7%, Polonia 57,9%
y Puerto Rico con 51,1%?°. En relacién con la en-
fermedad de Alzheimer, un metaanalisis de ocho
estudios poblacionales europeos muestra una
prevalencia del 5,1% mas en mujeres que, en va-
rones, con un incremento exponencial relaciona-
do a la edad (0,97% para 65-74 anos, 7,7% para
75-84 afios y 22,5% para > 85 afos)’.

En América Latina, se reporta un estudio venezo-
lano realizado en personas mayores 55 afos, se-
leccionadas entre 1998 y 2000 con reevaluacion
entre 2001 a 2009, en el cual se encontrd 1693
personas con una incidencia de Alzheimer similar

entre hombres y mujeres de 5,2 frente a 5,1 por
1000 personas/ano y de 9,2 por 1000 personas/
ano a partir de los 65 afnoss®.

En el Ecuador, a nivel de la provincia de Pichincha,
en un estudio realizado en 2017, se reporté una
prevalencia en mayores de 65 anos de 36,3%, de
los cuales el 54,8% fueron del género femenino,
el 89,7% mestizos, el 83,6% vivian en zonas ur-
banas®. Segun el reporte del Instituto Ecuatoriano
de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2017 el
56% de todos los casos que ingresaron por esta
causa fueron mujeres’.

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad
neurodegenerativa progresiva, con caracteristicas
clinicas y neuropatoldgicas distintivas que se ca-
racteriza por el depdsito anormal en el cerebro de
dos proteinas: la proteina 3 Amiloide y la proteina
Tau, que provoca una muerte neuronal en distin-
tas secciones del cerebro con la consecuente re-
duccion del mismo tejido, caracterizandose clini-
camente por una fase inicial (2 a 4 afnos), donde la
persona olvida citas, llamadas telefénicas, nom-
bres de familiares cercanos, ademas de dificultad
para mantener una conversacion, dificultad en al
realizar operaciones matematicas, etc. La fase
moderada (2 a 10 afios) en la cual no recuerdan
actividades recientes como lo que ha comido,
acusan a los conocidos de abandono, presentan
dificultad para asimilar o comprender hechos re-
cientes, siendo caracteristico que los recuerdos
del pasado persistan en la memoria a pesar de la
dificultad de situarlos cronolégicamente; y en la
fase severa (1 a 3 afnos) se vuelven completamen-
te dependientes; el paciente pierde lentamente la
marcha y debe permanecer en cama, existe au-
sencia del lenguaje y no hay control de los esfinte-
res, entra a estado vegetativo el cual puede durar
semanas, meses o afios'".

La tacrina fue el inhibidor de la colinesterasa de
primera generacién, pero se vio limitada por sus
efectos secundarios hepatotdxicos. Le siguieron
el donepezilo, la rivastigmina y la galantamina,
siendo el primero probablemente el mas utiliza-
do, los efectos medios sobre la cognicion y la
funcion suelen ser modestos, y las tasas de res-
puesta son variables; por otro lado, la memantina
que bloquea de forma no competitiva el receptor
NMDA vy, puede ser neuroprotectora al evitar la
pérdida de neuronas’?. Ambos medicamentos se
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prescriben para el deterioro cognitivo moderado a
severo en la enfermedad de Alzheimer, asi como
mejora en el estado de alerta'®, un estudio encon-
tré que la combinacién de donepezilo y meman-
tina, mejora la adherencia al tratamiento y reduce
la carga para los cuidadores, permitiendo a los
pacientes beneficiarse de la terapia combinada a
medida que avanza la enfermedad, especialmen-
te en aquellos con disfagia, mala adherencia y
apoyo limitado del cuidador'.

El inicio del tratamiento con memantina también
fue mas costo-efectivo que la interrupcion del do-
nepezilo desde una perspectiva sanitaria y social,
y aunque en menor medida fue costo-efectivo
desde una perspectiva social para la cognicién y
la calidad de vida relacionada con la salud, pero
no para el funcionamiento en las actividades de la
vida diaria™.

Una revisién sobre la fisiopatologia y manejo de
la enfermedad de Alzheimer encontrd que tanto
donepezilo y memantina, ralentizan modesta-
mente la progresion de los sintomas cognitivos y
reducen los comportamientos problematicos en
algunas personas'®. El donepezilo y la memanti-
na de liberacion prolongada al ser combinados en
el manejo la enfermedad moderada a severa, de-
mostraron ser bioequivalentes a los componentes
administrados por separado y podria administrar-
se en polvo sobre los alimentos'.

Las intervenciones farmacoldgicas combinadas en
dosis de memantina 20 mg con donepezilo 10 mg,
demostraron efectos beneficiosos sobre la cogni-
cién, la funcién y los cambios globales, pero en rela-
cién a los sintomas neuropsiquiatricos en los pacien-
tes moderados a graves de Alzheimer. Ademas, la
memantina muestra el mejor perfil de aceptabilidad,
mientras que la forma oral de rivastigmina se asocia
con una alta incidencia de eventos adversos'®.

Un metaanalisis encontrd respecto a la eficacia
y seguridad de los pacientes, en la semana 24
y 52 de tratamiento, demostré que la combina-
cién de donepezilo y memantina conlleva a una
mejora significativa en las funciones cognitivas,
sintomas psicoldgicos y funciones globales en
comparacién con el donepezilo solo en pacien-
tes con enfermedad de Alzheimer de moderado
a grave'. Una revision sobre enfermedad de Al-
zheimer concluyé que la combinacién de done-

pezilo y memantina en dosis fija es mas conve-
niente que la coadministracién de estos de forma
individual. Con estos antecedentes se establecid
determinar el grado de satisfaccion, la seguridad
y tolerabilidad de la administraciéon de la combi-
nacion fija de memantina-donepezilo durante 6
meses de tratamiento.

Material y métodos

Sellevo a cabo un estudio observacional, transver-
sal y analitico con base a un disefio de Real World
Evidence (RWE), para evaluar la satisfaccién del
tratamiento a través de preguntas con una escala
de Likert para la valoracion de la satisfacciéon de
31 pacientes que recibieron como parte de su tra-
tamiento habitual la combinacion fija de meman-
tina 14 mg + donepezilo 10 mg como titulacion
inicial y memantina 28 mg + donepezilo 10 mg de
mantenimiento por via oral una vez al dia duran-
te los seis meses previos a la aplicacion de esta
escala, y que previamente recibieron tratamiento
con donepezilo y rivastigmina. La informacion se
recopild de enero a noviembre del 2021, cada uno
de los casos incluidos en el estudio recibio y firmd
el respectivo consentimiento informado.

Criterios de inclusion de los casos:

1.= 65 afnos.

2.Diagnéstico de demencia/Alzheimer moderado
a grave (Puntaje GDS o MMSE I).

3.Pacientes que recibieron como parte de su tra-
tamiento habitual la combinacion fija de me-
mantina 14 mg + donepezilo 10 mg como titula-
cién inicial y memantina 28 mg + donepezilo 10
mg de mantenimiento por via oral una vez al dia
durante los seis meses previos.

4.El cuidador primario/familiar responsable acep-
ta que el paciente proporcione voluntariamente
su informacién, firmando el respectivo consenti-
miento informado.

El andlisis estadistico incluyd, andlisis de frecuen-
cias para las variables cualitativas.

Las variables cuantitativas se analizaron utilizan-
do medidas de posicibn como promedio, des-
viacion estandar, mediana y cuartiles. El andlisis
inferencial incluyé chi-cuadrado y pruebas no
paramétricas para las variables cuantitativas. La
informacién fue procesada en el software estadis-
tico SPSS IBM version 23.
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Resultados

Para el analisis se incluy6 la informacion recopilada
de 31 pacientes. El promedio de edad de los par-
ticipantes fue de 79 + 7 afos, el 50% de todos los
encuestados registrd una edad entre 73 y 86 afios.

El sexo de los pacientes incluidos en el estudio
fue en su mayoria femenino con el 77,4% (n=24) y
del 22,6% (n=7) para el sexo masculino.

Tabla 1. Comorbilidades referidas

De los 31 pacientes, el 71% (n=22) fue diagnosti-
cado de alguna comorbilidad, mientras que el 29%
(n=9) no tuvo registro de comorbilidad alguna.

De los 22 pacientes que refirieron comorbilidades,
las tres comorbilidades mas frecuentes fueron la
hipertension arterial en el 35,5% (n=11), la depre-
sién en el 16,1% (n=5) y el hipotiroidismo en el
12,9% (n=4). (Tabla 1)

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Hipertension Arterial 11 35,5%
Depresion 5 16,1%
Hipotiroidismo 4 12,9%
Diabetes mellitus 2 2 6,5%
Vasculopatia periférica 2 6,5%
Accidente cerebrovascular 1 3,2%
Alcoholismo 1 3,2%
Anemia 1 3,2%
Artritis reumatoidea 1 3,2%
Demencia vascular 1 3,2%
Dislipemia 1 3,2%
Diverticulitis 1 3,2%
Infeccidn del tracto urinario 1 3,2%
Trastorno de la conducta 1 3,2%
Trastorno del suefio 1 3,2%
Trastorno oncolégico 1 3,2%
Vértigo 1 3,2%
Total 36 100%

El 80,6% (n=25) refirieron utilizar medicacion con-
comitante, mientras que el 19,4% (n=6) solamen-
te tomaron la medicacioén del estudio.

Durante los seis meses que se realizé seguimien-
to se encontraron cinco eventos adversos, de los
cuales 4 fueron registrados a los 3 meses de segui-
miento y 1 a los 6 meses. A los 3 meses el 12,9%
(n=4) refiri6 eventos adversos, frente al 87,1%
(n=27) que no refirié alguno. A los seis meses el
3,2% (n=1) refiri6 eventos adversos, mientras que
el 96,8% (n=30) no refirié alguno (Figura 1).

De los 4 pacientes que registraron eventos adver-
sos a los 3 meses, el 50% (n=2) registrd eventos
gastrointestinales, el 25% (n=1) mareo y el 25%
(n=1) restante, pérdida del suefio. A los seis me-
ses, Unicamente un paciente refirié un evento ad-

verso gastrointestinal. De los 5 eventos adversos
registrados, el 60% (n=3) fueron leves y el 40%
(n=2) moderados, no se reportaron eventos ad-
Versos Severos.

