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Dear editor:

Cancer, a major health issue, is one of the most frequent
causes of morbidity and mortality worldwide. There is
evidence that diet and nutrition are modifiable risk factors
for several cancers'. While eating too much food is one
of the main risk factors for cancer, eating a healthy and
balanced diet can reduce the risk of cancer. Many studies
have shown that certain dietary components or nutrients
are associated with either an increased or decreased risk
of cancer'. Yogurt is a popular fermented dairy product
produced by lactic acid bacteria, including Streptococcus
thermophilus and Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus
and widely consumed by people?. Consumption of yogurt
and other fermented products is associated with improved
health outcomes. A causal relationship exists between
lactose digestion and tolerance and yogurt consumption,
and consistent associations exist between fermented milk
consumption and reduced risk of cancer and type 2 diabetes,
improved weight maintenance, and improved cardiovascular,
bone, and gastrointestinal health®. Herein, we discuss use of
yogurt, a powerful and popular probiotic, in pediatric cancer
patients to attract attention to that yogurt reduces risk of
cancer.

Yogurt has a potential role in the prevention and management
of cancer because it contains high-quality protein, bioactive
molecules and vitamins, as well as nutrient-rich and probiotic
contentt. Table 1 shows action mechanisms of probiotics
such as yogurt in cancer prevention and therapy?. Meta-
analyses showed that yogurt consumption was associated
with reduced risk of lung cancer®, colorectal cancer?#8,
bladder cancer*, prostate cancer®, and breast cancer® in adult
cancer patients. A meta-analysis suggested that dairy product
consumption, but not yogurt, may increase the risk of non-
Hodgkin lymphoma’. Yogurt consumption was associated with
lower hepatocellular carcinoma risk, and these associations
remained within participants who were free of hepatitis B
virus and hepatitis C virus infections®. Kawakita et al.® found
a significant inverse association between yogurt intake and

Como citar este articulo: Caksen H. Use of yogurt in pediatric cancer patients. Rev Fac Cien Med [Internet]. 2026may
[cited]; 51(2):6-8. Available from: https://doi.org/10.29166/rfcmq.v51i2.9662

Este articulo esta bajo una licencia de Creative Commons de
tipo Reconocimiento - No Comercial - Sin obras derivadas
4.0 Intemational Licence



upper aerodigestive tract (oral cavity, pharynx,
larynx, and esophagus) cancer risk. Although
many studies have shown that yogurt reduced
the risk of some cancers in adults, no study
has been reported on this subject in children
in the literature according to the best of our
knowledge. Only one study has been reported
regarding the use of yogurt in children with
cancer in the literature. Pettoello-Mantovani
et al.’” noted the beneficial effect of yogurt
supplemented diet in lactose-malabsorbent
children receiving cancer chemotherapy.

In conclusion, the studies have shown that
yogurt, a very cheap, but very powerful
probiotic, reduces the risk of non-Hodgkin
lymphoma, lung cancer, colorectal, bladder,

prostate, breast and upper aerodigestive tract
cancer and hepatocellular carcinoma in adult
patients. Based on the literature data, we think
that yogurt may also decrease the risk of some
cancers in childhood. Furthermore, yogurt can
also be beneficial in preventing and treating
nutritional problems such as malnutrition,
gastroenteritis, and lactose malabsorption,
which are common in children receiving
cancer chemotherapy. We recommend that
observational and qualitative studies should
be performed in order to determine the effects
of yogurt in children with cancer. These studies
will guide healthcare professionals in clinical
practices and fill the gap in the literature.

Table 1. Action mechanisms of probiotics such as yogurt in cancer prevention and therapy?

Modification of the intestinal microbiota composition

Metabolic activity of the intestinal microbiota

Production of compounds with anticarcinogenic activity, such as short-chain fatty acids and

conjugated linoleic acid

Inhibition of cell proliferation and induction apoptosis in cancer cells

Influence on other mutagenic and carcinogenic factors

Binding and degradation of carcinogenic compounds present in the intestinal lumen

Immunomodulation

Improvement of the intestinal barrier
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Resumen

Introduccidn: El choque séptico es de las principales causas de mortalidad
hospitalaria en el mundo, la sepsis constituye una causa significativa
de morbilidad y mortalidad. Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
presentan mayor susceptibilidad a infecciones graves, debido a alteraciones
inmunoldgicas, hiperglucemia persistente y disfuncién endotelial, condiciones
%ue favorecen el desarrollo de sepsis y letalidad.

bjetivo: Identificar los factores asociados y predictores de mortalidad en
adultos con diabetes tipo 2 y choque séptico, atendidos en el servicio de
urgencias de una clinica de seguridad social.
Material y métodos: Estudio descriptivo, analitico de casos y controles
no pareados basado en la revision de expedientes clinicos de pacientes,
mediante una muestra de 142 expedientes clinicos. La seleccién se realizo
con muestreo probabilistico aleatorio simple, usando una tabla de nimeros
aleatorios a partir del marco muestral.
Resultados: Se observo asociacion significativa entre el foco de infeccion y
la mortalidad (x>=8,67; gl=3; p=0,034), asi como entre el tipo de comorbilidad
y la evolucion clinica (x2—10 09; gl=3; p=0,050). Se identificaron diferencias
significativas en la edad entre los paC|entes que fallecieron y aquellos que
presentaron mejoria (U=1811,00; p=0,004). En el andlisis multivariado, la edad
se comporté como predictor mdependlente de mortalidad (OR=1,03; 1C 95%:
1,005-1,057; p=0,023), mientras que el sexo mostré una tendencia hacia la
asociacion sin alcanzar significancia estadistica.
Discusién y conclusiones: La edad se identifico como un predictor
independiente de mortalidad en pacientes con diabetes tipo 2 con diagnéstico
de choque séptico atendidos en el servicio de urgencias. La presencia de
comorbilidades y el foco de infeccion se asociaron con la mortalidad en el
analisis bivariado.
Palabras clave: choque séptico; adulto; diabetes mellitus tipo 2.

Abstract

Introduction: Septic shock is one of the leading causes of hospital mortality
worldwide, and sepsis is a significant cause of morbidity and mortality.
Patients with type 2 diabetes have a higher susceptibility to severe infections
due to immunological alterations, persistent hyperglycemia, and endothelial
dysfunction, conditions that promote the development of sepsis and lethality.
Objective: Identify factors associated with and predictors of mortality in adults
with type 2 diabetes and septic shock treated in the emergency department of
a social security clinic.

Material and methods: Descriptive, analytical unmatched case-control study
based on the review of patient medical records, using a sample of 142 medical
records. The selection was carried out using simple random probabilistic
sampling, employing a table of random numbers from the sampling frame.
Results: A significant association was observed between the focus of
infection and mortality (x2=8.67; df=3; p=0.034), as well as between the type
of comorbidity and clinical outcome (mortality) (x2=10.09; df=3; p=0.050).
Significant differences in age were identified between patients who died and
those who improved (U=1811.00; p=0.004). In the multivariate analysis, age
behaved as an independent predictor of mortality (OR=1.03; 95% CI: 1.005-
1.057; p=0.023), while sex showed a trend toward association without reaching
statistical significance.

Discussion and Conclusions: Age was identified as an independent predictor
of mortality in patients with type 2 diabetes diagnosed with septic shock
treated in the emergency department. The presence of comorbidities and the
focus of infection were associated with mortality in the bivariate analysis.
Keywords: septic shock; adult; type 2 diabetes mellitus.

Como citar este articulo: Rivera-Espinosa ME, Escudero-Gonzalez KK, Vazquez-Puente EO, Garcia-Delgadillo
TP. Choque séptico en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2: Analisis de predictores de mortalidad. Rev Fac Cien Med
[Internet]. 2026may [cited]; 51(2):9-18. Available from: https://doi.org/10.29166/rfcmq.v51i2.9171
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Introduccion

El choque séptico constituye una de las
principales causas de mortalidad hospitalaria
en el mundo, con tasas que oscilan entre el
30% y 50% en los paises con ingresos medios
y altos'2. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se
registraron cerca de 48,9 millones de casos de
sepsis y 11 millones de muertes relacionadas,
lo que representa aproximadamente 20%
de las defunciones globales. En México, la
sepsis constituye una causa significativa de
morbilidad y mortalidad hospitalaria, con una
prevalencia reportada del 12% en servicios de
urgencias y una mortalidad por choque séptico
de hasta 65,8%°3*.

A nivel global, la OMS reconoce a la Diabetes
tipo 2 (Dt2) como la sexta causa de muerte
en el continente americano. Los pacientes
con Dt2 presentan una mayor susceptibilidad
a infecciones graves, debido a alteraciones
inmunoldgicas, hiperglucemia persistente
y disfuncion endotelial, condiciones que
favorecen el desarrollo de sepsis y aumentan
su letalidad®®. Segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion, alrededor de 12,4 millones
de mexicanos viven con Dt2, lo que convierte
a esta enfermedad en un importante problema
de salud publica, asi como una de las
comorbilidades que agravan el curso clinico
del choque séptico®?.

Los individuos con Dt2 no solo presentan una
mayor probabilidad de desarrollar infecciones,
sino que también muestran alteraciones en la
respuesta inflamatoria y en la perfusion tisular,
lo que prolonga el estado de choque y aumenta
el riesgo de falla multiorganica®®. La literatura
ha mostrado que, en pacientes con sepsis y
diabetes tipo 2, la hiperglucemia se asocia con
mayor mortalidad; en estudios realizados en
poblacién asiatica, se observé que aquellas
personas con un mayor descontrol glucémico
presentaron un alto riesgo de mortalidad™®.

De manera similar, un analisis en Paraguay
identific6alaedadavanzada,lascomorbilidades
multiples y la estancia prolongada en Unidades
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de Cuidado Intensivo (UCI) como predictores
significativos de mortalidad.

Asimismo, se ha documentado que los focos
infecciosos predominantes en el choque
séptico son el pulmonar, abdominal y urinario,
con diferencias regionales que podrian
atribuirse a las variaciones en la epidemiologia
local y las estrategias diagndsticas'?'. No
obstante, en México la evidencia sigue siendo
limitada y dispersa, lo que dificulta establecer
factores de riesgo especificos en la poblaciéon
con Dt2.

A pesar de los avances en el reconocimiento
y tratamiento de la sepsis, los factores que
podrian predecir la mortalidad en pacientes
con Dt2 y choque séptico atendidos en
los servicios de urgencias continlan poco
descritos en el contexto nacional. Esta brecha
de conocimiento obstaculiza el desarrollo
de intervenciones tempranas y protocolos
de atencién adaptados a esta poblacién
vulnerable.

Por lo anterior, resulta importante identificar los
factores asociados y predictores de mortalidad
en adultos con diabetes tipo 2 que desarrollan
choque séptico, ya que permitirian optimizar
la estratificacion del riesgo y favorecer la
toma de decisiones terapéuticas oportunas.
Adicionalmente, contribuirian al disefio de
intervenciones médicas, de enfermeria y
multidisciplinarias orientadas a la prevencion
secundaria en esta poblacion. Desde la
disciplina de enfermeria, la participacion
profesional es clave para fortalecer la toma
de decisiones clinicas interprofesionales, al
constituir el primer eslabdén en la cadena de
reconocimiento y respuesta temprana ante la
sepsis. Su rol trasciende el cuidado asistencial,
abarcando la valoracion clinica continua, la
monitorizacion del deterioro hemodinamico y
la educacion del paciente y su familia.

De esta manera, el presente estudio aportara
evidencia relevante para la atencion integral
centrada en el paciente, con el propdsito de
mejorar los indicadores de supervivencia
y la calidad de la atencién en salud, ya que
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la evidencia de los factores asociados a la
mortalidad en los individuos con diabetes
con choque séptico sigue siendo limitada.
Por lo que el objetivo del presente estudio fue
identificar los predictores de mortalidad en
los adultos con diabetes tipo 2 con choque
séptico, atendidos en el servicio de urgencias
de una clinica de seguridad social.

Material y métodos

Estudio descriptivo, analitico de casos vy
controles no pareados' basado en la revisién
de expedientes clinicos de pacientes mayores
de 18 afos con diagndstico de choque séptico
y diabetes tipo 2 atendidos en el servicio de
urgencias entre febrero y diciembre del 2024
en una clinica de seguridad social de la ciudad
de San Francisco de Campeche, México.

El grupo de casos incluyé a los expedientes
de pacientes diabéticos mayores de 18 afios,
afiliados a la clinica de seguridad social, con
diagndstico de choque séptico al ingreso vy
que fallecieron durante su internamiento. El
grupo control se conformé por los expedientes
de los pacientes con diabetes tipo 2 afiliados
a la clinica de seguridad social y diagnostico
de choque séptico, que no fallecieron durante
su estancia hospitalaria. Se excluyeron los
expedientes de pacientes con alta voluntaria,
traslado a otra unidad médica, desarrollo de
choque séptico posterior al ingreso o registros
clinicos incompletos. El tamafo de muestra se
estimé mediante el programa OpenEpi version
3, utilizando el método de Fleiss con correccion
por continuidad para estudios de casos y
controles no pareados, con contraste bilateral,
nivel de significancia de 0,05, potencia del
80% y razén de 1:1 entre casos y controles.
Se considerd una proporcién de exposicion en
controles del 34% y un odds ratio esperado
de 3,98, con base en lo reportado por Escobar
et al., en un estudio realizado en pacientes
con sepsis y choque séptico atendidos en una
unidad de cuidados intensivos de adultos en
Paraguay™'.

Debido a la limitada evidencia especifica
en poblacion con diabetes mellitus tipo 2,

este estimador se utiliz6 como referencia
metodoldgica, reconociendo que este valor
puede variar segun las caracteristicas de la
poblacion. El tamafio minimo obtenido fue de
82 sujetos; sin embargo, se increment6 a 142
participantes con el fin de mejorar la precisién
de las estimaciones, mantener la potencia
ante OR mas pequefas, permitir el ajuste
multivariable, cubrir pérdidas del 15-20% vy
asegurar estabilidad en andlisis estratificados.
Con base en estos parametros, se determind
una muestra de 142 expedientes clinicos
(71 casos y 71 controles). La seleccion de
expedientes se realizdO mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple, usando una
tabla de numeros aleatorios a partir del marco
muestral de casos elegibles identificado en los
registros del hospital.

Los datos se obtuvieron a partir de la revision

retrospectiva de expedientes clinicos fisicos
y electrénicos de pacientes con diagnéstico
de diabetes que ingresaron al servicio de
urgencias de la clinica de seguridad social. La
identificacién de los casos se realizd6 mediante
una busqueda intencionada en la base de
datos institucional del servicio de Archivo vy
Revision de Informacién Médica (ARIMAC),
utilizando el cdédigo CIE-10 R57.2 (choque
séptico) como criterio principal. La informacién
de datos personales fue extraida mediante una
cédula disefiada ad hoc, que incluyé variables
personales, comorbilidades, foco de infeccion,
consumo de tabaco y alcohol y evolucion.
Todos los registros fueron verificados por
doble revisién para asegurar la consistencia y
completitud de los datos, garantizando en todo
momento la confidencialidad y anonimato de
los pacientes, conforme a los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki y a la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud'® (Diario Oficial de la Federacién, 2014),
adicionalmente conté con la aprobacion del
Comité de Etica y Comité de Investigacién del
Instituto Mexicano del Seguro Social a través
del registro R-2024-401-037.

Respecto a la definicion de variables y criterios
diagnodsticos, la variable dependiente del
estudio fue la mortalidad intrahospitalaria,
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dicotomizada como fallecimiento (casos)
y supervivencia (controles). Las variables
independientes incluyeron: edad (continua, en
anos cumplidos), sexo (masculino/femenino),
tipo de comorbilidad, categorizada como:
metabdlica, cardiovascular, metabdlico-
cardiovascular y ninguna, con base en el
diagndstico registrado en el expediente clinico
y foco de infeccidn, clasificado como urinario,
pulmonar, abdominal y de partes blandas, de
acuerdo con la valoracion clinica y diagndstica
documentada al ingreso.

El diagndstico de choque séptico se
establecié conforme a la definicién Sepsis-3,
considerandose aquellos pacientes con
infeccion sospechada o confirmada, disfuncion
organica (incremento en la puntuacién
SOFA >2) y necesidad de vasopresores para
mantener una presion arterial media =65
mmHg, junto con niveles de lactato sérico >2
mmol/L a pesar de una adecuada reanimacion
con liquidos.

Para reducir el sesgo de seleccién, los casos
y controles fueron identificados a partir del
mismo marco poblacional, periodo de estudio
y unidad hospitalaria, aplicando criterios de
inclusion y exclusion homogéneos. El sesgo
de informacidon se minimiz6 mediante la
utilizacién de una cédula de recoleccién de
datos y la doble verificacién de la informacién
extraida de los expedientes clinicos. Asimismo,
se realizd control de confusion mediante el
ajuste multivariado en el modelo de regresion
logistica, incorporando variables clinicamente
relevantes.

El andlisis estadistico se realizd6 con el
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) V24 para Windows. Se
empled estadistica descriptiva para las
variables personales, expresando las
variables categdricas en frecuencias vy
porcentajes, y las variables continuas en
medias y desviacion estandar. Para el analisis
bivariado entre variables categdricas se
utilizé la prueba de chi-cuadrada de Pearson,
las asociaciones con valores de p<0,05 se
consideraron estadisticamente significativas.
Posteriormente, se construyeron modelos de

regresion logistica binaria con el objetivo de
identificar los predictores de mortalidad. Los
resultados se expresaron mediante los odds
ratios (OR) con intervalos de confianza al
95% (IC 95%).

Resultados

La muestra estuvo conformada por 142
expedientes clinicos, de los cuales el 54,9%
fueron hombres y el 45,1% mujeres. La edad
promedio fue de 68,1 afos (DE=14,2), con un
rango de 20 a 92 afios.

En la prueba de Chi Cuadrada de Pearson se
mostré asociacion significativa entre el foco
de infeccion y la mortalidad (x?=8,67; g/=3;
p=0,034). El foco urinario fue el mas frecuente
tanto en los casos de defunciéon (41,7%)
como en los controles con mejoria (43,1%).
Sin embargo, los pacientes con foco pulmonar
mostraronunamayorproporciondedefunciones
(86,9%) en comparacion con aquellos que
evolucionaron favorablemente (17,2%). Por
otro lado, los focos abdominales y de partes
blandas fueron menos frecuentes entre los que
fallecieron (11,9% y 9,5%, respectivamente)
que entre quienes presentaron mejoria (24,1%
y 15,5%, respectivamente) (Tabla 1).

En cuanto al tipo de comorbilidad y su relacién
con la evolucidon clinica de los pacientes,
se identificé una asociacién significativa
con la mortalidad (x2=10,09; g/=3; p=0,050).
Asimismo, se observé una mayor proporcion
de defunciones en los pacientes con
comorbilidades cardiovasculares (32,1%) vy
en aquellos con comorbilidades metabdlico-
cardiovasculares combinadas (21,4%). En
contraste, los pacientes sin comorbilidad
representaron una menor frecuencia (19,0%),
mientras que aquellos con comorbilidad
exclusivamente metabodlica mostraron el 27,4%
de las defunciones. En conjunto, estos hallazgos
sugieren que la presencia de comorbilidades
cardiovasculares ya sea de forma aislada o
combinada con alteraciones metabdlicas,
podria asociarse a la mortalidad en pacientes
con DM2 y choque séptico (Tabla 2).

Respecto a la edad y la evolucién del paciente,
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se observaron diferencias significativas entre
los pacientes que fallecieron y aquellos que
presentaron mejoria (U=1811,00; p=0,004).
Los pacientes que fallecieron presentaron
una mayor edad en comparacién con los que
sobrevivieron (Tabla 3).

Finalmente, se construyd un modelo de
regresion logistica binaria multivariado en
el que se incluyeron las variables edad del
participante, sexo, tipo de comorbilidad y foco
de origen de la infeccion. Posteriormente, se
aplico el método de seleccidon de variables
hacia atrds (Backward), manteniéndose en
el modelo final aquellas variables con mayor

contribucion explicativa sobre la mortalidad.
En el modelo final, la edad se identific6 como
un predictor independiente de mortalidad
(OR=1,08; IC 95%=1,005-1,057; p=0,023).
Este resultado indica que, por cada afo
adicional de edad, aumenta aproximadamente
en un 3% la probabilidad de mortalidad.
Ademas, el sexo mostrd una tendencia
hacia la asociacion con la mortalidad, sin
alcanzar significancia estadistica (OR=1,98; IC
95%=0,982-4,000; p=0,052). El modelo global
fue estadisticamente significativo (x2=11,06;
gl=2; p=0,004), lo que indica un adecuado
ajuste global del modelo (Tabla 4).

Tabla 1. Asociacion segun foco de infeccién y la evolucion del paciente (mortalidad)

Foco de infeccién Evolucion
Defuncién Mejoria ba o}
(casos) (control)
f % f %

Urinario 35 41,7 25 43,1

Abdominal 10 11,9 14 24,1 867 0034
Pulmonar 31 36,9 10 17,2

Partes blandas 8 9,5 9 15,5

Tabla 2. Asociacién segun el tipo de comorbilidad y la evolucion del paciente (mortalidad)

Tipo de comorbilidad Evolucién
Defuncion Mejoria X2 p
(casos) (control)
f % f %
Metabodlica 23 27,4 14 241
Cardiovascular 27 321 27 46,6
Metabdlica y cardiovascular 18 21,4 14 241
10,09 0,050
Ninguna 16 19,0 3 52
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Tabla 3. Diferencias segun la edad y la evolucion del paciente (mortalidad)

Variable Evolucion Mdn Min Max U p
Edad Fallecieron (casos) 72,0 28 92 1811,00 0,004
Mejoria (controles) 66,0 20 90

Tabla 4. Modelo de regresion logistica binaria (multivariado) para la prediccion de la mortalidad

Predictores B EE Wald OR IC 95% P
LI LS
Constante -2,04 0,91 5,03 0,12 - - 0,025
Edad 0,03 0,01 5,19 1,03 1,005 1,057 0,023
Sexo 0,68 0,35 3,64 1,98 0,982 4,000 0,052
Modelo: x*=11,06 g/=2 p=0,004
Discusion han documentado que el envejecimiento

En cuanto a los focos de infeccidn, se observd
una asociacion significativa con la mortalidad
en el analisis bivariado; el foco pulmonar
se presenté con mayor frecuencia entre los
pacientes que fallecieron, en comparacion con
quienes mostraron mejoria, mientras que los
focos abdominales y de partes blandas fueron
menos comunes en los casos de mortalidad.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado en
la literatura, donde las infecciones pulmonares
suelen asociarse con un peor prondéstico debido
a su rapida progresion y al mayor compromiso
sistémico que generan'®'¢'®, No obstante, al
ajustar por otros factores mediante el modelo
de regresion logistica, el foco de infeccion no
se mantuvo como predictor independiente
de mortalidad. Esto sugiere que el desenlace
clinico en pacientes con DM2 y choque
séptico puede depender de multiples factores
interrelacionados, mas alla del sitio primario
de infeccién'®?°, Estos resultados subrayan la
relevancia de abordar integralmente al paciente
con sepsis, considerando no solo el origen de
la infeccidn, sino su contexto clinico global?'.

En concordancia con lo reportado previamente,
la edad se comporté como un predictor
independiente de mortalidad. Diversos estudios

condiciona alteraciones inmunolégicas, mayor
carga de comorbilidades y fragilidad clinica, lo
que incrementa la vulnerabilidad ante procesos
sépticos graves'®??>23, En esta investigacion, el
incremento de la edad se asocié con un mayor
riesgo de mortalidad, lo que resulta consistente
con la evidencia internacional®*26,

En cuanto al sexo, se observo una tendencia
hacia la asociacion con la mortalidad, sin
alcanzar significancia estadistica en el
modelo multivariado. Este hallazgo sugiere
que, aunque podrian existir diferencias en la
evolucién clinica entre hombres y mujeres,
estas no fueron concluyentes en la presente
investigacion. Algunos estudios han sefalado
variaciones en la respuesta inmunoldgica y en
la evolucién de la sepsis segun el sexo; sin
embargo, los resultados son heterogéneos,
por lo que se requieren estudios con mayor
tamafno muestral para confirmar esta posible
asociacion?.

En relacion con las comorbilidades, se observd
una asociacion significativa con la mortalidad
en el analisis bivariado, particularmente en
pacientes con afecciones cardiovasculares y
combinaciones metabodlico-cardiovasculares.
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Sin embargo, esta asociacién no se mantuvo
significativa tras el ajuste en el modelo
multivariado, lo que sugiere que su efecto
podria estar mediado por otros factores clinicos.
Este hallazgo coincide parcialmente con la
literatura, que reconoce que la coexistencia de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
contribuye al deteriorohemodinamicoyalriesgo
de fallo organico multiple durante el choque
séptico®®?’. No obstante, en este estudio no
se confirmd como predictor independiente, lo
que refuerza la complejidad del fendmeno vy la
necesidad de analisis ajustados en este tipo
de poblacion.

Desde la perspectiva disciplinar de enfermeria
y del abordaje multidisciplinario, los resultados
de este estudio resaltan la importancia del
reconocimiento temprano de la gravedad
en pacientes con DM2. Este rol es crucial
en la deteccidén oportuna, la monitorizacién
hemodinamica continuay laimplementacion de
intervenciones de soporte, que contribuyan a
disminuir los tiempos de respuesta terapéutica
y a mejorar la supervivencia.

Es importante sefalar que el estudio presenta
algunas limitaciones. ElI tamafio muestral
relativamente reducido puede limitar la
generalizacion de los hallazgos. Asimismo, el
disefio retrospectivo basado en expedientes
clinicos implica riesgo de omisiones o
variabilidad en los registros, lo que pudo afectar
informacién relevante como intervenciones
terapéuticas, estancia hospitalaria y tiempo
de evolucién de la diabetes. Por ello, los
resultados deben interpretarse con cautela.

Conclusiones

En este estudio se identificé que la edad se
comporté como un predictor independiente
de mortalidad en personas con diabetes tipo
2 gue desarrollaron choque séptico. El sexo
mostrdé una tendencia hacia la asociacion,
sin alcanzar significancia estadistica. Por
su parte, el tipo de comorbilidad y el foco
de infeccion se asociaron con la mortalidad
en el analisis bivariado; sin embargo, no se
confirmaron como predictores independientes

tras el ajuste multivariado, lo que sugiere que
su efecto podria estar mediado por otros
factores clinicos. Estos hallazgos enfatizan la
importancia de reconocer oportunamente a los
pacientes con mayor riesgo, a fin de optimizar
la estratificacién clinica y dirigir intervenciones
tempranas. Se recomienda desarrollar estudios
multicéntricos, con muestras mas amplias y
disefios prospectivos que permitan profundizar
en los factores asociados a la mortalidad en
esta poblacion.
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Resumen

Introduccidn: La violencia obstétrica es una forma de violencia de género
que se presenta en las salas de maternidad y que se manifiesta como una
relacién asimétrica de poder entre el personal de salud y las mujeres que
reciben atencién durante el embarazo, parto y puerperio impactando en la
salud materna.

Objetivo: Sintetizar la evidencia existente sobre el impacto de la violencia
obstétrica en la salud materna.

Material y Métodos: Se realiz6 una busqueda de los estudios realizados sobre
la atencion obstétrica en las bases de datos Scielo, ScienceDirect, Redalyc,
Dialnet y PubMed, los criterios utilizados para la seleccién de estudios
realizados en hospltales por parte del personal médico y de enfermeria
excluyendo la gartlmpamon de las parteras.

Resultados: obtuvieron cuatro articulos que mostraron una relacion
entre las practicas que son consideradas violencia obstétrica con el impacto
a la salud de las mujeres en su etapa de puerperio. Una de las principales
consecuencias a la salud de las mujeres es la depresion postparto, ya que los
cuatro estudios mostraron una asociacién positiva entre el riesgo de violencia
obstétrica y depresion posparto.

Conclusidn: Existe una relacion entre la violencia obstetrica y la morbilidad
que pueden presentar las mujeres en el puerperio, principalmente con la
depresion postparto.

Palabras claves: violencia obstétrica; periodo posparto; salud materna;
mujeres.