Al estudiar el evento adverso, el 80% (n=4) fue
calificada como causa probable, mientras que el
20% (n=1) como causa remota. Ante los eventos
adversos en el 80% (n=4) de los casos se abstuvo
de realizar cambios en la medicacion o adminis-
trar medicacion para la sintomatologia, mientras
que en el 20% (n=1) se redujo de manera pasajera
la dosis de la medicacién. En todos los casos se
registré mejoria en cuanto a los eventos adversos.
La valoracién de la tolerabilidad del tratamiento
sefalo que, a los 3 meses, el 3,2% (n=1) fue re-
gular, el 16,1% (n=5) lo percibi6 como buena, el
38,7% (n=12) como muy buenay el 41,9% (n=13)
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como excelente. A los seis meses ya no se obser-
vo una tolerabilidad regular, el 12,9% (n=4) como
buena, el 45,2% (n=14) como muy buena y el
41,9% (n=13) como excelente. Figura 2.

Al analizar los cambios en la tolerabilidad al re-
cibir 14mg/10mg vs 28mg/10mg, no se observa-
ron cambios significativos (p=0,065), por lo que
no se puede demostrar que existan cambios en
la tolerabilidad al aumentar la dosis. Al relacio-
nar la edad con la tolerabilidad a una dosis de
28mg/10mg, no se encontraron resultados signi-
ficativos (p=0,24) con respecto a la edad del pa-
ciente y la tolerabilidad. Al comparar la presencia
de comorbilidades con la tolerabilidad del trata-
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miento de 28mg/10mg no se encontraron dife-
rencias significativas (p=0,48) entre pacientes con
comorbilidades y sin comorbilidades.

La satisfaccién con respecto al tratamiento por
parte del cuidador o paciente a los 3 meses fue,
algo insatisfecho para el 3,2% (n=1), ni satisfe-
cho/ ni insatisfecho para el 9,6% (n=3), satisfecho
en su mayoria para el 54,8% (n=17) y totalmente
satisfecho para el 32,3% (n=10). A los seis meses
ya no se registrd pacientes o cuidadores algo in-
satisfechos, el 3,2% (n=1) refirid estar ni satisfe-
cho/ ni insatisfecho, el 58,8% (n=17) satisfecho
en su gran mayoria y el 41,9% (n=13) totalmente
satisfecho. Figura 3.
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Figura 1. Eventos adversos registrados a los 3 meses y 6 meses de tratamiento
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Figura 2. Tolerabilidad al tratamiento con donepezilo+memantina en combinacién fija
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Figura 3. Satisfaccion con el tratamiento por parte del paciente o cuidador

Al estudiar el cambio en la satisfaccién del tra-
tamiento por parte del paciente o cuidador se
encontraron diferencias significativas (p=0,002)
con un incremento en la satisfaccion con la dosis
de 28mg/10mg frente a la de 14mg/10mg. Con
respecto a la satisfaccion con el tratamiento por
parte del médico, se encontraron diferencias sig-
nificativas (p=0,002) con un incremento en la sa-
tisfaccion con la dosis de 28mg/10mg.

Discusion

El pais con mayor prevalencia de Alzheimer es
Rusia con 66,7%, mientras que en hispanos y
afroamericanos en Estados Unidos se ha encontra-
do la probabilidad de desarrollar la enfermedad en
1 a 1,5 veces, mientras que Venezuela reporta una
incidencia de 9,2 por 1000 personas/afo a partir
de los 65 afos, en Ecuador las mujeres mayores
de 65 anos presentaron una prevalencia de Alzhei-
mer del 54,8%, especialmente en la provincia de
Pichincha6,8,9,20, siendo superior en el presente
estudio con 77,4% para el género femenino en el
mismo grupo de edad, las comorbilidades encon-
tradas en la poblacion estudiada fue similar (71%)
a la reportada por Ferreira TR et al., en 2020 con
70,3%, y relacionandolas a las descritas por Her-
nandez H., et al., en 2017, las cuales incrementan
la presencia de la enfermedad de Alzheimer''?',

Los efectos adversos reportados en este estu-
dio en su mayoria fueron gastrointestinales como
los reportados por Tricco AC et al., en el 2018;
otros estudios encontraron somnolencia, mareos,

agitacién, confusién, diarrea, caidas, problemas
emocionales, de los cuales algunos fueron repor-
tados por los pacientes de este estudio?>24,

La tolerabilidad con la combinacién fija de meman-
tina-donepezilo fue calificada como excelente por
los pacientes del estudio, en comparacion al en-
contrado por Guo J et al., en 2020 y Bago P. et al.,
en 2021 los cuales describen como buena toleran-
cia y satisfaccion por parte de los pacientes. Asi
también dosis de 5mg a 10 mg de donepezilo en
un periodo de 12 a 16 semanas al ser combinadas
con memantina no hubo diferencias significativas
en los efectos adversos y por lo tanto en la tolera-
bilidad, mientras otros estudios cuando asociaron
20 mg de memantina mas 5 a 10 mg de donepezi-
lo demostraron resultados aceptables, distintos a
los reportados en el presente estudio?#2527,

Cao Y. et al., en 2020 comparé el beneficio de la
combinacion de memantina con donepezilo en
dosis de 10 a 20 mg mas 10 mg respectivamente
en un periodo de 6 meses, encontré beneficios
mejorando significativamente las puntuaciones
de la funcion cognitiva y mostré un perfil de se-
guridad favorable con la combinacion, frente a la
monoterapia con donepezilo, lo cual puede ser
comparable al presente estudio indistintamente
de la dosificacion utilizada?®.

Conclusion

La administracién de la combinacién fija de me-
mantina 14 mg + donepezilo 10 mg o memantina
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28 mg + donepezilo 10 mg, mostrd ser una opcion
segura y bien tolerada para el tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer moderada a severa. La
mayoria de los casos refirieron estar satisfechos
en su gran mayoria o totalmente satisfechos tanto
a los 3 como a los 6 meses de tratamiento.

Aprobacion y consentimiento informado

La presente investigacion observacional no ne-
cesité de aprobacién de un CEISH con base al
ACUERDO MINISTERIAL N° 4889 — 2014, el cual
estuvo en vigencia desde el 1 de julio del 2014 has-
ta el 02 de agosto de 2022, afio en cual se modifico
el reglamento. Ademas, se aplicd consentimiento
informado y declaracion de confidencialidad.
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Resumen:

Introduccidn: El adolescente que ingresa a la universidad, pasa a un sistema educativo
altamente exigente a nivel intelectual, emocional e incluso fisico en muchos casos. En esta
complicada etapa, se enfrenta a nuevas y progresivas demandas académicas, fuera de su
ambiente familiar y social, esto origina estrés y cambios en su alimentacion y actividad fisica;
esto conduce a una nutricién inadecuada y aumento de factores de riesgo para desarrollo de
enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y enddcrinas.

Objetivo: Determinar las variaciones del régimen alimentario y actividad fisica en estudiantes
de Laboratorio Clinico de la Universidad Central del Ecuador, 2021-2022.

Material y Métodos: El presente estudio analitico transversal de periodo, determiné la varia-
cion del régimen alimentario y actividad fisica en 46 estudiantes de ambos sexos de 18 a 22
afos, al iniciar y finalizar el primer afio de estudios universitarios.

Resultados: Los hallazgos del estudio indicaron cambios significativos en la conducta ali-
mentaria y fisica de los estudiantes universitarios (p-valor <0,05). Se observé una disminu-
cion en la actividad fisica y en el consumo de frutas y verduras, junto con un incremento en
el sedentarismo e inclinacion hacia la comida no casera. Estos cambios, a futuro, tendrian un
impacto negativo en la salud de los estudiantes.

Conclusiones: El estudio destaca variaciones negativas significativas en los habitos de los
estudiantes en su primer afio universitario, enfatizando la necesidad de implementar es-
trategias de intervencién, con promocién de practicas saludables para reducir el riesgo de
enfermedades crénico-degenerativas en este importante grupo demografico.

Palabras clave: actividad fisica, conducta alimentaria, servicios de salud para estudiantes.

Dietary Regimen and Physical Activity in University Students

Abstract

Introduction: The adolescent who enters university goes on to a highly demanding edu-
cational system on an intellectual, emotional and even physical level in many cases. In this
complicated stage, he faces new and progressive academic demands, outside his family
and social environment, this causes stress and changes in his diet and physical activity; This
leads to inadequate nutrition and increased risk factors for the development of metabolic,
cardiovascular and endocrine diseases.

Objective: To determine the variations in the diet and physical activity in Clinical Laboratory
students of the Central University of Ecuador, 2021-2022.

Material and Methods: This cross-sectional analytical study assessed changes in dietary
habits and physical activity among 46 students of both sexes, 18 to 22 years old, at the be-
ginning and end of their first university year.

Results: The findings indicate significant changes in dietary and physical behavior of univer-
sity students (p-value <0,05). A decrease in physical activity and consumption of fruits and
vegetables will be observed, along with an increase in sedentary behavior and a preference
for non-home-cooked food. These changes could adversely affect student’s health as they
adapt to university life.

Conclusions: The study highlights negative variations in the habits of students in their first
year of university, emphasizing the need to implement intervention strategies, promoting of
healthy practices to reduce the risk of chronic degenerative diseases in this demographic
group.

Keywords: Physical activity, eating behavior, health services for students.
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Régimen alimentario y actividad fisica en estudiantes universitarios

Introduccion

Los habitos de vida saludable en la poblacién re-
percuten en el estado de salud y directamente en
su calidad de vida. En la ultima década, se ha
visto un incremento de practicas que se relacio-
nan con enfermedades metabdlicas, cardiovas-
culares y enddcrinas’?, como la disminucion de
la actividad fisica y el aumento en el consumo
de carbohidratos, grasas, azlcares®, alimentos
procesados y comida chatarra*. Una de las po-
blaciones mas afectadas estd ubicada entre 18
a 29 anos a nivel mundial, presentando 18% de
obesidad y sobrepeso®.