Abstract

Introduction: Obstetric violence is a form of gender-based violence that
occurs in maternity wards and manifests as an asymmetrical power relationship
between healthcare personnel and women receiving care during pregnancy,
childbirth, and the postpartum period, impacting maternal health.

Objective: To synthesize the existing evidence on the impact of obstetric
violence on maternal health.

Materials and Methods: A search was conducted for studies on obstetric
care in the Scielo, ScienceDirect, Redalyc, Dialnet, and PubMed databases.
The selection criteria used were studies conducted in hospitals by medical and
nursing staff, excluding the participation of midwives.

Results: Four articles were obtained that showed a relationship between
practices considered obstetric violence and the impact on women's health
during the postpartum period. One of the main health consequences for women
is postpartum depression, as all four studies showed a positive association
between the risk of obstetric violence and postpartum depression.
Conclusion: There is a relationship between obstetric violence and the
morbidity that women may experience in the postpartum period, mainly with
postpartum depression.

Keywords: obstetric violence; postpartum period; maternal health; women.
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Introduccion

La violencia obstétrica (VO) es una forma
de violencia de género que se presenta en
las salas de maternidad y que se manifiesta
como una relacibn asimétrica de poder
entre el personal de salud y las mujeres que
reciben atencion durante el embarazo, parto y
puerperio, donde las construcciones sociales
de género determinan que se puede tener el
control sobre los cuerpos y la autonomia de
las mujeres para la toma de decisiones, lo que
se traduce como una violacion a sus derechos
sexuales y reproductivos’.

Al tratarse de una violencia de géneroy vulnerar
los derechos de las mujeres, principalmente los
derechos sexuales y reproductivos, repercute
de manera negativa en su autonomia, su
bienestar social y emocional e incluso su salud
fisica?2. Por tal motivo, el presente estudio
pretende sintetizar la evidencia existente sobre
el impacto de la violencia obstétrica en la salud
materna.

La VO puede ser definida como todas aquellas
acciones, omisiones o practicas realizadas por
el personal de los servicios de salud, dentro de
la atencion a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio, tal como lo mencionan
Rodriguez y Martinez, dichas practicas
pueden incluir formas de violencia psicolégica
y fisica®. En cuanto a la forma en que se
manifiesta la violencia obstétrica se encuentran
principalmente no permitir el contacto de la
madre con el bebé, la episiotomia y tricotomia
rutinarias, el negar la atencion, la realizacion
de la cesarea o algun procedimiento médico
sin el consentimiento de la paciente, la falta
de informacién, privacion de alimentos, no
permitile estar acompafada durante el
proceso de parto, medicalizacion excesiva e
innecesaria, la maniobra de Kristeller, el abuso
verbal o fisico, discriminacion, un elevado
numero de tactos vaginales y el menoscabo de
la autonomia de las mujeres entre otras*®.

En lo referente a la prevalencia de la violencia
obstétrica, algunos estudios en diversos paises
han mostrado algunos datos, como es el caso
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de Etiopia, donde el 75,1% declaran haber sido
victimas de violencia obstétrica, Brasil presenta
un 18%, en la India se observa un 28,8%, un
21,2% en ltalia, y un 38,3% en Espafa'™. La
variedad en los resultados presentados se
puede deber a las diferencias en el tamano
de la muestra o que se utilizaron distintos
instrumentos para medir la violencia obstétrica,
sin embargo, es posible reflexionar sobre el
hecho de que existe un importante problema
de salud en el area de atencién a la maternidad
alrededor del mundo™®.

En Meéxico, la prevalencia de la violencia
obstétrica (VO) se encuentra presente en
el sector salud; segun el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, el 31,4% de las
mujeres de entre 15 y 49 afos que dieron
a luz en los ultimos cinco afnos reportaron
haber sufrido algun tipo de maltrato durante la
atencion del parto'. Las formas mas comunes
de maltrato incluyeron gritos y regafios por
parte del personal de salud, presion para
aceptar métodos anticonceptivos definitivos o
de larga duracion, asi como desatencion de
sus necesidades™.

Un estudio en el estado de Oaxaca, que incluyo
a 143 mujeres, encontré que el 26,4% reportd
haber experimentado VO. Las practicas mas
frecuentes incluyeron la negacion de compafia
durante el parto (40,6%), la tricotomia rutinaria
(42%), multiples tactos vaginales (35,7%), la
imposibilidad de tener contacto inmediato con
el bebé (33,6%) y la realizacion de cesareas sin
indicacion clara (35,2%)'2. De manera similar,
un estudio transversal en el estado de Morelos,
con una muestra de 512 mujeres, identificd
una prevalencia de VO del 29%. Entre los
hallazgos destacaron un alto porcentaje de
cesareas (57%) y un promedio de 4,47 + 3,68
tactos vaginales por paciente’.

En Coahuila, el 26,6% de las mujeres atendidas
en los ultimos cinco anos refirieron haber
sufrido algun tipo de maltrato obstétrico, y el
14,9% reportd haber recibido atencién médica
sin el debido consentimiento informado™. Las
consecuencias de la VO son multiples y de
amplio impacto, aunque pocos estudios han
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analizado su relacion con la morbilidad materna.
LaVO esreconocidacomounamanifestaciénde
violencia de género que socava la calidad de la
atencion en salud materna'. En este contexto,
la salud mental materna es una dimension que
frecuentemente pasa desapercibida, a pesar
de que el embarazo y el parto son periodos de
alto riesgo para trastornos como la depresion
postparto'®.

Dentro de las enfermedades o trastornos
asociados a los abusos y maltratos de las
mujeres durante la atencion del parto, la
depresién postparto (DPP) es una de las
mas presentes en los estudios realizados,
aunque que la mayoria de los estudios indican
que las experiencias de violencia materna
estan asociadas con resultados obstétricos
desfavorables, hasta la fecha no ha quedado
clara la asociacion entre las experiencias de
violencia obstétrica y depresion postparto?.

La DPP es el trastorno mental mas frecuente
durante la etapa perinatal, con una prevalencia
del 12% al 19%. Sus sintomas suelen aparecer
en el primer mes posparto, pero pueden
persistir hasta un afio después del nacimiento.
Esta condicién se asocia con mayor morbilidad
materna e infantil, afecta negativamente la
lactancia y el vinculo madre-hijo, y tiene un
impacto significativo en la dinamica familiar*®.
La relacion entre la VO y la depresién
postparto ha sido poco explorada. En un
estudio realizado en Brasil, que incluyé a 3 065
mujeres evaluadas durante el embarazo y los
tres meses posparto, se encontré que el 18%
de las participantes habia sufrido algun tipo de
abuso o falta de respeto durante la atencion
obstétrica. Las mujeres que experimentaron
abuso verbal tuvieron mayor probabilidad de
desarrollar DPP moderada (OR = 1,58; IC95%:
1,06-2,33) y severa (OR = 1,69; 1C95%:
1,06-2,70). Este riesgo fue aun mayor entre
quienes no presentaron sintomas depresivos
prenatales (OR = 2,51; 1C95%: 1,26-5,04; OR
=4,27;1C95%: 1,80-10,12)"8,

Otros estudios encontraron que las mujeres
multiparas, quienes su bebé fue ingresado a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

(UCIN), aquellas que recibieron poco apoyo
de su pareja y quienes recibieron violencia
obstétrica verbal y psicoafectiva durante el
parto, tiene un mayor riesgo de presentar
depresion posparto™. Del mismo modo,
se ha encontrado una alta prevalencia de
DPP en mujeres no blancas y adolescentes,
presentando una fuerte asociacidon positiva
entre diversos indicadores de VO y DPP"®.

A pesar de la evidencia existente, la asociacion
entre la VO y los problemas de salud
materno-infantil requiere mayor investigacion,
especialmente en términos de sus efectos
psicologicos y sociales a largo plazo. Por esa
razon resulta de vital importancia realizar la
presente revision de alcance la cual pueda
contribuir a identificar los impactos especificos
durante el puerperio y llenar vacios en la
literatura actual y de esta forma favorecer el
desarrollo de politicas publicas que consideren
el pleno ejercicio de derechos de las mujeres
y promuevan una mejora en la calidad de la
atencion obstétrica y la practica clinica.

Por todo lo anterior, el objetivo del articulo
es sintetizar la evidencia existente sobre el
impacto de la violencia obstétrica en la salud
materna.

Materiales y Métodos

Para la presente revisién de alcance se tomé
en cuenta los estudios en los que participaron
mujeres que fueron atendidas dentro de los
servicios de salud, por parte del personal
médico y de enfermeria durante la atencién
obstétrica a las mujeres. De igual forma se
incluyeron solamente los estudios en los que se
hace referencia a las consecuencias a la salud
de las mujeres que trae consigo el ejercicio de
la violencia obstétrica.

Sellevbéacabounabusquedadelosdocumentos
disponibles entre los afios 2017 y 2024
ampliando los afios de busqueda para poder
obtener una mayor cantidad de articulos que
sean elegibles para la revision, en las bases de
datos Scielo, ScienceDirect, Redalyc, Dialnet
y PubMed, las cuales son de libre acceso, lo

Rev Fac Cien Med (Quito) * 2026-Vol. 51 N°1 « e-ISSN: 2737-6141 21



anterior considerando abarcar principalmente
los estudios realizados en América latina. Se
formulé la pregunta con el método PICO en la
que la Poblacion hace referencia a las mujeres
puérperas, la Intervencion a las practicas
clinicas que se consideran violencia obstétrica
y los outcomes o resultados hacen referencia
al impacto que tiene la VO en la salud de las
mujeres puérperas. De esta manera surgio la
pregunta ;Cual es el impacto de la violencia
obstétrica enla salud de las mujeres puérperas?
Se utilizdé una estrategia de busqueda con las
palabras clave “Obstetric violence”, “Disrespect
and abuse”, “Salud materna”, “Midwive”,
“Postpartum  Period”, “Maternal Health”,
combinandolas entre si, para utilizarlas como
ecuaciones de busqueda.

La seleccién de los articulos se redujo a
los documentos escritos en idioma inglés,
portugués y espafiol mediante la utilizacion de
busquedas con operadores booleanos, como
“and”, “or”, “not”.

Se tomé como criterios de inclusion el que
fueran articulos de investigacién en los que
se observara una relacion directa entre las
variables y se estableciera el impacto de la
violencia obstétrica en la salud de las mujeres
puérperas, con una antigiedad no mayor a
siete anos, al inicio se tenia contemplada la
Ley de obsolescencia de la literatura cientifica,
sin embargo, se decidié considerar un periodo
mayor para conseguir una cantidad mas grande
de estudios que cumplieran con los criterios de
inclusion. Por ultimo, se incluyeron solamente
los documentos que fueran de libre acceso.

Para los criterios de exclusién se consideraron
todos los trabajos donde sélo se mencionara
una de las variables 0 que no contaran con
la informacién necesaria para establecer
resultados concluyentes sobre el impacto de la
violencia obstétrica en la salud de las mujeres
puérperas. También se excluyeron revisiones
y articulos con estudios cualitativos o de
propuestas metodoldégicas.

Para finalizar la busqueda, se revisaron las
referencias de los articulos para identificar
otros estudios que se relacionaran con los
criterios de inclusion.

Labusquedafuerealizada porlos autores donde
se encontraron 304 articulos de los cuales se
desecharon en un inicio 11 que aparecieron
duplicados y 271 que se descartaron desde
la revisién de los titulos. Posteriormente se
excluyeron 11 mediante la lectura de los
resumenes, ademas hubo 2 estudios de los
que no se pudo recuperar el texto completo,
quedando 9 articulos para su elegibilidad. De
ellos se excluyeron 7 estudios después de leer
el texto completo por no contar con resultados
concluyentes, quedando solo 2 articulos. Por
ultimo, de la revision de las referencias se
incluyeron 2 estudios que cumplieron con los
criterios de inclusion dando como resultado un
total de 4 articulos para la revision.

La figura 1 muestra el diagrama de flujo
adaptado de la declaracion PRISMA 20202,
donde se muestran los resultados obtenidos
en las diferentes bases de datos.
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Identificacion de nuevos estudios via bases de

Identificacién de nuevos estudios por otros

datos y archivos métodos
Registros identificados desde . c Registros
é ba?es de datos (n= 304): Rggnsm eliminados antes del identificados a
© : = cribado: S
i Scielo (n= 6) . . = partir de:
= 3 i - v Duplicados (n= 11)
- = Sciencedirect (n= 36) . -
_§ Redalyc (n= 75) Registros retirados por otras Bisqueda por
kel Dialnet (n= 4) razones (n= 271) citas: (n= 2)
Pubmed (n= 183)
o 1
Registros cribados (n= 22) Estudios excluidos (n= 11)
3 Registros recuperados para Registros no recuperados (n= y
T evaluacién (n= 11) 2) Registros
o evaluados para
l elegibilidad: (n=
2
Registros evaluados para Registros excluidos después )
elegibilidad (n=9) — de leer el texto completo:

Por no mostrar resultados
concluyentes (n=7)

Registros evaluados para
Revision sistematica (n= 4)

Incluidos

Figura 1. Diagrama de Fujo en PRISMA

Resultados

Se revisaron 4 articulos que fueron el resultado
delabusquedaen las diferentes bases de datos,
los cuales cumplieron de manera satisfactoria
con los criterios de inclusion. Los principales
resultados fueron sintetizados en la tabla 1,
para facilitar su analisis y compresion, en ellos
se incluyen las asociaciones de las practicas
que son consideradas violencia obstétrica con
el impacto a la salud de las mujeres en su etapa
de puerperio. Tal como se puede observar una
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de las principales consecuencias a la salud de
las mujeres es la depresién postparto, ya que
los cuatro estudios mostraron una asociacién
positiva entre el riesgo de DPP y la VO.

Los principales hallazgos se pueden dividir
en dos principales apartados: Los factores
asociados a las faltas de respeto y abuso
durante la atencion obstétrica y la asociacién
de las diferentes formas de violencia obstétrica
con la depresion postparto.



Discusion

Factores asociados a la violencia obstétrica
En algunos de los estudios revisados se
encontré que un factor importante a considerar
es el que las mujeres puedan ser acompafnadas
por alguna persona de su eleccién, ya que
en dos los estudios'?! alrededor de la mitad
(55,1% y 49,5% respectivamente) de mujeres
se encontraron acompafadas por su pareja
o alguna persona de su eleccién, asi mismo
en uno de los casos solamente al 25,6% se
les explico que no estaba permitido el ser
acompafadas por alguna persona'®. Otro de
los factores asociados a la VO es el contacto
piel con piel y la lactancia en la primera hora
de vida ya que fue reportado en el 78,7% de
los casos'®.

Por otra parte, en uno de los estudios el 18%
de las reporté haber recibido al menos algun
tipo de falta de respeto o abuso durante la
atencion'®, de las cuales el 9% sefald haber
recibido maltrato verbal, un 5% menciond
maltrato fisico y un 6% indico que se le negaron
los cuidados y se realizaron procedimientos
indeseables. Mientras que otro estudio
solamente el 2,6% considerd haber recibido
una mala o muy atencion durante el parto y
puerperio, sin embargo, hubo quejas sobre
alivio inadecuado del dolor (6%), mal servicio
(2,4%) y falta de comunicacién y explicaciones
por parte del personal de salud sobre los
procedimientos obstétricos que se realizaron
(3,6%)°.

Un factor asociado que también resulta
importante es la falta de contacto piel con piel,
el recibir apoyo por parte de la pareja’®.

A su vez en uno de los estudios revisado
que observo que las mujeres identificadas en
riesgo de depresién postparto tenian un mayor
porcentaje de antecedentes de aborto (17,4%),
de igual forma se incrementaba el riesgo en las
mujeres que tuvieron mas de 4 partos (38,5%),
las que tuvieron 6 0 menos consultas prenatales
(80%), embarazos no deseados (40%) y que
estuvieron sin acompanantes (17,7 %)?'.
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Asociacion de la violencia obstétrica con la
depresion postparto

Algunos estudios han sefalado que existe
una relacién entre dichas practicas y las
consecuencias a la salud de las mujeres en
el puerperio, como lo es un incremento en el
riesgo de desarrollar depresién postparto?>23,
Los 4 estudios que fueron revisados mostraron
una relacion existente entre las VO y la DPP.
Uno de los estudios encontré que las mujeres
que sufrieron violencia debido a la negligencia
en la atencién del parto presentaron un riesgo
siete veces mayor de desarrollar depresidon
postparto que las mujeres que no la sufrieron,
de igual forma la violencia fisica y la verbal
se asociaron fuertemente con la depresién
postparto’®. En el modelo de regresién logistica
muestra que la violencia fisica que sufren las
mujeres por parte de los profesionales de la
salud es el determinante méas importante de
la depresién postparto, mas que la violencia
relacionada con el sistema de atencion y los
servicios de salud. Asi mismo, los factores
de edad y raza son factores que modifican
el efecto de la violencia ejercida por el
personal de salud, tanto la fisica, verbal y por
negligencia'™.

Otro de los estudios menciona que las mujeres
que sufrieron violencia abuso verbal tuvieron
1,6 veces mayor probabilidad de presentar al
menos depresion postparto moderada que las
que no la sufrieron, de igual forma, el maltrato
durante el parto estuvo asociado con una
mayor probabilidad de DPP entre las mujeres
gque no presentaron sintomas depresivos
prenatales, en este mismo sentido, las
mujeres que sufrieron de abuso fisico tuvieron
2,3 veces mayor probabilidad que las que no
lo sufrieron'®. Las mujeres que sufrieron tres
o mas tipos de faltas de respeto o abuso
tuvieron tres veces mas probabilidades de
presentar DPP.

En un andlisis multivariado en uno de los
estudios se encontrd que los factores de riesgo
asociados a la depresién postparto son la
multiparidad en comparacién con las mujeres
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que fueron primiparas, ademas un factor
importante fue que los recién nacidos fueran
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), del mismo modo, se
encontrd una asociacion significativa con la
violencia obstétrica verbal y psicoafectiva'®.

En el mas reciente de los estudios revisados
se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la DPP y las faltas de
respeto y abuso, asi como el abuso verbal
también incrementa la posibilidad de presentar
depresion postparto, concluyendo que las
mujeres que sufrieron tres o mas tipos de
faltas de respeto tenian mas probabilidad de
desarrollar depresion postparto?'.

Un factor importante para considerar es que
en dos de los estudios se encontré que el que
las mujeres se sintieran acompafnadas por la
pareja o alguna persona de su eleccion es un
factor protector'®°.

Ademas, tal como se observd, los factores
asociados a la violencia obstétrica estan
estrechamente relacionados a los criterios
utilizados por algunos autores para
conceptualizar la violencia obstétrica y que va
mas alla de las malas practicas del personal de
salud, ya que puede ser considerada como toda
accion, conducta u omision, que vulnere los
derechos de la mujer embarazada, expresada
mediante un trato jerarquico y deshumanizado,
por parte del personal de salud, que origina
la patologizacién del proceso de parto y
medicalizacién excesiva, conduciendo a
la pérdida de la autonomia de las mujeres y
una dificultad en su capacidad de toma de
decisiones sobre sus derechos sexuales y
reproductivos, afectando de manera negativa
su calidad de vida en esta poblacion+2°,

Conclusion

Con los datos antes mencionados, resulta
posible concluir que existe una relacion
entre malos tratos, desatencion y faltas de
respeto que realiza el personal de salud con la
depresion postparto.

Lo anterior permite observar que es
necesario continuar profundizando en dicha
problematica. De igual forma resultara de vital
importancia seguir explorando los factores
relacionados a la violencia obstétrica y
recuperar mas informacién que permita tener
una mayor comprension del fendémeno ya que
como se reportd, hasta el momento sélo se ha
encontrado evidencia de la asociacion entre
la VO y la DPP, mientras que otras posibles
afectaciones a la salud de las mujeres como lo
son los trastornos de ansiedad o algunos otros
sintomas clinicos que no han sido explorados.
Y de esta manera contribuir al campo del
conocimiento acerca de la problematica
que permita el establecimiento de las bases
para la creacion o contribucion de politicas
publicas en materia de salud publica que
regulen la atencion en las salas de maternidad,
coadyubando a la salud materna.
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Abstract

Introduction: Biomedical research is essential for advancing global health; however,
disparities persist between high-income countries and low- and middle-income
countries regarding scientific production and innovation. In this context, Ecuador faces
limitations such as insufficient funding, limited specialized infrastructure, and weak
alignment between research and national health priorities. Although some progress and
international collaborations exist, biomedical production remains limited in addressing
infectious and chronic diseases. This scoping review analyzes translational biomedical
research conducted in Ecuador between 2016 and 2024, identifying gaps and challenges
to strengthen innovation and support public health decision-making.

Objectives: To map and analyze translational biomedical research published in Ecuador
between 2016 and 2024 and identify knowledge gaps and challenges affecting its
national applicability.

Methods: A scoping review was conducted following PRISMA-ScR guidelines. Searches
were performed in PubMed, Scielo, LILACS, ClinicalTrials.gov, and Cochrane Library
using terms related to biomedical research in Ecuador. Studies published in English or
Spanish between 2016 and 2024 were included. Three independent reviewers assessed
the studies, and a thematic analysis was performed.

Results: Nineteen studies were included. Infectious diseases represented the main
research focus (n=9), particularly in post-pandemic contexts. Gastroenterology was
another relevant field (n=6), emphasizing minimally invasive innovative interventions.
Additional areas included nutrition, traumatology, microbiology, and oncology. Fifteen
clinical trials were identified; although nine were completed, only four reported published
results, limiting efficacy assessment and evidence availability.

Conclusions: Biomedical research in Ecuador remains fragmented and underrepresented
globally. Strengthening research capacity, increasing funding, and promoting the
publication of clinical trial results are essential to enhance the country’s scientific and
public health impact.

Keywords: translational Biomedical Research; biomedical research; Ecuador; scoping
review; health policy.

Resumen

Introduccion: La investigacion biomédica es clave para el avance de la salud global;
sin embargo, persisten desigualdades entre paises de altos ingresos y paises de ingresos
bajos y medios en produccion cientifica e innovacién. En este contexto, Ecuador enfrenta
limitaciones como financiamiento insuficiente, escasa infraestructura especializada y
débil alineacion entre investigacién y prioridades sanitarias. Aunque existen avances y
colaboraciones internacionales, la produccion biomédica sigue siendo limitada frente a
enfermedades infecciosas y cronicas. Esta revision exploratoria analiza la investigacion
biomédica traslacional realizada en Ecuador entre 2016 y 2024, identificando vacios y
desafios para fortalecer la innovacion y apoyar la toma de decisiones en salud publica.
Objetivos: Mapear y analizar la investigacién biomédica traslacional publicada en
Ecuador entre 2016 y 2024, e identificar brechas de conocimiento y desafios que
condicionan su aplicabilidad nacional.

Métodos: Se realizd una revision de alcance siguiendo PRISMA-ScR. La busqueda
incluyé PubMed, Scielo, LILACS, ClinicalTrials.gov y Cochrane Library, utilizando
términos relacionados con investigacion biomédica en Ecuador. Se incluyeron estudios
en espafiol o inglés publicados entre 2016 y 2024. Tres revisores independientes
evaluaron los estudios y se efectud un andlisis tematico.

Resultados: Se incluyeron 19 estudios. Las enfermedades infecciosas fueron el
principal foco de investigacion (n=9), especialmente en contextos pospandémicos.
La gastroenterologia represento otra linea relevante (n=6), centrada en intervenciones
minimamente invasivas. También se identificaron estudios en nutricién, traumatologia,
microbiologia y oncologia. Se registraron 15 ensayos clinicos; aunque nueve fueron
completados, solo cuatro publicaron resultados, limitando la evaluacion de eficacia y la
disponibilidad de evidencia.

Conclusiones: La investigacion biomédica en Ecuador continlia fragmentada y con
baja representacion global. Es necesario fortalecer la capacidad investigativa, ampliar
el financiamiento y promover la publicacion de resultados para incrementar el impacto
cientifico y sanitario del pais

Palabras clave: investigacion biomédica traslacional; investigacion biomédica; Ecuador;
revision de alcance; politica de salud.
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Introduction

Biomedical research plays a crucial role in
global health advancement, enabling the
discovery of innovative solutions for disease
prevention, early diagnosis, and effective
treatment’. In the last decade, the field has
experienced unprecedented growth, driven by
advancements in molecular biology, genomics,
and biotechnological tools. However, the
distribution of research efforts and resources
has been highly uneven, with high-income
countries contributing significantly more to
biomedical innovation than low- and middle-
income countries (LMICs)2. This disparity
has far-reaching implications for global
health equity and the accessibility of modern
healthcare interventions®#

Ecuador, classified as an upper middle-income
country by the World Bank, represents a
unique case for understanding the challenges
and opportunities of biomedical research in
LMICs. Its healthcare system has undergone
significant reforms in the past two decades,
improving access to primary care and
essential services®. Yet, the country remains
underrepresented in global biomedical
research networks, raising questions about
the sufficiency and impact of its scientific
contributions to public health. The country
faces a dual burden of disease, with both
infectious diseases, such as dengue, and non-
infectious or non-communicable diseases
(NCDs), including diabetes and cardiovascular
conditions®.

In Ecuador, the biomedical research landscape
is influenced by structural, economic, and
cultural factors. Despite some progress in
its health research output, particularly in
collaboration with international institutions,
Ecuador’s overall scientific productivity in
biomedicine remains limited’. The specific
problem that Ecuador’'s biomedical research
facesisthelack of sufficient funding, specialized
infrastructure, and alignment with the national
health priorities, which hinders the generation
of actionable knowledge for policymakers and
healthcare providers®

Applied and translational biomedical research
plays animportant role in advancing therapeutic
strategies and improving patient care.
Biomedical research centered on treatments,
for example through clinical trials, interventional
studies or translational applications, could
generate the evidence needed to validate
the efficacy, safety and scalability of these
innovative treatments or therapies. In LMICs,
such as Ecuador, the investment in treatment
research is essential to bridge the gap between
international biomedical innovation and local
patient needs. This scoping review aims to
map and analyze biomedical translational
research conducted in Ecuador between 2016
and 2024, while identifying knowledge gaps
and challenges that influence its applicability
in the country.

This study aspires to contribute to a deeper
understanding of  Ecuador’s  scientific
landscape, offering insights that could inform
national policies and stimulate investments in
research and innovation.

Methods

No protocol was registered for this scoping
review, as PROSPERO explicitly states that
this type of review is not eligible for registration
under its current criteria.

Eligible studies included original articles
with  clinical-observational, interventional,
or clinical-experimental designs. To be
considered, studies had to be conceptualized or
conducted in Ecuador, with or without external
institutions sponsorship, or include Ecuadorian
participants. Additionally, studies were required
to involve human participants, address
questions within the scope of translational
biomedicine and have potential application
in, or report findings applied to human health.
Studies in Spanish and English, published
between January 2016 and December 2024
were included. Excluded studies comprised
systematic reviews, meta-analyses,
narrative reviews, editor communications,
and commentary articles. Studies where
Ecuador was listed as part of an International
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Consortium were not included if the inclusion
criteria were not met. Observational-qualitative
studies and non-clinical observational studies
were not included as well. Institutional Board
Review approval was not required.

The following databases were used:
PubMed, Scielo, Lilacs, Cochrane Library
and ClinicalTrials.gov. The search strategies
were drafted and further refined through team
discussion. The final search strategy for the
digital repositories and databases is detailed
below. The most recent search was performed
on August 5, 2025, for PubMed, Scielo, Lilacs
and ClinicalTrials.gov, and updated on April
1, 2026, to include and complement with the
Cochrane Library search, following revisions.
An exhaustive literature search, restricted to
English and Spanish literature, was performed
in the PubMed, Scielo, LILACS, Clinical Trials
and Cochrane Library databases, with a
timeframe restriction from January 01, 2016, to
December 31, 2024.