En Latinoamérica su efecto es mayor, segun la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
en 2020, el Ecuador, alcanzé el 29,57 % de sobre-
peso y obesidad en adolescentes y adultos jéve-
nes®. Esta tendencia hace sospechar una relacién
directa con los estudiantes que inician su vida uni-
versitaria, quienes constituyen una poblacién po-
tencialmente vulnerable con respecto a su peso
y estado nutricional, debido a los cambios en su
estilo de vida, basicamente por el mayor tiempo
de sedentarismo, desordenes en su alimentacion
y descanso, aumento de estrés, reduccién de la
actividad fisica, debido a un sistema educativo al-
tamente exigente y demandante’®.

Deliens et al, ha demostrado cambios en el es-
tudiante universitario belga durante su primer se-
mestre®, en el Ecuador, un estudio realizado por
Granizo, muestra que la desercion escolar estaria
directamente relacionada con la adaptacién es-
colar y estrés, encontrando que en mas del 50%,
habia cansancio excesivo, deseo de alimentarse
a menudo, alteraciones del suefio y habitos de ta-
baquismo o consumo frecuente de alcohol™. Fac-
tores que pueden conducir al consumo inadecua-
do de alimentos y reduccién de actividad fisica,
desencadenandose probablemente en sobrepeso
y desordenes lipémicos'.

Estudios realizados por Huaman,et al., muestran
una asociacioén inversa entre actividad fisica e In-
dice de Masa Corporal (IMC) y elevados porcen-
tajes de obesidad y sobrepeso en estudiantes,
nuevamente, factores asociados a enfermedades
de salud publica'. Investigaciones realizadas en
estudiantes universitarios ecuatorianos, encontra-
ron el sedentarismo, el estrés y la mala nutricién,

como factores de riesgo asociados al sindrome
metabdlico, ademads, las dislipidemias estaban
elevadas en varios de los casos.

Se han podido evidenciar varios estudios que re-
fieren el incremento de factores de riesgo como
obesidad, hipertensién, hipertrigliceridemia,
para desarrollar enfermedades crénico-dege-
nerativas en la poblacién universitaria de paises
como Perl, Colombia, México, Ecuador, Brasil
y Chile2'. No obstante, Ruano et al, sostiene
que una mayor prevalencia de diabetes, hiper-
tension, enfermedades cerebrovasculares o
sindrome metabdlico en poblacion adulta, hace
sospechar que en los jovenes existen ciertos
elementos determinantes que estan influyendo
sobre ellos. No se ha podido encontrar estudios
disponibles referentes, que profundicen el cono-
cimiento sobre modificaciones en los habitos de
los estudiantes que ingresan a las universidades
ecuatorianas y que estén relacionados con las
variaciones en su estado de salud como incre-
mento en su peso y otros factores asociados a
estas enfermedades crénicas.

El objetivo principal del presente estudio fue de-
terminar las variaciones del régimen alimentario y
actividad fisica en estudiantes de Laboratorio Cli-
nico de la Universidad Central del Ecuador duran-
te el periodo académico 2021-2022.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio analitico transversal du-
rante el periodo académico 2021-2022. Este estu-
dio exploré cdémo los habitos de los estudiantes
universitarios de la Carrera de Laboratorio Clinico
de la Universidad Central del Ecuador, particular-
mente en lo que respecta a su régimen alimentario
y actividad fisica, han variado. Dado que era via-
ble incluir a toda la poblacion estudiantil, se optd
por no emplear un muestreo, seleccionando asi
a todos los estudiantes regulares que ingresaron
al primer semestre. El grupo estudiado consis-
tié en estudiantes de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 18 a 22 afios (hombres n=13,
28,3%; mujeres n=33, 71,7%), quienes, tras ser
informados sobre la naturaleza y los objetivos del
estudio, accedieron voluntariamente a participar.
Cabe destacar que el Comité de Etica e Investiga-
cion en Seres Humanos de la Universidad Central
del Ecuador aprobd esta investigacion.
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Para evaluar los habitos alimentarios y la actividad
fisica de los estudiantes, se utilizd un instrumento
validado de recoleccion de datos. Esta encuesta,
adaptada del método STEPwise de la OMS y mo-
dificada para esta investigacion, incluia pregun-
tas sobre el consumo de frutas, verduras, bebi-
das azucaradas, la frecuencia de comidas fuera
de casa, la actividad fisica, y el sedentarismo. La
encuesta se aplicé dos veces: al inicio de su in-
greso a la universidad y luego a los once meses,
lo que permitié establecer asociaciones entre las
variables definidas.

Para el analisis de los resultados se empleé el
programa estadistico SPSS version 26.0. Se esta-
blecié un nivel de significancia de a=0,05; valores
de p inferiores a este umbral indicaron evidencia
estadistica suficiente para rechazar la hipotesis
nula. La prueba de Kolmogorov-Smirnov se utilizé
para evaluar la distribucién normal de las varia-
bles, determinando asi si estas seguian o no una
distribucién normal.

Para analizar las diferencias en los datos conti-
nuos que presentaban una distribucién no nor-
mal entre dos momentos distintos, se utilizé la
prueba de Wilcoxon. Este método estadistico es
especialmente Util para comparar dos muestras
relacionadas cuando los datos no cumplen con
los supuestos de normalidad que requiere una
prueba paramétrica.

En el contexto de esta investigacion, la prueba de
Wilcoxon se aplicd para comparar los habitos ali-
mentarios y de actividad fisica de los estudiantes
al inicio de su ingreso a la universidad y después
de once meses. Al utilizar esta prueba, se pudo
determinar si los cambios observados en estas
variables eran estadisticamente significativos, lo
cual es crucial para establecer conclusiones va-
lidas sobre la efectividad de las estrategias de
intervencién o la evolucién natural de los habitos
de los estudiantes.

Resultados

Se observaron disminuciones significativas en la
frecuencia de consumo de frutas y verduras en-
tre los participantes, con p-valores de <0,05. Este
valor indica que las diferencias en el consumo de
frutas y verduras entre las dos mediciones son
estadisticamente significativas, evidenciando una

reduccion en el consumo de estos alimentos en la
segunda medicién en comparacién con la primera.

Por otro lado, se registré un aumento en la fre-
cuencia de consumo de alimentos no preparados
en casa, con un p-valor de 0.001. Esto sugiere un
cambio significativo hacia una mayor frecuencia
de comidas no preparadas en casa. De manera si-
milar, el tiempo dedicado a estar sentados o recli-
nados también aumentd (p-valor = <0,05), lo que
indica un incremento en el sedentarismo entre las
dos mediciones.

Adicionalmente, hubo una disminucidén notable en
la actividad fisica, tanto en el tiempo dedicado a
desplazarse caminando o en bicicleta (p-valor =
0,000012) como en las actividades de intensidad
moderada (p-valor = 0,002). La significancia de
estos p-valores, todos inferiores a 0,05, confirma
que las diferencias observadas en estos aspectos
de actividad fisica y sedentarismo son estadisti-
camente significativas (Tabla 1).

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio indican
una variacion negativa y estadisticamente signifi-
cativa en los habitos alimenticios y de actividad
fisica de los estudiantes universitarios. Se consta-
té una disminucion en el consumo de frutas y ver-
duras desde el ingreso a la universidad hasta los
once meses posteriores, hallazgo que concuerda
con investigaciones previas realizadas en univer-
sitarios en Chile realizado por Vera et al., y en Peru
por Huamancayo, et al., y Colombia por Herazo et
al.’3145 Estos estudios también sefalan factores
influyentes como la falta de tiempo para una nu-
tricién adecuada, especialmente en carreras con
alta demanda académica como las de ciencias de
la salud, un aspecto que probablemente también
influyd en el presente estudio.

Ademas, se observd un incremento en el consu-
mo de alimentos preparados fuera de casa, un
cambio significativo en los habitos de alimen-
tacion que también ha sido documentado en
estudios de Lapo et al. Este Ultimo, que incluyé
una muestra de estudiantes universitarios de
cinco paises de la region, destacé la preferencia
por la comida rapida, sefalando nuevamente la
falta de tiempo como un factor predisponente
en esta eleccion™ 1,
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Tabla 1. Variacién del régimen alimentario y actividad fisica en estudiantes universitarios

Variables X1 X2 ol o2 P-valor
Numero de dias que come frutas 8,17 4,63 4,3 2,069 0,000034
Numero de dias que come verduras 8,30 5,37 4,1 1,993 0,000018
NuUmero de veces por semana que come alimentos que 1,96 3,41 1,7 1,845 0,001
no fueron preparados en casa
Tiempo que pasa caminando o en bicicleta para des- 1:15:00 0:43:28 1:08:23 0:54:40 0,000012
plazarse
Tiempo que despliega en actividades de intensidad 1:24:01  0:41:44 1:19:11  0:50:47 0,002
moderada practicando un deporte, haciendo ejercicio
fisico o divirtiéndose
Tiempo que pasa sentado o reclinado 3:28:02 4:54:07 2:26:16 2:56:15 0,012

X,= Promedio de resultados primera toma. X,= Promedio de resultados segunda toma. o1= Desviacion estandar valores primera toma.

o,= Desviacion estandar valores segunda toma.

En cuanto al sedentarismo y la actividad fisica, se
registré un aumento en las horas de sedentarismo
y una disminucién en la actividad fisica. Este pa-
tron coincide con los hallazgos de Herazo et al.,
quienes reportaron que mas del 70% de los estu-
diantes universitarios en su estudio no realizaban
suficiente actividad fisica. Ademas, este estudio
menciond un alto consumo de azlcares, grasas
y alcohol, sugiriendo que el ingreso a la universi-
dad conlleva cambios significativos en los habitos
de vida, exacerbados por nuevas experiencias,
la separacién familiar y la interaccion con nuevos
comparneros, lo cual puede incrementar los ries-
gos para la salud™®.

No hay estudios longitudinales actuales disponi-
bles que muestren si el deterioro de salud frente a
los cambios de habitos a corto o mediano plazo,
sin embargo, algunos como los realizados por Pu-
lido et al., donde analizaron variables similares a la
presente investigacién, evidenciaron que la salud
de los estudiantes de Ultimos semestres esta mas
afectada que la de aquellos a inicios de la educa-
cion universitaria, que estan directamente asocia-
das a condiciones alimentarias y sedentarismo'®
9, un estudio realizado por Franco et al., encontré
un cambio sustancial en la frecuencia de consu-
mo de alimentos y reduccién de la actividad fisica
al minimo, que afectaron su peso corporal e IMC,
situacion que en varios casos se mantuvo hasta
culminar la carrera, viéndose en algunos de ellos
deterioro de su salud, incluyendo la instauracién
de hipertension arterial y diabetes?.

Debido a la naturaleza propia de la investigacion de
la cual partio este estudio, no se abordaron factores

predisponentes asociados a las variables estudia-
das como antecedentes genéticos, metabdlicos o
endocrinoldgicos. Por tanto, se abre un campo para
futuras investigaciones que profundicen en estos
comportamientos y su impacto potencialmente ne-
gativo en la salud de los estudiantes universitarios.
Estos estudios podrian ser cruciales para desarro-
llar estrategias de prevenciéon de enfermedades y
promocién de la salud en esta poblacion.

Conclusiones

El estudio revelo transformaciones notables en los
patrones dietéticos y de actividad fisica de los es-
tudiantes de primer ano en la Universidad Central
del Ecuador. Se detecté una reduccién en el con-
sumo de frutas y verduras, junto con un incremen-
to en la ingesta de comidas rapidas y un aumento
en el sedentarismo. Estos patrones coinciden con
investigaciones en otros paises latinoamericanos,
resaltando el impacto de la intensa carga acadé-
mica y la limitacion de tiempo en la eleccién de
opciones alimenticias menos saludables y la dis-
minucion de la actividad fisica.

Estos hallazgos enfatizan la necesidad de adop-
tar medidas enfocadas en mejorar la salud vy el
bienestar de los estudiantes universitarios, es-
pecialmente en términos de nutricién y ejerci-
cio fisico. La implementacion de programas de
educacion nutricional y promocién de actividad
fisica, asi como estrategias para un mejor mane-
jo del estrés y la gestidn del tiempo, se perfilan
como esenciales para fomentar estilos de vida
saludables y reducir el riesgo de enfermedades
cronico-degenerativas.
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Ademas, se identifica una oportunidad significativa
para futuras investigaciones que ahonden en los
factores que influyen en estos cambios de habitos
entre los estudiantes universitarios. Estudios adi-
cionales deberian enfocarse en identificar y abor-
dar comportamientos especificos que deterioran la
salud en esta poblacion, lo que permitira desarro-
llar intervenciones mas especificas y eficaces.

Consentimiento informado

El presente estudio cuenta con la aprobacion del
Comité de Etica e Investigacién en Humanos de la
Universidad Central del Ecuador, lo que determiné
que se cumplieran todos los aspectos metodolé-
gicos, bioéticos y juridicos. Ademas, conto con la
aceptacion y firma del consentimiento informado
de los participantes.
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Resumen:

Introduccidn: La panlitiasis se define como la presencia de multiples célculos en el trayecto
de la via biliar. El manejo consiste en realizar una colangiopancreatografia retrégrada endos-
cépica (CPRE), la exploracion de la via biliar o la anastomosis biliodigestiva (ABD), ya sea
coledocoduodenoanastomosis o hepaticoyeyunoanastomosis.

Objetivo: Describir el caso clinico de un paciente con panlitiasis biliar, abordando la presen-
tacion clinica, los métodos diagndsticos, el tratamiento y la evolucién, con el proposito de
ofrecer un recurso sélido a la comunidad médica.

Presentacion del caso: Se presenta un paciente de 60 afios colecistectomizado hace 13
afios portador de anastomosis bilioentérica con panlitiasis recidivante, se realizé un lavado
de la via biliar con salida de célculos y pus del interior, finalmente se colocd una sonda Kehr
junto con tratamiento clinico. Presentd una evolucion favorable.

Discusion: Este caso reveld una panlitiasis a la exploracion de las vias biliares bajo visién
endoscépica, a pesar de que no se encontrd obstruccion, el paciente tenia antecedente de
colecistectomia y contaba con una derivacién hepatico-yeyunal por lesién iatrogénica. La
decisién del tratamiento debe ser multidisciplinaria ya que cada caso es Unico y dependera
de las caracteristicas del paciente y las condiciones clinicas individuales.

Conclusiones: La panlitiasis coledociana recidivante requirié un control farmacoldgico es-
tricto para evitar recurrencia y la subsecuente exploracion de la via biliar que incrementa la
morbimortalidad del paciente. Es importante el seguimiento médico continuo del paciente
y la predisposicidén con la que cuenta para la formacién de litos, pudiendo ser prevenidos,
identificados y tratados de manera oportuna.

Palabras clave: conductos biliares, coledocolitiasis, anastomosis en-Y de Roux.

Biliary panlitiasis in a 60-year-old male patient who un-
derwent a bilioenteric anastomosis and cholecystectomy 13
years ago. Gase report

Abstract

Introduction: Panlithiasis is define as the presence of multiple stones in the biliary tract that
is classified as primary, secondary, or mixed according to the origin of the stones. Mana-
gement consists of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), exploration
of the biliary tract, or biliodigestive anastomosis (BDA), either choledochoduodenostomy or
hepaticojejunostomy.

Objective: Describe the clinical case of a patient with biliary panlithiasis, addressing the cli-
nical presentation, diagnostic methods, treatment and evolution, with the purpose of offering
a solid resource to the medical community.

Case Presentation: We present a 60-year-old male patient who underwent cholecystectomy
13 years ago and has a bilioenteric anastomosis with recurrent panlithiasis. Biliary lavage was
performed with the output of stones and pus from the inside. Finally, a Kehr tube was placed
along with clinical treatment. The patient showed a favorable outcome.

Discussion: This case revealed a panlithiasis upon exploration of the biliary tract under en-
doscopic vision. Despite finding no obstruction, the patient had a history of cholecystectomy
and a hepatic-jejunal diversion due to iatrogenic injury. The treatment decision should be
multidisciplinary, as each case is unique and depends on the patient's characteristics and
individual clinical conditions.

Conclusions: Recurrent choledocholithiasis required strict pharmacological control to pre-
vent recurrence and subsequent exploration of the biliary tract, which increases patient mor-
bidity and mortality. Continuous medical follow-up of the patient and the predisposition with
which they have for the formation of stones is important. These can be prevented, identified,
and treated in a timely manner.

Keywords: bile ducts, choledocholithiasis, anastomosis, roux-en-Y.
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Panlitiasis biliar en un paciente masculino de 60 afios con anastomosis bilioentérica colecistectomizado hace 13
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Introduccion

La coledocolitiasis es la principal causa de obs-
truccion de las vias biliares, con una incidencia
del 8-18% en pacientes sometidos a colecistec-
tomia. En Ecuador, es la segunda causa de ingre-
sos hospitalarios y la primera causa de morbilidad
para el género femenino'. Se ha demostrado que
la edad avanzada, los valores de bilirrubina mayor
a 4 mg/dL, y de leucocitos mayor a 10.000, ade-
mas del didametro de la via biliar se asocian con la
recurrencia de coledocolitiasis en personas que
carecen de vesicula biliar®.

La panlitiasis, es una condicion comun de la via
biliar caracterizada por la presencia de calculos
en los conductos hepaticos derecho e izquierdo,
asi como en sus ramas, en el conducto hepatico
comun vy el colédoco. Esta afeccion se clasifica
en litiasis primaria, secundaria o mixta segun el
origen de los calculos®.

Si bien, en general la mayoria de los célculos lo-
calizados en el conducto biliar comun se originan
en la vesicula biliar, existe un grupo de pacien-
tes en los que los calculos se desarrollan direc-
tamente en este*. Se han documentado casos de
célculos en el conducto comun en pacientes con
ausencia congénita de la vesicula biliar, asi como
en pacientes que han sido sometidos a una cole-
cistectomia laparoscoépica. La incidencia de esta
condicion en pacientes colecistectomizados pue-
de alcanzar hasta el 12.8%. Es importante des-
tacar que, en estos casos, se considera litiasis
primaria si los calculos se encuentran mas alla de
los 2 afios posteriores a la cirugia de extirpacién
de la vesicula biliar®.

La litiasis primaria se origina en la via biliar principal
y puede ser el resultado de la estenosis benigna o
maligna de la via biliar, la estenosis de anastomo-
sis biliodigestivas o la presencia de bilis litogéni-
ca. El estudio y comprension de esta variante de
litiasis biliar no solo enrigquecera el conocimiento
médico y cientifico en este campo, sino que tam-
bién proporcionaran informacion valiosa para la
atencion, diagnéstico y gestion de pacientes con
célculos en el conducto biliar, incluyendo situacio-
nes atipicas como la ausencia de vesicula biliar o
litiasis posterior a derivacién biliodigestiva®.

En caso de encontrar panlitiasis, se puede realizar

la cirugia en un solo tiempo quirlrgico o en dos.
Para el abordaje en dos tiempos quirlrgicos se
utiliza la colangiopancreatografia retrégrada en-
doscopica (CPRE) preoperatoria y posteriormente
la colecistectomia. Sin embargo, diversos metaa-
nélisis han demostrado un incremento en el por-
centaje de complicaciones y estadia hospitalaria
al realizar esta técnica, por lo cual se recomienda
el abordaje en un solo tiempo quirdrgico®.

Otra alternativa de tratamiento es la anastomosis
biliodigestiva (ABD), ya sea coledocoduodenal o
hepaticoyeyunal. Se debe considerar que este
procedimiento conlleva complicaciones como
estenosis, infecciones, colangitis a repeticiéon y
cirrosis biliar secundaria. Algunos autores consi-
deran que las ABD deben reservarse solo para las
litiasis primarias y no deberian usarse en litiasis
secundaria, aunque sea multiple’.

Se presenta el caso de un hombre de 60 afios
con antecedentes de colecistectomia y anasto-
mosis hepatico-yeyunal en Y de Roux hace 13
anos, que presentd dolor abdominal localizado en
epigastrio, que se acompana de ictericia, hiperbi-
lirrubinemia a expensas de fraccién directa, ele-
vacion de gamma glutamil transferasa y fosfatasa
alcalina con una colangioresonancia que reporta
litiasis coledociana, se realizd laparotomia explo-
ratoria mas exploracion de via biliar encontrando
conducto hepatico comun conducto hepatico de-
recho e izquierdo con multiples litos en su interior
(panlitiasis), se colocd sonda Kher N°16 y se man-
tuvo con antibioticoterapia intravenosa posterior
a lo cual presenté mejoria clinica y en paraclinicos
retirando asi sonda de Kher a los 3 meses.