The following search algorithms were used
for each database: Pubmed: (Ecuador[Title/
Abstract]) AND (biomedicine); (Ecuador[Title/
Abstract)) AND (precision medicine);
(Ecuador(Title/Abstract]) AND (clinical trial) +
criteria=pilotAND experimental;((Ecuador[Title/
Abstract]) OR (Ecuador[Text Word])) AND
((biomedical researchMeSH Terms]) OR
(medical translational research[MeSH Terms)));
Scielo: ((ti:(Ecuador))) OR (ab:(Ecuador))
AND (estudio piloto); (((ti:(Ecuador))) OR
(ab:(Ecuador)) AND (pilot) ) AND (experimental);
LILACS: (ti:(Ecuador)) OR (ab:(Ecuador)) AND
(Biomedicine); (ti:(Ecuador)) OR (ab:(Ecuador))
AND (precision medicine); (ti:(Ecuador))
OR (ab:(Ecuador)) AND (ti:(pilot study)) OR
(ab:(pilot study)) AND (ab:(experimental));
ClinicalTrials.gov: Location: Ecuador; Study
status: all studies; Study type: interventional,
observational; Study start: January 01, 2016;
Study completion: December 31, 2024.;
Cochrane Library: searches were conducted
in Search Manager using title, abstract, and
keyword fields, combining terms related to
Ecuador, translational biomedicine, therapies,
interventions, and study design. Results were

limited to records published between 2016 and
2024 in English or Spanish.

The software Rayyan.ai®and no single method
fulfills the principal requirements of speed with
accuracy. Automation of systematic reviews is
driven by a necessity to expedite the availability
of current best evidence for policy and clinical
decision-making. We developed Rayyan
(http://rayyan.qgcri.org was used to eliminate
duplicates, and a blinded screening method
was applied. The initial screening and selection
of studies were conducted independently
by three reviewers to ensure objectivity and
reduce selection bias. Titles, abstracts and full
texts were assessed based on the eligibility
criteria. In cases of disagreement, the reviewers
engaged in discussion to reach a consensus.
If consensus could not be achieved, a
fourth researcher was consulted to provide
an independent evaluation and resolve the
conflict. The full process is outlined in Figure 1.

From included articles, the following data
was extracted: title, DOI, year of publication,
period (pre-pandemic: defined between 2016
to 2019, or post-pandemic: defined between
2020 to 2024), type of disease discriminated
against 5 groups: chronic non-transmissible,
infectious, zoonotic, acute non-infectious,
others; and database. From ClinicalTrials
registries, the following data was extracted:
title, ClinicalTrial identifier number, period
(pre-pandemic or post-pandemic), study
type, study status, results (yes or no), date
of first submission, date of last update, and
implementation (internal or external).

We abstracted data on the type of
implementation (internal or  external),
primary purpose (treatment or experimental
biomedicine research), contextual factors
(e.g., study record dates between 2016-
2024), barriers and facilitators to engagement
(e.g., definition of biomedicine), and results of
any formal assessment of engagement (e.g.,
available or non-available results from Clinical
Trials registries, clear or unclear participation
of Ecuadorian population or researchers).
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Critical appraisal of the included studies
was performed following the Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine: Levels of
Evidence'®. This framework was used as
a descriptive hierarchy of study design for
published sources with available results. Two
independent researchers reviewed each study
and assigned a level of evidence (Table 1).
Registered clinical trials without posted or
published results were not assigned a rating,
as their records do not provide outcome data
sufficient for formal appraisal. Therefore, these
records were described separately by status
(Table 2).

Overall themes across multiple studies and/
or registries were recognized and described.
A narrative method was used following a
thematic analysis. The tool ChatGPT V. GPT-5,
was used to support tasks such as language
refinement, assistance in structuring sections
and summarizing the text to meet the word
count.

Results

Selection of sources and characteristics of
included studies

In total, 187 studies were identified during the
literature search. After removal of duplicates
and screening of titles and abstracts,
potentially eligible records were assessed
in full text according to the inclusion and
exclusion criteria. A total of 19 studies were
included in the final stage for conducting the
scoping review. The study selection process is
summarized in figure 1.

The included sources comprised both
published original articles and registered
clinical trials addressing translational
biomedical research conducted in Ecuador.
The final sample included sources
corresponding to individual cohort studies,
clinical-observational, interventional,
ecological and randomized controlled trials
study designs. In thematic terms, the included
studies were concentrated in a limited number
of areas: infectious diseases represented the
predominant focus of research (n=9), followed
by gastroenterology (n=6). Additional topics
included nutrition (n=1), traumatology (n=1),
microbiology (n=1), and oncology (n=2).

Of the 19 studies included sources, 15
corresponded to clinical trial registries. Of
these, 6 were registered during the pre-
pandemic period, whereas 9 were registered
in the post-pandemic period. Among all the
registries, 12 were classified as interventional
studies and 3 as observational. As for trial
status, 9 were marked as completed, 5 had an
unknown status, and 1 was still recruiting at the
time of writing. Notably, 13 out of 15 registered
trials had no published results. In terms of
research leadership, 9 of the clinical trials were
conducted by national institutions, whereas 6
were led by international collaborators.

Based on the Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine Levels of Evidence, from the
4 published articles in databases, 2 studies
were cataloged as 1b evidence level, 1 study
as 1c, and 1 study as 2c. Table 1 presents
the information from published articles in
databases, while Table 2 presents information
extracted from Clinical Trials Registries.
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Identification of studies via databases and registers

)
Records identified from
databases or registries (n=187):
= Records removed before
® PubMed (n = 77) screening.
e SciELO (n = 18) > _
= Lilacs (n = 7) Duplicates (n = 20)
] Clinical Trials (n = 69) Not accessible (n = 15)
Cochrane Library (n=16)
. ¥ Records/Articles excluded
( (n=87):
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Figure 1. Flow diagram illustrating the selection process of studies evaluating the status and trends of experimental and applied
biomedical research in Ecuador between 2016 and 2024. This diagram follows the Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines and outlines the inclusion and exclusion criteria applied during the study selection process
for this scoping review.
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Table 1. Operationalization of variables extracted from articles retrieved from databases.

N Article Title DOI Year of Period* Topic Topic Database Evidence
publi- detail level**
cation
1 Molecular epi- 10.1016/j. 2018 Pre-pan-  Infectious Infectious PubMed 1b
demiology and ram.2017.06.004 demic agent:
phylogenetic Human
analysis of Papillo-
human papillo- ma Virus
mavirus infec- (HPV)
tion in women
with cervical
lesions and
cancer from
the coastal
region of Ec-
uador

2 Receiver oper- 10.1186/s12890- 2023 Post-pan- Infectious Infectious PubMed 1c
ating charac-  023-02691-2 demic agent:
teristic (ROC) severe
to determine acute re-
cut-off points spiratory
of clinical and syndrome
biomolecular corona-
markers to virus 2
discriminate (SARS-
mortality CoV2)
in severe
COVID-19
living at high
altitude

3 Photodynamic 10.1016/j.pdp- 2016 Pre-pan-  Chronic Disease: PubMed 1b
therapy: Prog- dt.2015.08.004 demic Non-Com- Cancer
ress toward a municable
scientific and
clinical net-
work in Latin
America

4 Screening of 10.3390/ 2022 Post-pan- Infectious Infectious PubMed 2c
Antibacterial jof9010054 demic agent:
Activity of Esche-
Some Resu- richia coli
pinate Fungi,
Reveal Gloeo-
cystidiellum
lojanense sp.
nov. (Russu-
lales) against
E. coli from
Ecuador

* Period is defined as pre-pandemic: between 2016 and 2019, or post-pandemic: between 2020 and 2024

** Critical appraisal was performed following The Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence, defined by

study design.
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Table 2. Operationalization of variables extracted from Clinical Trials Registries.

N

34

Clinical trial
Title

Efficacy and
Safety of Pho-
totherapy in the
Treatment of
Loss of Smell
Post Acute In-
fection of Coro-
navirus 19

Hyaluronic Acid
in Patients With
Gastroesoph-
ageal Reflux
Disease

Treatment of
Gastric Vari-
ces Using EUS
Guided Tech-
niques

LULUN PROJ-
ECT Il - Cohort
Follow-up Study

Safety and Ef-
ficacy of Viusid
and Asbrip in
Hospitalized
Patients Infected
by SARS-Cov-2
With COVID-19

Bone Marrow
Versus Adipose
Autologous
Mesenchymal
Stem Cells for
the Treatment of
Knee Osteoar-
thritis

A Retrospective
Medical Record
Review of First-
Line Sunitinib
Administration
Schedules and
Outcomes Among
Patients With
mRCC in Latin
America (LA)
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Clinical trial

identifier num-

ber
NCT05177445

NCT05561179

NCT03155256

NCT03902145

NCT04407182

NCT04351932

NCT04115189

Period*

Post-pan-
demic

Post-pan-
demic

Pre-pan-
demic

Pre-pan-
demic

Post-pan-
demic

Post-pan-
demic

Post-pan-
demic

Study
type

INTER-
VEN-
TIONAL

INTER-
VEN-
TIONAL

INTER-
VEN-
TIONAL

OBSER-
VATION-
AL

OBSER-
VATION-
AL

INTER-
VEN-
TIONAL

OBSER-
VATION-
AL

Study
Status

UN-
KNOWN

UN-
KNOWN

COM-
PLETED

COM-
PLETED

COM-
PLETED

UN-
KNOWN

COM-
PLETED

Pub-
lished
results

NO

NO

NO

NO

NO

NO

YES

Type of
imple-
mentation

NATIONAL

NATIONAL

NATIONAL

INTERNA-
TIONAL

INTERNA-
TIONAL

NATIONAL

INTERNA-
TIONAL

Topic

Infec-
tology

Gas-
troen-
terolo-

9y

Gas-
troen-
terolo-

9y

Nutri-
tion

Infec-
tology

Trau-
matol-

ogy

Oncol-
ogy



8 EUS-guided
Combined Ther-
apy Versus Beta
Blocker Therapy

in Primary
Prophylaxis o
GOV lland IGV |

9 Isoprinosine in
HIV Patients

With Viral Load
> 50y <200
Copies/mL

10 Primary EUS-
GBD in Patients
With Unresect-
able Malignant
Biliary Obstruc-
tion and Cystic

Duct Orifice
Involvement.

11 Effect of High
Doses of Vitamin
C on the Tissu-
lar Reparation
(Healing) in
Patients Under
Surgery in the
"Hospital de Los
Valles".

12 A Double-blind
Placebo Con-
trolled, Random-
ized, Phase Il
Study to Assess
the Safety, Toler-
ability, Pharma-
cokinetics and
Efficacy of Twice
Daily Topical
Applications of
AP611074 5%
Gel forup to 16
Weeks in Con-
dyloma Patients

NCT04075760

NCT03883334

NCT03729882

NCT04896359

NCT02724254

Pre-pan-
demic

Pre-pan-
demic

Pre-pan-
demic

Post-pan-
demic

Pre-pan-
demic
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INTER-
VEN-
TIONAL

INTER-
VEN-
TIONAL

INTER-
VEN-
TIONAL

INTER-
VEN-
TIONAL

INTER-
VEN-
TIONAL

UN-
KNOWN

UN-
KNOWN

COM-
PLETED

COM-
PLETED

COM-
PLETED

NO

NO

NO

NO

NATIONAL

NATIONAL

NATIONAL

NATIONAL

INTERNA-
TIONAL

Gas-
troen-
terolo-

gy

Infec-
tology

Gas-
troen-
terolo-

ay

Tissue
dam-
age
and
recov-

ery

Infec-
tology



13 A Phase 2, Ran- NCT05466240
domized, Dou-
ble-blind, Place-
bo-controlled,
Dose-ranging
Trial to Evaluate
Pharmacokinet-
ics, Pharmaco-
dynamics, and
Safety of AT-752
in Patients With

Dengue Infection

Post-pan-
demic

14 Feasibility, Safe- NCT05453292
ty, and Efficacy
of EUS-guided
Thermal Ra-
diofrequency
Ablation in the
Treatment of
Gastrointestinal

Stromal Tumors

Post-pan-
demic

15 Anti-Coronavi- NCT04324463
rus Therapies
to Prevent
Progression of
COVID-19, a
Randomized

Trial

Post-pan-
demic

INTER- COM- YES INTERNA-  Infec-
VEN- PLETED TIONAL tology

TIONAL

INTER- RECRUIT- NO NATIONAL  Gas-
VEN- ING troen-

TIONAL terolo-

ay

INTER- COM- NO INTERNA- Infec-
VEN- PLETED TIONAL tology

TIONAL

* Period is defined as pre-pandemic: between 2016 and 2019, or post-pandemic: between 2020 and 2024

The body of evidence identified in this review
shows that translational biomedical research
in Ecuador between 2016 and 2024 is limited
in volume, and concentrated mainly in a
small number of clinical fields. Overall, the
retrieved studies reflected a predominance
of treatment-oriented research, particularly in
infectious diseases and gastroenterology, with
fewer contributions in oncology, microbiology,
nutrition and traumatology.

Infectious diseases emerged as the main

research focus, especially during the
post-pandemic  period.  Gastroenterology
represented the second most prominent

thematic area, with studies emphasizing
minimally invasive and endoscopic ultrasound-
guided interventions, although they appear to
be concentrated in specialized centers with

36 Rev Fac Cien Med (Quito) « 2026-Vol. 51 N°1 « e-ISSN

limited broader applicability across the national
health system.

Other biomedical areas were represented by
isolated studies; for example, nutrition research
addressed early-life interventions with potential
developmental benefits, while traumatology
incorporated regenerative approaches such
as mesenchymal stem cell-based therapies.
Microbiology studies explored the antimicrobial
potential of natural bioactive compounds,
and oncology-related research included both
therapeutic and molecular epidemiological
approaches.

A notable finding was the high proportion of
clinical trial registries relative to published
results. While 15 clinical trial registries were
identified, only a minority of completed trials
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had publicly available results. This uneven
reporting reduced the amount of evaluable
evidence and limited the possibility of fully
characterizing the contribution of ongoing or
completed interventional research.

Discussion

Biomedicine is an ambiguous concept. It has
been defined as the link between biology
and physiology with clinical medicine'" and
according to the United States’ Cancer Institute
is a synonym for conventional medicine as
it involves drugs, radiation, or surgery™. For
this review, we defined biomedicine as the
application of principles of molecular and
cellular biology, biochemistry and genetics
to the development of new treatments and
diagnostics, as well as technologies and tools
to guide medical research or practice'®. This
definition narrowed the scope of the results
and reduced the number of publications or
registries included. During the screening
process, various articles were discarded under
the “wrong study design” category based on
this definition, for example, articles related to
mental health qualitative studies or existent
diagnostic tools comparison.