En este estudio, el objetivo fue describir el caso
clinico de un paciente con panlitiasis biliar, abor-
dando la presentacion clinica, los métodos diag-
noésticos, el tratamiento y la evolucién, con el
propdsito de ofrecer un recurso sélido a la comu-
nidad médica.

Presentacion del caso

El paciente es de sexo masculino de 60 afios con
antecedentes clinicos de hipotiroidismo, hiper-
plasia prostatica benigna vy litiasis renal. Presen-
ta antecedentes quirlrgicos de colecistectomia
laparoscépica mas lesion iatrogénica (Strasberg
tipo D), hepatico-yeyuno anastomosis en Y de
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Roux por lesion iatrogénica de la via biliar y dila-
tacion transquirdrgica de via biliar por estenosis
mediante colangioplastia seriada con baldn vas-
cular 7x40 mm hasta 13 atmésferas hace 13 afios
y prostatectomia hace 2 afios.

El paciente refiere dolor abdominal de tipo urente,
localizado en epigastrio de 15 dias de evolucion
que progresa a dolor difuso, y se acompafa de
nauseas, vomito, deposiciones diarreicas sin moco
ni sangre y sensacién de plenitud precoz. Previo al
ingreso por emergencia, acudid a facultativo quien
indicé manejo domiciliario mediante hidratacién y
analgesia oral por 10 dias; el paciente refiere que
la sintomatologia mejoré mientras tomaba la me-
dicacion, sin embargo, en dias posteriores acudié
al servicio de emergencia por presentar sintoma-
tologia de las mismas caracteristicas. Al examen
fisico se observd, piel ictérica con rastro de ex-
coriaciones en rostro, extremidades superiores e
inferiores y escleras ictéricas, en el abdomen se
auscultaron ruidos hidroaéreos aumentados y se
palpd un abdomen globoso y doloroso a nivel de
epigastrio e hipocondrio derecho.

Se solicitd examenes de laboratorio en sangre
que reportaron: 6,6 10*3/mm*3 de leucocitos,

4,17 mg/gl de bilirrubina total, 4,07 mg/dl de
bilirrubina directa, 0,10 mg/dl de bilirrubina in-
directa, 61 U/l de aspartato aminotransferasa
(AST), 106 U/l de alanina aminotransferasa (ALT),
1130,70 U/I de gamma glutamil transpetidasa
(GGT), 447,30 U/l de fosfatasa alcalina, 20 mg/
dl de Urea en suero y 0,87 mg/dl de creatinina
en suero. Ademas, se requirid una colangioreso-
nancia, la que reportdé anastomosis bilio-entéri-
ca permeable con signos de dilatacion de la via
biliar intrahepatica, defecto de llenados periféri-
COs que impresiona estar con neumobilia y otros
centrales de mayor tamarfio que sugieren litiasis.
No se identifica la vesicula biliar. (Figura 1).

Se indicd una laparotomia exploratoria mas
la exploracion de las vias biliares bajo vision
endoscoépica por transenterotomia quirdrgica
a nivel del yeyuno a 5 cm de la anastomosis
bilioyeyunal. Se evidencid una anastomosis
hepatico-yeyunal integra, mucosa de con-
ducto hepatico comun y hepatico derecho e
izquierdo de aspecto inflamatorio mas gleras
fibrino-purulentas, ademas, conducto hepati-
co comun y hepatico derecho e izquierdo con
multiples litos en su interior de aproximada-
mente 1-2 mm. (Figura 2).

Figura 1: Colangioresonancia: defectos de llenado periféricos y centrales de mayor tamano.

Rev Fac Cien Med (Quito) 2024-Vol. 49 Num. 1 25



Panlitiasis biliar en un paciente masculino de 60 afios con anastomosis bilioentérica colecistectomizado hace 13

anos. Reporte de caso

Figura 2: Exploracién de vias biliares, presencia de
multiples litos.

A continuacién, se procedi6 a realizar el lavado
y succién de la via biliar, logrando eliminar cal-
culos y pus del interior, posteriormente se colocé
una sonda Fogarty N°3, la cual se insuflé con 0.5
ml de solucién salina, al retiro de esta se visuali-
z6 la salida de multiples litos. Posterior a ello se
introdujo un ureteroscopio flexible mediante el
cual se logro la visualizacion la bifurcacién de los
conductos hepaticos, a continuacion, se introdu-
jo una canastilla de Dormia para la extraccién de
los litos. Inmediatamente se colocé una sonda de
alimentacion N°8 y se realiz6 un lavado profuso
con solucion salina, en repetidas ocasiones. Fi-
nalmente, con un ureteroscopio flexible se realizé
una revision para verificar la ausencia de litos y
luego de lo cual se colocd una sonda Kehr N°16,
fijada hacia el yeyuno e higado. Para complemen-
tar el tratamiento el paciente recibié antibiotico-
terapia intravenosa a base de ampicilina mas sul-
bactam 1,5 gramos cada 6 horas durante 4 dias.

Al tercer dia posquirurgico se decidié la alta clinica
del paciente ya que present6 adecuada tolerancia
oral, con diuresis espontanea, el abdomen suave,
depresible, no doloroso, ausencia de signos pe-
ritoneales y con permeabilidad de la sonda Kehr
con produccién biliosa. Los exdmenes de control

Figura 3: Colangiografia trans Kehr

reportaron: 2,5 mg/gl de bilirrubina total, 2,45 mg/
dl de bilirrubina directa, 0,05 mg/dl de bilirrubina
indirecta, 27 U/l de Aspartato Aminotransferasa
(AST), 60 U/I de Alanina aminotransferasa (ALT),
717,70 U/l de Gamma Glutamil Transpetidasa
(GGT) y 334,90 U/l de fosfatasa alcalina. Y se indi-
c6 acido ursodesoxicolico 500 mg cada 8 horas y
rosuvastatina 20 mg cada dia.

A los 3 meses posquirurgicos, se realizé el con-
trol del paciente, el mismo que se encontré asin-
tomatico, y los examenes de laboratorio reporta-
ron: 0.65 mg/dl de bilirrubina total, 0.28 mg/dl de
bilirrubina directa, 0,37 de bilirrubina indirecta,
47 U/l de Aspartato Aminotransferasa (AST), 63
U/l de Alanina aminotransferasa (ALT), 478 U/l de
Gamma Glutamil Transpetidasa (GGT) y 380,80
U/l de fosfatasa alcalina. Ademas, se solicitd una
colangiografia trans Kehr la que report6 paso de
medio de contraste al duodeno, sin opacifica-
cion del arbol biliar (Figura 3), por lo que se retird
la sonda Kehr y se indicé continuar con la medi-
cacion prescrita.

A continuacion, se presenta de manera cronologi-
ca los eventos presentados en el caso clinico en
estudio en la tabla 1.
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Tabla 1. Cronologia del caso clinico.

Fecha Evento

2010 Colecistectomia laparoscépica mas lesion iatrogénica (Strasberg tipo D), hepatico-yeyuno
anastomosis en Y de Roux por lesién iatrogéni-ca de la via biliar

2010 - 2014 Dilatacién transquirirgica de la via biliar por estenosis mediante co-langioplastia seriada

12/05/2023  El paciente, un hombre de 60 afos, presenta dolor abdominal de tipo urente localizado en epi-
gastrio y que progresa a dolor difuso, acom-pafiado de nauseas, vémito, deposiciones diarrei-
cas sin moco ni sangre y sensacién de plenitud precoz.

15/05/2023  Acude a facultativo, quien prescribe hidratacion y tratamiento analgé-sico por 10 dias, sinto-
matologia mejora.

26/05/2023  Sintomatologia de similares caracteristicas a las originales.

27/05/2023  El paciente ingresa por emergencia a hospitalizacion de la casa de salud, se realiza y reporta
examenes de sangre.

28/05/2023  Colangioresonancia.

29/05/2023  Laparotomia exploratoria mas exploracién de vias biliares mas colo-cacién de sonda Kehr.

01/06/2023  Examenes en sangre de control y se decide alta con indicaciones y tratamiento ambulatorio.

02/09/2023  Examenes de laboratorio de control, mas Colangiografia trans Kerh y se retira sonda Kehr en
consulta externa. Se indica continuar con tra-tamiento ambulatorio.

Discusion colecistectomia y contaba con una derivacién he-

El paciente, como consecuencia de iatrogenia qui-
rurgica en colecistectomia hace 13 afos, preciso
de reparacién con anastomosis hepatico-yeyunal
en 'Y de Roux que es considerado el procedimien-
to con mejores resultados comprobados a largo
plazo8. La complicacion mas importante, espe-
rada y mas comun a largo plazo, es la estenosis
biliar9, como factores de riesgo se describieron
el sexo masculino, la sepsis, la reparacién antes
de la derivacién y complicaciones postoperato-
rias10. Ademas, el procedimiento puede provocar
colangitis recurrente y cirrosis biliar.

El cuadro clinico del paciente al inicio fue su-
gestivo de colangitis debido a la estenosis de la
anastomosis hepatico yeyunal, sin embargo, la
colagioresonancia reporté que la anastomosis se
encontraba permeable y se reportaron signos de
dilatacion de via biliar intrahepatica. Ademas, no
reportdé un remanente largo de conducto cistico.
A la exploracion de las vias biliares bajo vision
endoscépica se evidencid que la anastomosis
hepatico-yeyunal se encontraba integra y que el
conducto hepético comun, hepatico derecho e iz-
quierdo presentaban multiples litos en su interior
de aproximadamente 1-2 mm.

Este caso en particular revelé una panlitiasis a
la exploracién de las vias biliares bajo vision en-
doscépica, a pesar de que no se encontrd obs-
truccién, el paciente tenia un antecedente de

patico-yeyunal por lesion iatrogénica.

Después de la extraccion de los litos biliares como
tratamiento continuo se decidié el uso de acido ur-
sodexosicolico que disminuye el contenido de co-
lesterol de la bilis y los célculos biliares al reducir
la secrecién de colesterol del higado y la reabsor-
cion fraccionada de colesterol por los intestinos y
se indico rosuvastatina. En la Ultima revision en el
consultorio el paciente se present6 asintomatico,
concluyendo una buena recuperacion.

Es importante el seguimiento médico continuo del
paciente teniendo en cuenta la predisposicion con
la que cuenta para la formacion de litos y de esta
manera sean prevenidos, identificados y tratados
de manera oportuna y con el menor malestar po-
sible para el paciente. La decisién del tratamiento
debe ser multidisciplinaria ya que cada caso es
Unico y dependera de las caracteristicas del pa-
ciente y las condiciones clinicas individuales.

Es significativo destacar que, en los casos que
involucren el perfil del paciente con anatomia qui-
rurgica compleja y panlitiasis, se han explorado
otras técnicas de tratamiento como la hepatico-
gastrostomia guiada por ultrasonido endoscopi-
co, que tiene una tasa de éxito técnico conside-
rable y la minimizacion de eventos adversos en
contexto de la panlitiasis biliar primaria, es de
gran importancia el considerar esta terapia ya que
existe la posibilidad de realizar procedimientos
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ambulatorios evitando drenajes externos doloro-
sos y mejorando la calidad de vida del paciente,
teniendo en cuenta que su cuadro clinico puede
repetirse en mas ocasiones’".

Entre las alternativas, que dependen de los fac-
tores mencionados, se encuentra la litotricia por
coledocoscopia transoral o transquirdrgica con
laser o neumatica, destacandose como un proce-
dimiento menos invasivo que una cirugia abierta,
que aborda los célculos en la via biliar sin requerir
incisiones importantes y menor tiempo de recu-
peracién para el paciente; sin embargo, la eficacia
depende de la accesibilidad, la naturaleza de los
célculos y de la complejidad del caso™.

Perspectiva del paciente

La mayor limitante en mi estilo de vida a lo lar-
go de los 13 afios ha sido la dieta y las varias
intervenciones a las que he sido sometido, las
recuperaciones posquirurgicas anteriores han lle-
gado a repercutir en mis actividades cotidianas
y movilidad. Me siento muy satisfecho con la ul-
tima intervencion realizada y con la calidad de la
atencién medica que recibi, tengo incertidumbre
en cuanto a que en un futuro se repita el cuadro
clinico y siento que recibi de manera idénea las
indicaciones en cuanto a tratamiento, controles y
signos de alarma.

Conclusiones
La recurrencia de la panlitiasis biliar es una con-

dicién esperada en pacientes con estenosis de la
via biliar, sin embargo, en este caso particular no
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Abstract

Introduction: Pruritus is a common symptom in dermatological practice. Affecting patients
with a wide range of cutaneous and systemic diseases. It can be caused by cutaneous di-
sorders, systemic diseases, neurological disorders, psychological disorders, medications,
among others. When assessing individuals with pruritus and cutaneous lesions, it is essential
to consider mycosis fungoides and granuloma annulare as noteworthy differential diagnoses.
Case presentation: A 51-year-old female patient exhibited symptoms of pruritus and two
occurrences of pruritic skin lesions. Accompanied by a low-grade fever measuring 37.7 °C,
as well as asthenia and myalgia. Physical examination revealed two rounded plaques with
erythematous borders and multiple non-confluent papular lesions.

Discussion: Differentiating between mycosis fungoides and granuloma annulare can be cha-
llenging due to the similarities in their clinical presentations. However, performing a biopsy is
essential to reach a definitive diagnosis.

Conclusions: A biopsy is being suggested for the front part of the left lower limb. The appli-
cation of mometasone furoate twice a day for two weeks was prescribed. Subsequently, a
meeting has been arranged to conduct a review and to carefully analyze the biopsy findings
within thirty days.

Key words: pruritus; granuloma annulare; mycosis fungoides.

Prurito y lesiones cutaneas: Granuloma anular frente a mico-
sis fungoide en un paciente con comorbilidades.
Reporte de caso.

Resumen:

Introduccidn: El prurito es un sintoma frecuente en la practica dermatoldgica, que afecta
a pacientes con una amplia gama de enfermedades cutaneas y sistémicas. Puede estar
causado por trastornos cutaneos, enfermedades sistémicas, trastornos neuroldgicos, tras-
tornos psicoldgicos y medicamentos, entre otros. En la evaluacion de personas con prurito y
lesiones cutaneas, es fundamental tener en cuenta la micosis fungoide y el granuloma anular
como diagnosticos diferenciales destacables.

Presentacion del caso clinico: Una paciente de 51 afios de edad presentaba sintomas de
prurito y dos apariciones de lesiones cutaneas pruriginosas, acompanadas de fiebre baja de
37.7 °C, asi como astenia y mialgias. El examen fisico revel6 dos placas redondeadas con
bordes eritematosos y multiples lesiones papulares no confluentes.

Discusion: Diferenciar entre micosis fungoide y granuloma anular puede ser un reto debido
a las similitudes en sus presentaciones clinicas. Sin embargo, la realizacion de una biopsia
es esencial para llegar a un diagndstico definitivo.

Conclusiones: Se sugiere la realizacién de una biopsia en la parte anterior del miembro infe-
rior izquierdo. Se prescribe la aplicacién de furoato de mometasona dos veces al dia durante
dos semanas. Posteriormente, se ha concertado una reunién para realizar una revisiéon y
deliberar sobre los resultados de la biopsia en un plazo de treinta dias.

Palabras clave: prurito, granuloma anular, micosis fungoide.
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Introduction

Pruritus, commonly known as itching, is a preva-
lent symptom in dermatological practice, which
affects patients with a broad spectrum of cuta-
neous and systemic diseases'. This symptom
can be extremely bothersome and is one of the
most common reasons why patients seek medi-
cal attention?. Skin disorders, systemic diseases,
neurological disorders®, psychological disorders,
medications, and chemicals may cause pruritus.
Notably, histamine, stored in mast cells, plays a
significant role in the itching associated with cuta-
neous and systemic allergic disorders. In addition
to histamine other well-known peripheral and cen-
tral mediators are involved in the genesis of pru-
ritus®. These mediators include tryptase, cathep-
sins, gastrin-releasing peptide, opioids, substance
P, leukotrienes®, interleukins, and tumor necrosis
factor. In response to scratching, friction, and in-
flammation these mediators are released by cells
such as keratinocytes®, fibroblasts, mast cells™?,
macrophages®, eosinophils'®, and neutrophils™ .

In the context of systemic diseases, it has been ob-
served that interleukin-31 (IL-31) can play a role in
the sensation of pruritus and antibodies that block
IL-31 or its receptor'?, such as nemolizumab',
have been shown to decrease this sensation. In
addition, a metabolic cascade known as IL-6-in-
duced pruritus, which along with calcium can trig-
ger the sensation of pruritus has been described'.

| to mention that pruritus can be exacerbated by
factors such as temperature', consumption of
spicy foods'®'7, hot drinks, alcohol, as well as
contact with aeroallergens'-'°.Therefore, it is re-
commended to avoid these situations to alleviate
the symptoms of chronic pruritus.

It is widely acknowledged that pruritus, or itching,
is a prevalent symptom in various dermatological
and systemic diseases. This symptom can cau-
se substantial discomfort, leading to scratching
and inflammation, skin damage, and secondary
infections. For an appropriate differential diagno-
sis, it is crucial to determine whether the pruritus
originates from a dermatological condition’?%2',
Furthermore, understanding the location and na-
ture of the disease is essential. Skin diseases that
can cause pruritus include, but are not limited to,
atopic dermatitis, psoriasis, urticaria, and lichen

simplex chronicus™?°. However, pruritus can also
be caused by infectious conditions such as pe-
diculosis, scabies, oxyuriasis, insect bites or by
inflammatory conditions like herpetiformis, atopic
dermatitis, and psoriasis®. The diagnosis of pru-
ritus is primarily clinical but additional tests may
occasionally be required to identify or confirm the
cause. The diagnosis of pruritus begins with a
physical examination and a review of the patient's
medical history?3. Multiple etiologies of pruritus
can be elucidated without further diagnostic pro-
cedures. However, when the cause of the skin le-
sions is uncertain, a skin biopsy may be neces-
sary. Cutaneous lesions associated with pruritus
can be primary, present at birth or acquired, or
secondary, resulting from the irritation or manipu-
lation of primary lesions. Mycosis fungoides, a cu-
taneous T-cell lymphoma?#25, presents with skin
lesions that can vary in appearance from erythe-
matous plaques to nodules or tumors®6?7, The
determination of mycosis fungoides relies upon
its clinical manifestations and its histopathologi-
cal and immunohistochemical attributes?®. On the
other hand, granuloma annulare is a benign gra-
nulomatous disease characterized by ring-shaped
or nodular lesions on the skin?, whose etiology
remains unknown'.

Case report

The case of a 51-year-old woman who sought
medical consultation due to pruritus and two out-
breaks of itchy skin lesions. The first one appea-
red 20 days previous to the medical consultation
and at the time all those skin lesions had disa-
ppeared. However, the second outbreak, which
was the current one at the time of the consulta-
tion, was located on the trunk and anterior face
of the limbs. The patient had a low-grade fever
of 37.7 °C and reported fatigue and muscle pain
that had been developing for a day. In spite of
grade 1 obesity, inflammatory back pain with po-
sitive HLAB27, obstructive sleep apnea syndro-
me that is being treated with a CPAP machine, a
benign cytological study of a left thyroid nodule,
antral gastritis due to NSAIDs, reflux esophagitis,
and cardiology follow-up for sinus tachycardia,
she provided a blood test that included a thyroid
profile within the normal range and a GGT with
a 5-point increase. Among her personal history,
the absence of known hypertension, diabetes
mellitus, and dyslipidemia stood out. No known
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adverse drug reactions and no relevant family
history. The patient was under treatment with
infliximab and escitalopram. Upon physical exa-
mination, two rounded plaques were observed,
with erythematous borders, well-defined limits,
and a desquamative surface situated on the
trunk. In addition, multiple non-confluent papular
lesions with an erythematous border were found
on the anterior face of the right upper and left
lower limbs. The lesions were firm to the touch
with a purplish hue. They appeared to have an
annular morphology with a clear center. Positive
diascopy. The clinical judgment proposed a di-
fferential diagnosis between granuloma annulare
and mycosis fungoides. It was recommended to
perform a biopsy on a lesion situated on the an-
terior surface of the left lower leg for the purpose
of confirming the diagnosis (Figure 2). According
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to the prescription, mometasone furoate should
have been applied twice daily for 14 days. If the
lesions did not remit the applications would be
maintained for 3 times a week until the next con-
sultation. A review was scheduled in a month for
the biopsy result.