In  Ecuador, experimental and applied
biomedical research have been conducted
undertwo strategies: internal, led by Ecuadorian
researchers and involving  Ecuadorian
participants; and external, where Ecuadorian
participants are recruited, but the execution
is done by foreign institutions. Based on this
classification, 9 studies were identified as
internal research while 6 were external. Notably,
the Ecuadorian Institute of Digestive Diseases
(IECED) played a prominent role, hosting
most clinical trials on the gastroenterology
category''7, as internal studies. In contrast,
the external studies had primary execution
and coordination handled by international
academic™ or pharmaceutical institutions®.
Interestingly, only one of these trials included a
local university affiliation' and mirrors a similar
study published earlier?®, suggesting that
the Ecuadorian study replicated an existing
research model rather than a novel approach,

adapted to the local context. Another study by
Catalysis SL'" shows Ecuador’'s contribution
in patient recruitment (n=60) at Hospital de
Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbd
in Guayaquil, but no Ecuadorian researchers
were listed as co-authors, and the clinical
trial was sponsored?' and coordinated by the
Spanish pharmaceutical company. A similar
pattern is observed in a study on sunitinib
administration schedules and outcomes among
patients with metastatic renal cell carcinoma in
Latin America®.

Ecuadorian-led biomedical studies often build
upon established international methodologies
or previously reported findings, adapted to
address local health challenges rather than
introducing entirely novel concepts. For
example, a study on unresectable malignant
biliary obstruction in Ecuador' exhibits
similar aspects with a previously conducted
international study?. While the Ecuadorian
study emphasized on a prophylactic approach,
the international one adopted a therapeutic
perspective. This trend reflects a strategic effort
to improve medical practices and technologies
within the national context while contributing
to the broader field of modern medicine. Within
this process, universities have emerged as
key drivers of national biomedical research
capacity. Through 1995 and 2021, Ecuador
experienced an exponential increase in
biomedical research output, with 98.82% of all
publications from the las century concentrated
in this timeframe?*. Both public and private
universities played a central role in this growth.
For example, cohort studies and randomized
clinical trials were conducted more frequently
at private universities (19.55%) than their public
counterparts (5.54%)?*, although research is
still limited.

At regional level, the limited biomedical
output has been attributed to the lack of
governmental prioritization reflected in low
funding  opportunities?2® Consequently,
most research is done by private universities,
health institutions and non-governmental
organizations, often supported by external
funding sources?*?’. The “publish or perish”
phenomenon, combined with insufficient
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resources has constrained both the quantity
and quality of research, sometimes resulting
in deficient methodological rigor and limited
impact?®®. Moreover, high-income countries
offer attractive opportunities for investigators:
scholarships, adequate laboratories, attractive
salaries and job security are strong temptations
for researchers, contributing to the brain drain
phenomena?®. Nonetheless, Ecuador has made
efforts to reverse this trend. Between 2009 and
2017, Ecuador’s Government implemented the
“Prometeo-Viejos Sabios” program to attract
foreign experts and strengthen local research’.
By 2019, the Secretaria de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENESCYT)
reported 2554 active accredited researchers
and 789 inactive ones, showing an increase
compared to 201728, These efforts highlight the
potential of policy-driven initiatives to expand
scientific capacity. However, the greatest
challenge remains to establish biomedical
research as a clear national priority, with
greater investment in infrastructure, equipment
and incentives. Addressing these gaps is
critical for promoting research that responds to
Ecuador’s health needs, particularly in the field
of treatment-oriented biomedical research.

In gastroenterology, a group of studies has
explored innovative, minimally invasive
strategies for managing upper gastrointestinal
disorders, mainly evaluating endoscopic
ultrasound-guided intervention as therapeutic
and prophylactic strategies™. These studies
show the international trends toward adopting
advanced technologies and demonstrate
encouraging results in safety and efficacy.
However, their concentration in highly
equipped centers limits their application in the
Ecuadorian healthcare system. Moreover, the
lack of studies on feasibility, cost-efectiveness
and scalability of these interventions in the
Ecuadorian context, limits their translation into
clinical practice. As such, while these studies
represent an important step forward in the
modernization of therapeutic strategies, they
also reveal the gaps in translational research
and equitable access that must be addressed
to ensure that biomedical advancements
benefit the wider population.

Chronic non-communicable diseases (NCDs)
remain the leading cause of morbidity and
mortality in Ecuador. An epidemiological study
conducted in 2022 reported high prevalence
rates of arterial hypertension (26.53%),
Alzheimer's disease (10.20%), cardiovascular
diseases (10.20%), and other conditions
such as cataracts, blindness, hiatal hernia,
hernioplasty, hypoacusis, and pancreatitis,
which together account for 26.53% of the
total®*. A 2023 study further reported NCD
incidence ranging between 3.9% and 75%,
with the highest incidence reported in arterial
hypertension (14.3%-63%), followed by
Type |l Diabetes Mellitus (6.09%-38.5%) and
respiratory diseases (6.3%-75%)%*. Despite this
pressing burden, relatively few experimental
or interventional studies have targeted NCDs.
Instead, biomedical research has predominantly
focused on gastroenterology, with three out of
the four identified studies in this field being
conducted by the same group'8.

Infectious diseases constitute another central
theme, particularly in the post-pandemic
period. Research has evaluated therapeutic
options for viral infections, including a study on
the use of Isoprinosine as an immunomodulator
against HIV replication®'. The remaining studies
focus on COVID-19 and explore various
therapeutic strategies to improve clinical
outcomes™3233, Notably, only one study was
published during the pandemic itself'®, despite
Ecuador’s substantial disease burden, which
has reported a total of 864 811 cases as of
December 202434,

In addition to these dominant fields, Ecuadorian
researchers have demonstrated a strong
interest in complementary and emerging
therapies. In the field of nutrition, one study
evaluated the role of egg consumption on
improving infant nutrient intake and preventing
developmental delays™. In traumatology, a
non-blinded randomized controlled clinical
trial examined the efficacy of intra-articular
injections with Mesenchymal Stem Cell
(MSC) for knee osteoarthritis®®. Microbiology
research evaluated the antimicrobial potential
of resupinate fungi as a source of novel

38 Rev Fac Cien Med (Quito) * 2026-Vol. 51 N°1 « e-ISSN: 2737-6141



bioactive compounds against antibiotic-
resistant bacteria®®. In oncology, studies
assessed Sunitinib as a first-line treatment
for metastatic renal cell carcinoma?? and
explored the molecular epidemiology of
human papillomavirus (HPV) and associated
risk factors in Ecuadorian women with cervical
lesions and cancer®. Regarding infectious
diseases, phototherapy was tested as an
adjuvant treatment for post-COVID anosmia,
with no results posted until the writing of this
review®. Finally, pharmacological repositioning
has gained attention, with compounds such
as Viusid and Asbrip proposed as adjuvant
therapies for mild to moderate COVID-19,
demonstrating faster recovery, symptom
reduction and shorter hospital stays'®.

These heterogeneous research highlights
Ecuador’s growing engagement in specialized
and high-impact biomedical research domains,
while also revealing an under-used potential
for integrating it into broader national health
policies. Many of these initiatives stem from
the expertise acquired by Ecuadorian scientist
abroad, which they seek to transfer and adapt
to the country, even when facing significant
constraints. Although, these studies remark
the resilience and creativity or Ecuador’s
scientific community, which continues to
generate relevant information for the local
context as well as innovative contributions to
the clinical knowledge, despite the financial
and technological challenges that hinders the
scalability and implementation of this emerging
therapies.

A total of 15 clinical trials were identified for
this review that followed the inclusion criteria,
6 of which were conducted during the pre-
pandemic period'®16:1831.383% ' and the remaining
9 were post-pandemic’92233:353840-42 |n the first
period, four trials were completed, but none
of them have their results reported. Similarly,
in the second period, five clinical trials were
completed, with only one having published
results®. In total, nine clinical trials were
completed in both periods. More importantly,
from all the studies retrieved for this review, only
4 had published results available at scientific

online repositories: two in the first period3 43
and two in the second?®?6,

Most of the clinical trials reported no published
results, despite having been completed,
making it difficult to assess the effectiveness
of each trial and leading to a gap in the
information retrieved. The lack of results is
relatively common in the early phases of the
analyzed clinical trials, however, even some
studies in advanced phases remain without
results's, indicating irregularities in monitoring,
management, and the effective completion of
the research process.

A small proportion of published results (n=4)
could be evaluated by a descriptive hierarchy
of study design, using the Oxford Centre for
Evidence-Based Medicina framework. Studies
classified aslevel 1b evidence, reflect arelatively
modest but significant capacity for conducting
higher-quality  experimental research in
Ecuador. Most of the included evidence
corresponded to individual cohort studies and
randomized controlled trials, indicating that
the available literature was primarily centered
on patient-oriented and intervention-based
research. The presence of RCTs is noteworthy,
as they represent a more rigorous standard
for evaluating treatment efficacy and safety;
however, their limited number highlights
the challenges of implementing large-scale,
resource-intensive studies within the national
context.

According to the World Health Organization
(WHO), Ecuador publishes around 355 articles
per year, representing only 0.04% of the global
scientific output, compared to neighboring
countries like Colombia and Peru, which
publish 3623 and 3201 articles annually,
accounting for 0.40% and 0.35% of the global
total, respectively*. This trend has persisted
over time, with Ecuador contributing only
0.0001% to the global scientific production
between 1943 and 201124 Interestingly, the
articles published do not consistently address
local health needs; only 4.3-7.2% focus on
diseases or conditions with high morbidity and
mortality in the country®. Until 2021, Ecuador’s
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medical publications stagnated at 12.7% of the
global contribution and was mainly distributed
between journals in quartiles 2-4%. At the
time of writing this review, the percentage of
publications from Ecuador contributing to
the global total of experimental or applied
biomedicine area has yet to be reported.

Limitations

This scoping review has several limitations.
First, several clinical trials identified have not
reported results, which makes it difficult to
evaluate them in terms of their effectiveness.
Therefore, much of the available evidence
remains inconclusive, which may affect
the bibliometric indicators and limit their
contribution to scientific knowledge, reducing
their usefulness in guiding future research.
Regarding the methodology, Ecuadorian
universities repositories were not included in
the search strategy, which may contain more
publications than those presented in this review,
particularly small-scale studies that may not
have progressed towards publications in peer-
reviewed journals and therefore, represent a
missed sourced of potentially relevant data.
Finally, the restricted number of included studies
in this review may not accurately capture the
landscape of experimental and interventional
research currently being developed in the
country, which originates from the biomedicine
definition used in this review.

Conclusions

This scoping review provides a comprehensive
overview of biomedical research in Ecuador
between 2016 and 2024, with emphasis on
the translational and treatment aspects of
the biomedical sciences. The findings reveal
that although Ecuador has made notable
contributions in specific areas, such as
infectious diseases and gastroenterology, the
overall landscape remains fragmented and
underrepresented in the global biomedical
research ecosystem.

The evidence suggests that while Ecuador
demonstrates a clear interest in advancing

biomedical research, especially through
complementary and emerging therapies,
and replication of foreign studies in the local
context, the limited scope and fragmented
nature of the current output limit the impact
on the national biomedical development.
Addressing these limitations will require the
strengthening of local research capacity, foster
scientific research funding, and integrating the
findings into public health policies. By doing so,
Ecuador can transform its emerging scientific
expertise into a more cohesive, impactful and
relevant contribution to both national and
international biomedical knowledge.

Approval And Informed Consent

This study is a scoping review and did not
involve human participants, animals, or
the collection of identifiable personal data.
Therefore, approval from an ethics committee
and informed consent were not required. The
review was conducted in accordance with
the Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines,
which provide methodological and reporting
standards for evidence synthesis.
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Resumen

Introduccidn: El priapismo es una ereccién prolongada y dolorosa de més
de cuatro horas, que constituye una urgencia urologica. Entre sus causas
farmacoldgicas, los antipsicoticos se han asociado con aproximadamente la
mitad de los casos descritos, debido a su antagonismo sobre receptores al-
adrenérgicos.
Objetivo: Describir un caso de priapismo asociado al uso de levomepromazina,
un antipsicético que rara vez puede provocar este efecto adverso; integrando el
analisis de los posibles mecanismos farmacoldgicos implicados y la relevancia
de una relacion terapéutica médico-paciente efectiva para la deteccion precoz
de efectos adversos graves.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 30 afios con diagndstico
previo de trastorno mixto de ansiedad y depresion, que presentd un episodio
de ereccion dolorosa mantenida por mas de 15 horas tras automedicarse
levomepromazina para insomnio. Fue evaluado inicialmente por el servicio de
urologia, que realizo drenaje de los cuerpos cavernosos, evidenciando fibrosis
del cuerpo cavernoso izquierdo, posiblemente secundaria a episodios previos
de priapismo. Durante la evolucion se presentd recurrencia del cuadro, por
lo que se efectué gasometria cavernosa, el equipo de urologia interpreto los
hallazgos como compatibles con sangre venosa, respaldando el diagnéstico
de priapismo de bajo flujo. Como parte del abordaje multidisciplinario del

aclente, el servicio de psiquiatria suspendio levomepromazina e inicio
ratamitento con gabapentina y clonazepam, con buena evolucion clinica del

aciente.

iscusion: La levomepromazina, antipsicético con alta afinidad por
receptores al-adrenergicos, puede inducir priapismo, especialmente en
pacientes con antecedentes previos o0 automedicacion. La deteccion oportuna
yla c?munlcamon abierta entre médico y paciente son esenciales para evitar
secuelas.
Palabras clave: Priapismo; Levomepromazina; antipsicéticos; Efectos
colaterales y reacciones adversas relacionados con medicamentos; Relaciones
médico-paciente.

Abstract

Introduction: Priapism is a prolonged, painful erection lasting over four
hours, constituting a urologic emergency. Among pharmacological causes,
antipsychotics are responsible for nearly half of reported cases, mainly due to
al-adrenergic receptor blockade. o ] ]

Objective: To describe a case of priapism associated with the use of
levomepromazine, an antipsychotic that rarely may cause this adverse effect;
integrating an analysis of the possible pharmacological mechanisms involved
and _hlghlgghtlngt; the importance of an effective doctor-patient therapeutic
relationship for the early detection of serious adverse effects.

Case presentation: A 30-year-old male patient with a prior diagnosis of
mixed anxiety and depression Rresented with a painful, sustained erection
lasting more than 15 hours after self-administering levomepromazine for
insomnia. He was initially evaluated by the u_rolog% service, which performed
corporal cavernosa drainage, revealing fibrosis of the left corpus cavernosum,
possibly secondary to previous episodes of priapism. During follow-up, the
patient experienced recurrence of the condition, prompting cavernous blood
gas analysis, the urology team interpreted these findings as consistent with
venous blood, supporting the diagnosis of low-flow priapism. As part of a
multidisciplinary management approach, the ﬁsychiatry service discontinued
levomepromazine and initiated treatment with gabapentin and clonazepam,
with favorable clinical evolution.

Discussion: Levomepromazine’s high al-adrenergic affinity can precipitate
priapism, particularly in self-medicating patients with prior episodes. Early
recognition, patient education, and a trusting therapeutic alliance are crucial
to prevent complications.

Keywords: Priapism; Levomepromazine; Antipsychotic Agents; Drug-Related
Side Effects and Adverse Reactions; Physician-Patient Relations.
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Introduccion

El priapismo es una ereccién prolongada y
dolorosa de mas de cuatro horas de duracion,
que ocurre en ausencia de deseo sexual, ho se
aliviacon el coito y resulta de un desajuste enlos
mecanismos que inician la ereccién y aquellos
que permiten la detumescencia'?. Se clasifica
en isquémico (bajo flujo) y no isquémico (alto
flujo), este ultimo representando una minoria
de casos®

El no isquémico, o arterial, suele asociarse con
trauma peneano o perineal, uso de cocaina
o lesiones metastasicas, y se caracteriza por
un flujo arterial cavernoso no regulado; este
tipo no representa una urgencia uroldgica,
ya que la perfusion tisular se mantiene®* En
contraste, el priapismo isquémico es mas
frecuente (95 % de los casos) y constituye una
emergencia urologica. Puede ser idiopatico o
secundario a discrasias sanguineas, drogas
ilicitas o medicamentos®® La estasis venosa
intracavernosa conduce a hipoxia y necrosis si
no se trata oportunamente’

Respecto al priapismo inducido por farmacos,
es la causa mas comun de priapismo
en adultos. Puede ser desencadenado
por anticoagulantes, antihipertensivos,
antidepresivos, antipsicéticos y agentes
intracavernosos’ Aproximadamente el 50 %
de los casos farmacoldgicos se asocian con
antipsicoticos, tanto tipicos como atipicos®
Se propone que el antagonismo de receptores
as-adrenérgicos genera un desbalance
hemodinamico que favorece la estasis
sanguinea intracavernosa®®

El mecanismo fisiopatolégico del priapismo
inducido por antipsicéticos no se haesclarecido
completamente, sin embargo, se sugiere
que el principal factor es el antagonismo de
los receptores a;-adrenérgicos en el cuerpo
cavernoso lo que genera una vasodilataciéon
mediada por el sistema parasimpético y un
bloqueo de la detumescencia regulada por el
sistema simpatico™2.

La levomepromazina es un antagonista de

multiples receptores postsinapticos, incluidos
dopaminérgicos (D1-D4), serotoninérgicos (5-
HT1 y 5-HT2), histaminérgicos, adrenérgicos
(@1 y a2) y muscarinicos (M1 y M2).
Destacando su alta afinidad por receptores
al y 5-HT2, superior incluso a la de
clorpromazina y clozapina, asi como una unién
significativamente mayor a los sitios a2 en
comparacién con la clorpromazina® Aunque
el priapismo figura como un efecto adverso
potencial, su frecuencia exacta sigue siendo
desconocida’ En la literatura se han reportado
pocos casos de priapismo atribuibles a
levomepromazina®

En este marco, el objetivo de este reporte es
describir un caso de priapismo asociado al
uso de levomepromazina, un antipsicético
que rara vez puede provocar este efecto
adverso; integrando el andlisis de los posibles
mecanismos farmacoldgicos implicados y la
relevancia de una relacion terapéutica médico-
paciente efectiva para la deteccién precoz de
efectos adversos graves.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 30 afos, obrero,
acudié a la sala de emergencia por presentar
una ereccién prolongada y dolorosa. Entre
sus antecedentes familiares, su madre tenia
un diagnostico de esquizofrenia. En cuanto
a sus antecedentes personales menciona
que su infancia se caracterizé por violencia
intrafamiliar y diversos psicotraumas, lo que
de acuerdo al paciente, lo llevé al consumo
de multiples sustancias (alcohol, marihuana
y cocaina) entre los 18 y 21 afios por lo cual
fue ingresado a un centro de deshabituacion
ilegal durante un afo, con lo que prefirié dejar
el consumo, puesto que considerd que la
experiencia fue traumatica.

Por otro lado, reporté conductas autolesivas
(cutting) intermitentes desde el 2017, afio en el
cual acudié a un hospital psiquiatrico, donde
recibié el diagndstico de trastorno mixto de
ansiedad y depresion e inicié tratamiento con
sertralina 50 mg y levomepromazina 25 mg
por via oral, con mala adherencia terapéutica.
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Menciond, ademads, que durante esta época
presentd un primer episodio de priapismo
que considerd poco relevante por lo que no lo
reportd. Mantuvo seguimientos en ese hospital
hasta el 2023.

En noviembre de 2023, mientras continuaba
con tratamiento a base de sertralina 50mg y
levomepromazina 25mg, sin modificaciones
en las dosis prescritas, presenté un segundo
episodio de priapismo que requirid drenaje
de cuerpos cavernosos Yy hospitalizacién
por urologia. Durante esta intervencion, el
servicio de psiquiatria ajustd el esquema
farmacolégico, cambiando lalevomepromazina
a quetiapina de 125 mg via oral en la noche
y manteniendo la dosis habitual de sertralina
del paciente, obteniendo una buena respuesta
clinica. Posteriormente, el paciente mantuvo
controles regulares, refirié olvidos ocasionales
en la toma de la medicacion; sin embargo, no
presentd nuevos episodios de priapismo con
el tratamiento instaurado.

En abril de 2025 el paciente sufre un accidente
por el cual requirié fisioterapia, lo que impidio
su asistencia al control programado de
psiquiatria. Al no disponer de su medicacion
habitual, presentd insomnio, y se automedico
levomepromazina a una dosis no especificada
durante mayo de 2025. En junio del mismo afio,
presentd un episodio de ereccidon mantenida
y dolorosa por mas de 15 horas, por lo que
acudié al area de emergencia de un hospital
de segundo nivel, donde fue valorado por el
servicio de urologia quienes lo ingresaron a
hospitalizacion.

Durante la hospitalizacién se realizé el drenaje
de cuerpos cavernosos, evidenciandose
fibrosis en el cuerpo cavernoso izquierdo,
atribuible a episodios previos de priapismo.
Durante la evolucion se presentd recurrencia
del cuadro, por lo que, se decidid realizar
una gasometria cavernosa la que mostrd
los siguientes resultados: BE: -0,8; HCOg:
24,2 mmol/L; lactato: 0,8 mmol/L; O, Sat:
94,2%; PCO,: 34,3 mmHg; pH: 7,44 y PO,:
66 mmHg, los cuales de acuerdo al equipo
de urologia corresponden a sangre venosa, y

son compatibles con diagnéstico de priapismo
de bajo flujo. Aungue los valores no cumplian
los criterios clasicos de isquemia, reflejaron
el efecto del drenaje previo y la fibrosis
preexistente, factores que, aunque permitian
una circulacion parcial, era insuficiente
para oxigenar completamente el tejido.
Con este diagnostico se instaur6 manejo
con antibioticoterapia, analgesia y medidas
térmicas locales con hielo. Los examenes
de laboratorio complementarios resultaron
dentro de parametros normales; por otro lado,
el servicio de urologia no considerd realizar
estudios de imagen debido a que el paciente no
contaba con antecedentes de lesion medular,
ni otros que orientaran el diagndstico hacia una
etiologia traumatica. Se realizo6 interconsulta a
psiquiatria para manejo de la medicacion vy el
insomnio.

A la valoracion por psiquiatria, el paciente
se hallaba psicopatolégicamente estable,
exceptuando una tendencia a la ansiedad
reactiva hacia su situaciéon de salud y temor
de no poder dormir sin su medicacién habitual.
Con este cuadro se decidié suspender el
esquema farmacoldgico actual y se instauro
gabapentina 300 mg y clonazepam 2,5 mg/
ml liquido oral 10 gotas como medicacién de
rescate. Al tercer dia, el paciente presentd
un episodio leve de ereccién sin signos de
isquemiay persistenciade insomnio, porlo que,
por parte de psiquiatria se decidié aumentar la
dosis de gabapentina a 600 mg y colocar el
clonazepam 2,5 mg/ml,10 gotas en la noche,
con mejoria del cuadro clinico. Ademas, se
realizd psicoeducacion sobre signos de alarma
y riesgos de la automedicacion.

El paciente se mantuvo hospitalizado cinco
dias después de instaurado el ultimo cambio
en la medicacion. Durante los cuales el dolor
fue controlado, el cuadro urolégico evolucioné
favorablemente, al igual que las alteraciones
del suefo y de la esfera afectiva.

Al alta se indicd seguimiento ambulatorio por
urologia y psiquiatria, con suspensién definitiva
de levomepromazina y continuidad de
gabapentina y clonazepam (ajustes descritos),
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ademas de psicoeducacién sobre signos de

alarma y riesgos de la automedicacion.

En la tabla 1 se observa

(2017, 2023 y 2025),

las

intervenciones

terapéuticas y la evolucién favorable tras el

ajuste farmacoldgico.

la evolucion

cronoldgica de los tres episodios de priapismo

Tabla 1. Resumen cronolégico del caso: eventos, tratamiento y evolucion

Fecha Evento clave
Primer episodio leve de
2017 priapismo durante uso in-
termitente de sertralina +
levomepromazina
Nov 2023 Segundo e_:plsod|o’; rngere
atencion uroldgica
2024 Seguimiento psiquiatrico

regular

Suspende controles; auto-
medicacion con levome-
promazina lo que provoca
tercer episodio (=15 h)

Abr-Jun 2025

Jun-Jul 2025
y seguimiento

Manejo
multidisciplinario

Tratamiento/accion principal

Sin intervencion hospitalaria

Drenaje cavernoso; suspension de
levomepromazina; inicio de quetiapi-
na 125 mg + sertralina 50 mg

Sertralina 50 mg + quetiapina 125
mg

Ingreso hospitalario

Drenaje; antibioticos/analgesia; gab-
apentina 300 inicial, posteriormente

se aumenta a 600 mg + clonazepam
nocturno; suspension definitiva de

Resultado

Resolucién es-
pontanea

Recuperacion
sin secuelas

Sin recurrencias

Priapismo is-
quémico confir-
mado

Evolucion favor-
able; sin nuevos
episodios

levomepromazina

Diagnéstico final: Priapismo inducido por levomepromazina.

Perspectiva del paciente: Con su consentimiento, el paciente expresé que no informd su primer episodio por verglienza y
desconocimiento de la gravedad; refirié que la psicoeducacion recibida le permitié reconocer los riesgos de la automedicacion y la

importancia de consultar tempranamente ante sintomas

Discusion

La psiquiatria en Ecuador enfrenta serias
limitaciones estructurales que afectan Ila
calidad de la atencion, reflejadas en la baja
disponibilidad de psicofarmacos esenciales
(solo el 3,1 % del Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos) y en una de las tasas
mas bajas de psiquiatras en la regién (0,24
por cada 10 000 habitantes)'®"> Esta escasez
de recursos humanos y técnicos restringe
la frecuencia y duracién de las consultas,
dificultando un seguimiento adecuado,
especialmente en pacientes que requieren
ajustes terapéuticos o vigilancia de efectos
adversos de manera continua'®'4. Aunque las

guias clinicas internacionales recomiendan
controles mensuales o bimensuales en
casos complejos, en la practica ecuatoriana
estos suelen espaciarse hasta tres meses,
particularmente en hospitales generales, lo
que compromete la adherencia y aumenta el
riesgo de recaidas’ Pese a estas dificultades,
los equipos de salud mental trabajan con
dedicacién y compromiso, manteniendo una
atencion centrada en lo humano.

En este escenario con limitaciones
asistenciales, eventos adversos como el
priapismo inducido por antipsicéticos poco
frecuentes, pero clinicamente relevantes
pueden no ser detectados a tiempo.
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Comprender la fisiopatologia de este evento
adverso permite contextualizar mejor los
hallazgos clinicos del caso, y aunque se han
identificado factores de riesgo adicionales
como anemia falciforme, uso de sustancias
ilicitas, hiperglucemia, polifarmacia sobre
todo al combinar farmacos con antagonismo
a-adrenérgico y el uso concomitante de
inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina, antirretrovirales vy litio*S, se postula
que el principal responsable es el antagonismo
de los receptores a,-adrenérgicos en el cuerpo
cavernoso, lo que genera una vasodilatacién
mediada por el sistema parasimpatico y un
bloqueo de la detumescencia regulada por
el sistema simpatico'?. Esta afinidad variable
de los antipsicéticos por los receptores
adrenérgicos puede explicar las diferencias en
la incidencia de priapismo®'®

En el presente caso, la recurrencia temporal
asociada al uso de este farmaco y la exclusion
de otras causas (trauma, infecciones,
alteraciones metabdlicas) sugieren unarelacién
causal probable. La aplicacion de la Escala
de Naranjo arrojé6 una puntuacién de ocho,
clasificando la reaccion como “probable™
Asimismo, los hallazgos urolégicos, incluida
la interpretacién de la gasometria cavernosa
como compatible con sangre venosa, fueron
concordantes con un priapismo de bajo flujo,
reforzando la plausibilidad de esta asociacion.

En relacién con el manejo farmacoldgico previo
del paciente, si bien la quetiapina también se
ha vinculado ocasionalmente a priapismo,
incluso a dosis bajas debido a su modesta
afinidad por receptores a-adrenérgicos'®
en este caso no se documentaron episodios
durante periodos previos de tratamiento con
este farmaco.