At the biopsy of the lesion situated on the an-
terior surface of the left lower leg was reported.
The epidermis, dermo-epidermal junction, papi-
llary and reticular dermis were observed. There
was an intense inflammatory infiltrate at the der-
mo-epidermal junction and a localized infiltrate
in the reticular dermis with a perivascular and
interstitial pattern (Figure 1) and at a high-mag-
nification anatomopathological image an intense
lymphohistiocytic infiltrate in the reticular dermis
was observed (Figure 2).
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Figure 2. High-magnification image of the biopsy.
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Finally, a follow-up visit was scheduled for a mon-
th, expecting for the lesion to resolve or impro-
ve spontaneously with the treatment. The patient
was informed of the biopsy result that confirm the
diagnosis during the visit. The lesion had entirely
resolved. The patient was discharged and advised
to seek further consultation if the lesions reappear.

Discussion

Pruritus, commonly known as itching, is a prevalent
symptom in primary care dermatology, with one
study finding that 69.83% of patients presented
between 1 and 5 types of skin lesions and 26.88%
had more than one skin disease29. Pruritus can be
linked to systemic and dermatological illness and
may be caused by various factors, such as skin
disorders, systemic conditions, or medications,

among other determinants30. Parasitic causes
of pruritus include scabies31, pediculosis, trom-
bidiasis, larva migrans, and dermatomycosis 30.
Pruritus can be a transient, persistent, or repetitive
sensation and can appear unexpectedly or gra-
dually30. In the clinical case presented, the patient
consulted for pruritus and two outbreaks of itchy
lesions, highlighting, the significance of pruritus in
dermatological practice. It is crucial to consider
the potential diagnoses of mycosis fungoides and
granuloma annulare in patients exhibiting pruritus
and skin lesions, as illustrated in Figure 3.

In light of the current situation, obtaining a biopsy
of the lesions is integral in verifying the diagnosis
(Table 1) and enhancing the patient's clinical care.
The histopathological variances define each of
these two entities.

Figure 3. Comparison of skin manifestations in the same body region. (a) Presentation of skin lesions

corresponding to granuloma annulare. Courtesy of the image: Actas Dermo-Sifiliogréaficas; (b) Presen-

tation of skin lesions corresponding to mycosis fungoides. Courtesy of the image: Dermapixel blog,
available at: https://www.dermapixel.com/2021/03/micosis-fungoide-hongos-solo-en-el.html.
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Table 1. Differential diagnosis between granuloma annulare and mycosis fungoides. T-lymphocyte

lineage: CD4+.

Granuloma Annulare

Mycosis Fungoides

Predominant infiltrate of histiocytes
Interstitial arrangement of histiocytes
Presence of mucin and collagen altera-tions
Lymphocytes < Histiocytes

Lymphocytes > Histiocytes

No interstitial mucin

Lymphocytes with normal morphology
Lymphocytes > Histiocytes arranged over the
reticular dermis.

Conclusion

The 51-year-old patient who presented with pru-
ritus and cutaneous lesions poses a diagnos-
tic challenge due to the wide range of potential
causes of pruritus and the similarity in the clinical
presentation of mycosis fungoides and granuloma
annulare. The presence of pruritus, a commonly
encountered manifestation, can be a sign of sys-
temic and dermatological ailments. Thus, pruritus
requires a thorough evaluation to identify the un-
derlying cause and devise a suitable management
plan. In this context, the histopathological and
immunohistochemical characteristics revealed by
the biopsy will help establish the diagnosis.

Recommendations

When assessing individuals with pruritus and cu-
taneous lesions, it is crucial to consider Mycosis
fungoides and granuloma annulare as notable di-
fferential diagnoses. Mycosis fungoides, a type
of cutaneous T-cell lymphoma, can present with
various skin lesions, challenging its differentiation
from other conditions. On the other hand, granu-
loma annulare is a benign granulomatous disease
characterized by ring-shaped or nodular lesions
on the skin. Due to the similarities in their clini-
cal presentations, performing a skin biopsy may
be necessary to reach a definitive diagnosis when
the cause of the skin lesions is uncertain.

The importance of a thorough evaluation to iden-
tify the underlying cause of pruritus and devise a

suitable management plan is emphasized, as pru-
ritus can be a sign of systemic and dermatologi-
cal ailments. Therefore, careful consideration and
appropriate diagnostic measures are essential in
assessing and managing individuals presenting
with pruritus and cutaneous lesions.
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seccidn seran escritos en negrita.

Los numeros decimales seran idealmente de un solo decimal y seran separados por una coma, en el caso de
manuscritos redactados en espanol y portugués o por un punto en articulos en inglés.

Ninguna pagina del articulo debe tener caracteristicas propias de un proceso de diagramacion para imprenta.

No se permite el uso de notas al pie de pagina o al final del articulo. Las abreviaturas se introduciran en el
cuerpo del articulo después de redactar por primera vez el término completo.

2.1. Editoriales

Salvo excepciones, su redaccion se hara por encargo del Comité Editorial sobre un tema de actualidad.
Habitualmente tendra una extension de 800-1.500 palabras, se sugiere de 5 a 10 citas bibliograficas.

2.2. Articulos Originales

Son considerados articulos originales los disenos observacionales (cohortes, caso-control y transversa-
les), experimentales (ensayos clinicos) y revisiones sistematicas, los que deberan seguir las normas inter-
nacionales de:

STROBE para los estudios observacionales.

PRISMA para las revisiones sistematicas (puede utilizarse también para revisiones de la literatura o biblio-
graficas). Ademas, las revisiones sistematicas deben ser registradas en la base de datos PROSPERO
(International Prospective Registry of Systematic Reviews) idealmente antes del inicio de los procedimien-
tos para aplicar los criterios de elegibilidad. El nimero de registro debe aparecer al final del resumen del
articulo y en el apartado de material y métodos.

CONSORT para los ensayos clinicos. En el Ecuador, obligatoriamente debe tener la aprobacion de la
Agencia de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) y debe estar registrado en el formulario de
inscripcion de ensayos clinicos del ARCSA. El proceso puede consultarse en la Web de la Direccion de
Inteligencia de la Salud.

STARD y REMARK para los estudios de precision diagndstica y prondstica.
Ademas, los articulos originales deben contar con un resumen en espanol e inglés redactado en formato
estructurado, diferenciando los segmentos: introduccion, objetivo, material y métodos, resultados, discu-

sion y conclusiones. Su extension sera de un maximo de 250 palabras. Luego del resumen el autor debe
incluir entre 3 a 5 palabras clave las que deben constar dentro de los términos MeSH-DeCS.
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El cuerpo del manuscrito debera tener como apartados: introduccion, material y métodos, resultados,
discusion y conclusiones, la extension maxima del cuerpo del manuscrito sera de 5.000 palabras y se
aceptan hasta 6 tablas y 4 figuras, salvo que se encuentre justificado un mayor ndmero.

2.3. Articulos de Revision

La extension maxima del texto sera de 5000 palabras sin considerar resumen y referencias. Se aceptaran
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. Es indispensable incluir el
resumen en estilo narrativo, en espanol e inglés, su extension sera de un maximo de 250 palabras. Luego
del resumen el autor debe incluir entre 3 a 5 palabras clave las que deben constar dentro de los términos
MeSH-DeCS.

2.4. Reportes de caso

Se dara especial prioridad a aquellos casos en los que la forma de presentacion y/o la resolucion del
caso sea poco frecuente o novedosa. La estructura del manuscrito se realiza segun las normas CARE.
La extension maxima sera 3500 palabras. Se aceptaran hasta 4 tablas y 2 figuras. El cuerpo del manus-
crito debera tener como apartados: introduccion, presentacion del caso, discusion y conclusiones. Es
indispensable incluir el resumen en espanol e inglés redactado en formato estructurado, diferenciando los
segmentos: introduccion, objetivo, presentacion del caso, discusion y conclusiones. Su extension sera de
un maximo de 250 palabras. Luego del resumen el autor debe incluir entre 3 a 5 palabras clave las que
deben constar dentro de los términos MeSH-DeCS.

2.5. Articulo de opinion médica.

La extension del texto sera de maximo 1500 palabras, incluyendo las referencias bibliograficas; se aceptan
hasta 2 tablas y 1 figura.

El cuerpo del manuscrito debera tener como apartados: introduccion, conflicto o problema y conclusion.
Es indispensable incluir el resumen en espanal e inglés redactado en formato narrativo, con una extension
de un maximo de 100 palabras. Luego del resumen el autor debe incluir entre 3 a 5 palabras clave las que
deben constar dentro de los términos MeSH-DeCS.

2.6. Cartas al Editor
Esta debe contener ideas interesantes y comentarios apoyados por datos y referencias bibliograficas.
Todas las cartas seran revisadas por el Comité Editorial y, en caso de ser aceptadas, se publicaran. De-
ben tener titulo y detalles de los autores. El contenido estara en un maximo de 1000 palabras, incluyendo
referencias. Se aceptara hasta una tabla y una figura.
3. Preparacion del manuscrito
El envio debe contener los siguientes requisitos indispensables:

1. Carta de presentacion. )

2. Consentimiento informado o carta de aprobacion de un Comité de Etica de Investigacion en

Seres Humanos (CEISH) segun corresponda.

3. El manuscrito debe contar con los diferentes apartados en el formato indicado

4. El manuscrito debe contener los acapites correspondientes a la seccion final.
3.1. Carta de presentacion

Escriba una carta de presentacion con firma de responsabilidad.
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Envie su carta de presentacion en un documento tipo Word diferente al manuscrito.

La carta de presentacion contiene el tipo de articulo que envia, los datos completos de los autores, las
fuentes de financiamiento y conflictos de interés, el formato requerido lo encontraréa aqui.

3.2 Aprobacion y Consentimiento informado

Es indispensable adjuntar la carta de aceptacion del CEISH o el consentimiento informado obtenido, se-
gun sea el caso, en formato PDF, con fechas y firmas legibles.

Ademas se incluira la declaracion de obtencion de aprobacion o consentimiento en la seccion material y
meétodos y en el apartado correspondiente de la seccion final.

3.2. Titulo

e El titulo debera ser especifico, comprensible y descriptivo para los lectores.

e Debe contener 12 a 15 palabras maximo.

e Se recomienda buscar un titulo que sea atractivo.

e Debe colocarse en espanol o portugues e inglés, o en inglés y espafol, de acuerdo al idioma original
del articulo.

3.2. Resumen

Este apartado debe tener una extension maxima de 250 palabras 0 100 en el caso de articulos de opinion
médica, el formato seréa estructurado o narrativo segun corresponda al tipo de articulo.

Debe ser redactado de manera clara con la informacion mas relevante del manuscrito. No debe incluir
abreviaturas, tablas, figuras,referencias 0 nombres comerciales.

Después del resumen debe incluir 3 a 5 palabras clave que deben estar dentro de los términos MeSH-
DeCS.

Todos los manuscritos deben incluir el resumen y palabras clave en espafiol e inglés.
3.3. Introduccidn

Debe ofrecer el contexto adecuado para familiarizar al lector, permitiendo comprender cual es el problema
que se aborda, asi como exponiendo la justificacion del estudio realizado. Ha de apoyarse en referencias
bibliogréaficas bien seleccionadas.

Finalmente, la introduccion debe nombrar, directamente o de forma implicita, el objetivo principal del estu-
dio, y la hipdtesis de investigacion si es el caso.

3.4. Material y Métodos

En el parrafo inicial de esta seccion se incluira el tipo y diseno de estudio realizado, fecha de inicio y lugar
y/0 centros participantes.

Se debe detallar los materiales, sujetos y métodos utilizados, tales como poblacion de estudio, conforma-
cion de grupos de estudio, criterios de seleccion (inclusion, exclusion, eliminacion), consentimiento infor-
mado para participacion de los sujetos, método de muestreo utilizado, nimero de sujetos y asunciones
utilizadas en el célculo, asignacion de la intervencion (para estudios experimentales), desarrollo del estudio
y procedimientos para captura de la informacion, variables principales de evaluacion, mediciones y des-
enlaces, estrategia de analisis (enfoques, estimadores, pruebas estadisticas, medidas de asociacion, de
impacto, etc.) y si el estudio realizado lo requiere, debera mencionarse el manejo de muestras, equipos,
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pruebas de laboratorio y control de calidad. Cuando deba referirse a farmacos o productos quimicos, sera
necesario identificar el nombre genérico, dosificacion y via de administracion.

Ademas incluird de manera explicita la aprobacién obtenida de un Comité de Etica y/o los documentos
que autorizaron su ejecucion.

Este apartado debe poseer detalles suficientes 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.

3.5. Resultados

Este apartado esta destinado para relatar hallazgos y distintos resultados de los andlisis, mas no interpre-
tarlos. Se redactara siguiendo una exposicion ordenada de los hallazgos, en estilo narrativo con apoyo
de tablas y/o figuras relevantes (para condensar la informacion y no duplicarla). Es importante presentar
los datos basicos, flujograma del estudio y/o comparaciones basales de los grupos de estudio. Debe
procurarse la presentacion de intervalos de confianza para los estimadores principales, los niveles de sig-
nificancia estadistica, la informacion sobre respuestas y abandonos (en estudios experimentales) y acon-
tecimientos adversos (en estudios experimentales). Todo esto de acuerdo al objetivo planteado. No deben
mencionarse variables nuevas en esta seccion.

3.6. Discusion

Este apartado esta destinado a la interpretacion de los autores de los resultados principales y no para re-
petir hallazgos. Entre otros puntos, también contendra informacion sobre la comparacion de los hallazgos
del estudio con reportes previos, interpretacion de hallazgos negativos, discusion de posibles 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, identificacion de nuevas ideas y vacios en el
conocimiento, detalle de cualquier resultado inesperado.

Esta seccion no debe contener nuevos resultados o datos que no hayan sido incluidos previamente, es-
peculaciones injustificadas o datos tangenciales.

3.7. Conclusiones

Se redactaran de manera clara y concisa en referencia a los hallazgos.

4.Seccion final.

Todos los manuscritos deben incluir los siguientes apartados después de las conclusiones:
4.1 Aprobacion y consentimiento informado

Siguiendo el Reglamento que rige a los Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos publicado
en el Registro Oficial del Ecuador, Acuerdo N° 00005-2022 en agosto/2022:

* Los estudios observacionales y de intervencion, deberan presentar carta de aprobacion por el
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH), en el caso de contar con carta de
exencion emitida por el Presidente del CEISH, debera ser adjunta.

e | os casos clinicos deben incluir el Consentimiento Informado.

Para la autorizacion de ensayos clinicos refiérase a la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia
Sanitaria-ARCSA.
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4.2 Contribucion de autoria

Los autores deben declarar su participacion en el manuscrito incluyendo sus nombres después de cada rol
segun corresponda a su articulo. Este apartado lo enviaran dentro de la carta de presentacion y sera incluido
en el articulo durante el proceso editorial para mantener la anonimizacion durante el proceso de revision.

4.3 Conflicto de intereses

Para prevenir la ambigUedad, los autores deben declarar explicitamente si existen o no conflictos de inte-
reses, proporcionando detalles adicionales si es necesario en una carta.

Debido a que los conflictos de interés pueden ser frecuentes y casi inevitables muchas veces, esta decla-
racion es orientadora para los editores, pero no es un condicionante de la aceptacion o no aceptacion de
un manuscrito.

4.4 Agradecimientos

Cuando se considere necesario, se mencionara a personas, centros o entidades que colaboraron en la
realizacion y ejecucion del estudio y/o preparacion del manuscrito, pero que su grado de participacion no
implica una autoria.

4.5 Financiamiento

Los autores deben declarar las instituciones, programas, becas 0 subvenciones, que de forma directa o
indirecta apoyan financieramente al estudio o trabajo realizado. En ausencia de estas fuentes, deberan
declarar si el trabajo se realizd con fondos propios de los autores.

5. Referencias
El estilo Vancouver debe ser usado para referenciacion.

e | 0s nombres de las revistas deben abreviarse de acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus
de la National Library of Medicine

e Se presentaran, segun el orden de aparicion en el texto, empleando una numeracion consecutiva.

e En el texto, la numeracion de las distintas referencias debe presentarse en  formato negrita y supe-
rindice.

¢ No se acepta el empleo de referencias tales como “observaciones no publicadas” y “comunicacion
personal”, ni citaciones del tipo “op cit” o “ibid”. Se prohibe las referencias a pie de pagina.

e | as referencias bibliograficas deben comprobarse por comparacion con los documentos originales,
indicando siempre la pagina inicial y final de la cita.

e Un detalle ampliado sobre la forma de citacion de los distintos tipos de referencias, puede ser con-
sultada en la siguiente direccion electronica:

e http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

5.1. Estilo de referencia

El formato de las referencias bibliogréficas debe seguir las normas adoptadas por el Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE). Se observara el ordenamiento de los elementos bibliograficos y
el uso de los signos de puntuacion prescritos por el estilo Vancouver. A continuacion, se ofrecen ejemplos
de algunos de los principales casos:

1. Articulo publicado en revistas con paginacion consecutiva en los distintos ejemplares del
volumen:

Apellido Inicial del Nombre, Apellido Inicial del Nombre. Titulo. Nombre de la revista. Afo; volumen:
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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 paginacion consecutiva en los distintos ejemplares del
volumen:

Apellido Inicial del Nombre, Apellido Inicial del Nombre. Titulo. Nombre de la revista. afio; volumen
(nUmero):pagina inicial-pagina final.

Rios Yuil JM, Rios Castro M. El virus del papiloma humano y su relacion con el cancer cutaneo no
melanoma. Rev Med Cient. 2010; 23(2):33-44

3. Articulos con mas de seis autores:
Similar a la cita anterior, con mencion 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
excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002; 935:40-46

4. Organizacion como autora:
Nombre de la organizacon. Titulo. Nombre de la revista. afo; volumen (nUmero):pagina inicial-pa-
gina final.
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. Medical 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 (Ml): 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.

6. Tablas

Las tablas condensan informacion, para lo cual se organizan datos en columnas vy filas, facilitando su des-
cripcion y lectura, el formato que deben seguir es:

1. Deben presentarse inmediatamente después del parrafo donde son citadas

2. Deben estar entre dos lineas horizontales, una superior y otra inferior, no se admiten lineas vertica-
les y horizontales que separan celdas

3. Cada tabla se identifica con un titulo autoexplicativo que indique qué informacion ofrece, de apro-
ximadamente 10 palabras en la parte superior y numeracion consecutiva

4. Si se incluyen abreviaturas, su significado debe detallarse al pie de tabla.
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7. Figuras y fotografias

Se considera como tal a cualquier material de ilustracion como fotografias, graficos de datos y esquemas.

1. Deben presentarse inmediatamente después del parrafo donde se las cita

2. Cada una ird en un archivo aparte en formato JPG con una resolucion de 300 dpi.

3. En cuanto a los graficos estos deberian ser enviados con su tabla original en formato Excel.

4. Cada figura/fotografia debera tener un titulo de aproximadamente 10 palabras, ubicado en la parte
inferior de la figura y numeracion consecutiva

5. Sdlo cuando sea necesario, al titulo podra seguirle una explicacion breve del contenido y/o el de-
talle de abreviaturas o marcas utilizadas.

6. En el caso de fotografias de pacientes deberan estar correctamente anonimizadas y, deberan pre-
sentarse con una declaracion de los autores indicando que se obtuvo el consentimiento del paciente
para la publicacion de la misma.

7. Si en un manuscrito se utilizan ilustraciones o tablas procedentes de otra publicacion, los autores
deberan poseer la correspondiente autorizacion y adjuntarla al manuscrito enviado.

Sugerimos seguir:

e Guias de Equator - Network: http://www.equator-network.org
e Recomendaciones del ICMJE https://www.icmje.org/recommendations/

Fecha de actualizacion: Enero 2024
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