Ante la recurrencia de tres episodios de
priapismo, incluido el actual, se decidié utilizar
como alternativas para el manejo de insomnio
y ansiedad gabapentina y clonazepam
(disminucion progresiva), ambos farmacos
sin actividad a,-adrenérgica. La gabapentina
cuenta con evidencia moderada en ansiedad y
modestos efectos positivos sobre el suefio'” '8,

mientras que el clonazepam, a corto plazo
ofrece un efecto ansiolitico y sedante efectivo'
El paciente presentd adecuada respuesta
clinica al tratamiento instaurado durante su
hospitalizacion; no obstante, se planteara un
esquema definitivo durante la consulta externa,
acorde con su evolucion clinica.

La incidencia del priapismo de causa
medicamentosa por uso de levomepromazina
es aun desconocida. En este caso, la deteccion
temprana, el abordaje multidisciplinario y el
tratamiento oportuno permitieron solventar el
cuadro y prevenir secuelas permanentes.

Este reporte subraya la necesidad de que
los profesionales de la salud construyan una
relacién terapéutica basada en la confianza
y sustentada en la ética de la relacién
médico-paciente. Esto es relevante, ya que
el priapismo, por su naturaleza intima y la
carga emocional que conlleva, puede resultar
dificil de comunicar para algunos pacientes,
lo que retrasa la notificacién oportuna de los
sintomas. Una adecuada relacién terapéutica
favorece que el paciente informe de manera
pertinente sus manifestaciones clinicas y
habitos de automedicacion, facilitando asi
intervenciones tempranas.

Es importante considerar las limitaciones
inherentes al caso ya que, al tratarse de un
Unico caso clinico, no permite establecer una
relacion causal definitiva ni generalizar los
hallazgos; si bien la puntuacién en la escala
de Naranjo sugiere una asociacién probable,
esta herramienta no sustituye métodos
analiticos mas robustos. Asimismo, la
ausencia de seguimiento a largo plazo limita
la evaluacion del riesgo de recurrencia tras
la suspensién del farmaco, y no se cuenta
con estudios complementarios como niveles
plasmaticos o analisis farmacogenéticos
que podrian haber fortalecido la atribucion
causal.

A pesar de ello, el caso aporta evidencia
clinica relevante sobre un evento adverso
infrecuente asociado a levomepromazina,
poco documentado en la literatura, y resulta
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particularmente valioso en entornos con
limitaciones en el acceso y seguimiento
especializado. En este sentido, contribuye a
sensibilizar a los clinicos sobre la necesidad
de vigilancia activa de efectos adversos poco
frecuentes, refuerza la importancia de la
psicoeducacién y del interrogatorio dirigido,
y sugiere alternativas terapéuticas seguras
en pacientes con antecedentes similares.

Asimismo, sugiere la conveniencia de indagar
activamente sobre sintomas urolégicos
durante el seguimiento de pacientes en
tratamiento con antipsicéticos con afinidad a,-
adrenérgica, especialmente en fases iniciales
o tras ajustes de dosis. Resalta la importancia
de reportar sistematicamente estos eventos a
los sistemas de farmacovigilancia, con el fin de
fortalecer la deteccidn de sefales de seguridad
en psicofarmacos de uso clinico habitual.

Finalmente, aunque el priapismo por
antipsicoticos es poco frecuente, puede
ser grave, por lo que se recomienda
mantener un seguimiento estrecho en
pacientes con antecedentes similares,
brindando wuna atencién centrada tanto
en lo clinico como en lo humano, ya que
pone en evidencia que pone en evidencia
coémo la vergilienza, el desconocimiento y la
automedicacién favorecen complicaciones
potencialmente irreversibles; en este sentido,
la psicoeducacién y una relacién terapéutica
basada en la confianza cumplen un papel
fundamental.

Aprobacion y consentimiento informado

Este reporte de caso no requirié aprobaciéon
de un Comité de Etica en Investigacion
en Seres Humanos, ya que no constituye
investigacién en seres humanos segun la
normativa nacional vigente y las directrices
CARE. Se obtuvo consentimiento informado
por escrito del paciente para la publicacion
del caso y la utilizacion de informacion
clinica anonimizada, en concordancia con
la Declaracion de Helsinki. No se utilizaron
imagenes identificables del paciente.
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Resumen

Introduccion: La placenta percreta con invasion vesical es una complicacion
infrecuente y grave. Su diagndstico oportuno llevado a cabo mediante técnicas
de imagen es clave para planificar el manejo posterior y evitar complicaciones.
Objetivo: Describir el caso de una paciente con placenta percreta y
compromiso vesical, diagnosticada oportunamente y reflexionar sobre su
manejo multidisciplinario.

Presentacion del caso: Mujer de 45 afios con antecedente de dos cesareas
previas y dos abortos espontaneos. En el control de las 31 semanas y 4 dias,
la ecografia Doppler evidencié multiples lagunas vasculares y ausencia del
plano retroplacentario. En la resonancia magnética se confirmd placenta
anterior con pérdida focal del miometrio, interfase Utero-vesical y probable
invasion vesical. A las 34 semanas y 3 dias se realizd cesarea programada
con extraccion fetal por incision alta e histerectomia total con placenta in situ
y reseccion parcial de la vejiga. La paciente evolucion6 favorablemente y fue
dada de alta al quinto dia.

Discusion: El diagndstico oportuno permitié que un equipo multidisciplinario
intervenga, evitando complicaciones como hemorragia masiva o lesion
urinaria. La literatura respalda procedimientos como la histerectomia con
placenta in situ y reseccion vesical parcial en casos avanzados, a diferencia de
opciones conservadoras que resultan poco seguras en gestaciones a término
con alto riesgo hemorréagico.

Conclusidn: Este caso resalta la importancia de la ecografia y la resonancia
magnética como estudios complementarios para un abordaje individualizado.
Palabras clave: Placenta percreta; Histerectomia; Enfermedades de la vejiga
urinaria; Invasion vesical.

Abstract

Introduction: Placenta percreta with bladder invasion is an infrequent and
severe complication. Timely diagnosis using imaging techniques is key to
planning subsequent management and avoiding complications.

Objective: To describe the case of a patient with placenta percreta and
bladder involvement, diagnosed in a timely manner, and to reflect on its
multidisciplinary management.

Case presentation: A 45-year-old woman with a history of two previous
cesarean deliveries and two spontaneous abortions. At 31 weeks and 4 days
of gestation, Doppler ultrasound revealed multiple vascular lacunae and
absence of the retroplacental plane. Magnetic resonance imaging confirmed
an anterior placenta with focal myometrial loss, obliteration of the uterovesical
plane, and probable bladder invasion. At 34 weeks and 3 days of gestation,
a planned cesarean section was performed with fetal extraction through a
high uterine incision and total hysterectomy with placenta in situ and partial
bladder resection. The patient had a favorable postoperative course and was
discharged on the fifth day.

Discussion: Timely diagnosis allowed intervention by a multidisciplinary team,
thereby preventing complications such as massive hemorrhage or urinary
tract injury. The literature supports procedures such as hysterectomy with
placenta in situ and partial bladder resection in advanced cases, in contrast
to conservative approaches, which are considered unsafe in term pregnancies
with a high risk of hemorrhage.

Conclusion: This case highlights the importance of ultrasound and magnetic
resonance imaging as complementary studies for an individualized approach.
Keywords: Placenta percreta; Hysterectomy; Urinary bladder diseases;
Bladder invasion.
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Introduccion

La adherencia anormal de la placenta es una
causa poco frecuente de hemorragia en el
tercer trimestre y en el posparto. Se estima
que su incidencia mundial se ubica en 3 casos
por cada 1 000 embarazos. Sin embargo, se
asocia a complicaciones graves para la madre,
especialmente en los casos inadvertidos'

La clasificacién y la incidencia del espectro
de placenta acreta (PAS) varian segun el
sitio de insercion. Del total de casos, 81,6%
corresponde a placenta acreta, 11,8% a
increta y 6,6% a percreta’ Actualmente se
observa un incremento de los casos, vinculado
al aumento de nacimientos por cesarea, lo que
convierte a esta intervencion en el principal
factor de riesgo. La placenta percreta es la de
mayor gravedad, ya que invade la serosa de
los 6rganos adyacentes?

La vejiga es la estructura mas frecuentemente
afectada cuando la placenta percreta invade
organos adyacentes. Esta condicion puede
ocasionar complicaciones como cistotomia
inadvertida durante la histerectomia, la
hemorragia masiva que requiere embolizacién
terapéutica y la posterior necrosis vesical, la
necrosis del manguito vaginal y la formacion
de fistula vesicovaginal®

Cerca del 95% de pacientes tienen factores
de riesgo identificables, por lo cual es de
suma importancia sospechar esta entidad
de forma precoz, para conformar un equipo
multidisciplinario que participe en la planeacion
y ejecucion de la cirugia, con lo cual se
pueden lograr menores pérdidas sanguineas,
menor requerimiento de hemoderivados y
estancias mas cortas en la unidad de cuidados
intensivos*®

La ecografia y la resonancia magnética (RM)
presentan alta especificidad y sensibilidad para
la deteccién temprana de esta patologia. En
mujeres con factores de riesgo, el ultrasonido
bidimensional, ya sea solo o0 acompanado de
ecografia Doppler, es la prueba mas difundida
a nivel mundial y la mas respaldada por

numerosos estudios de cribado y diagndstico,
con reportes de hasta un 95% de deteccién y
una especificidad del 97 %°%*

Los signos ecograficos para la deteccion
de este trastorno incluyen lagunas
placentarias, pérdida del espacio hipoecoico
retroplacentario, anomalias de la interfaz
uterovesical y alteraciones en el Doppler color,
siendo este Ultimo el hallazgo con mayor
sensibilidad diagnostica”

La ecografia Doppler muestra que gran parte de
los trastornos del espectro de placenta acreta
se asocian imagenoloégicamente con patrones
de hipervascularizacién, descritos como un
aumento de la sefial Doppler color entre el
miometrio y la pared posterior de la vejiga.
Otros signos incluyen hipervascularizacién
subplacentaria,vasospuente,vasosnutriciosde
las lagunas placentarias e hipervascularizacion
intraplacentaria tridimensional’.

Por otro lado, la resonancia magnética (RM)
esta indicada cuando la evaluacion ecografica
es dudosa o en pacientes con altos factores de
riesgo. Ademas, enlos casos en que laecografia
ya ha establecido un diagndstico definitivo, la
RM permite evaluar la invasion de estructuras
adyacentes y planificar la intervencion
quirdrgica en situaciones complejas. Asimismo,
en placentas posteriores el aumento de la
profundidad y la presencia de partes fetales
dificulta una evaluacién ecogréafica completa
de la interfaz uteroplacentaria, limitaciones
que no afectan a la RM®®

La sensibilidad y especificidad de la resonancia
magnética varian entre 75% y 100%, y entre 65%
y 100%, respectivamente. Sin embargo, debido
a que no es un método utilizado para tamizaje,
gran parte de la literatura presenta sesgos
relacionados con el limitado tamafio muestral”

Dentro de los hallazgos imagenolédgicos se
encuentran el abombamiento uterino anormal,
las bandas intraplacentarias hipointensas en
secuencias ponderadas en T2, la intensidad
de sefal heterogénea dentro de la placenta,
la vasculatura placentaria desorganizada y la
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interrupcion de la zona uteroplacentaria”

El presente estudio tiene como objetivo analizar
el impacto del manejo multidisciplinario y del
diagndstico por imagen en la reduccion de la
morbimortalidad maternofetal en una gestante
de 31 semanas y 4 dias con espectro de
placenta acreta con invasion vesical.

Caso Clinico

Paciente de 45 afos en su quinta gestacion,
con antecedentes obstétricos de dos cesareas
y dos abortos previos, con comorbilidades
de obesidad, diabetes gestacional e
hipotiroidismo primario, quien cursaba un
embarazo de 31 semanas y 4 dias, fue referida
por hallazgos ecograficos sugerentes de
acretismo placentario. Previo a la referencia y
al diagnostico la paciente presenté sangrado
vaginal intermitente y autolimitado a las 9
y 16 semanas. En emergencia refiri6 dolor
pélvico tipo cdlico; sin embargo, al momento
de la admision hospitalaria permanecio
hemodinamicamente estable, sin sangrado,
dolor o contracciones uterinas.

El abordaje imagenolégico especializado
llevado a cabo a las 31,4 semanas reveld
una placenta previa centro-oclusiva total
con signos sugerentes de percretismo
placentario: mdultiples lagunas vasculares
intraplacentarias (fendmeno del “queso suizo”)
de flujo turbulento, marcada disminucion
de la interfase uterovesical, adelgazamiento
miometrial anterior, y vasos puente que se
extendian hacia la pared anterior y posterior
del cérvix (Figura 1).

Con este antecedente, a las 31,6 semanas,
durante su hospitalizacion, se complemento
con una resonancia magnética (RM) pélvica con
protocolo especifico para patologia obstétrica,
se adquirieron cortes en secuencias T2 en plano
axial, sagital y coronal, sin contraste, dada la
condicién gestacional. La RM reportd pérdida
focal del plano miometrial en el segmento
uterino inferior, areas altamente sugestivas
de incretismo y percretismo combinados,
compromiso de la grasa perivesical y signos
indirectos de compromiso de la pared

muscular vesical en el fondo, visualizandose
una hipersenal lineal en la superficie vesical
sin plano de clivaje graso visible (Figura 2). La
vejiga se hallaba desplazada parcialmente por
el utero gravido, sin signos de obstruccion de
vias urinarias ni hidronefrosis en ese momento.

Ante los hallazgos compatibles con un
espectro de placenta acreta y probable
compromiso vesical, lo que conlleva a una
alta morbimortalidad materna asociada,
particularmente por el riesgo de hemorragia
masiva, lesiones uroldgicas y necesidad
de cirugia compleja, se conformd una junta
médica multidisciplinaria que  modificd
radicalmente la conducta.

Obstetricia y Medicina Interna estabilizaron
a la paciente durante su hospitalizacion,
optimizando sus glucemias mediante un
esquema de insulina NPH (hasta 10 Ul) e
insulina cristalina, permitiendo alcanzar las 34,3
semanas de gestacién. Medicina Transfusional
calculd un sangrado permisible de 1406 ml
(Score de riesgo moderado de 7 puntos) y
activé el protocolo de hemorragia masiva.

A las 34,3 semanas se procedidé a la
resoluciéon quirdrgica, donde el equipo de
urologia intervino al inicio del procedimiento
realizando una cistoscopia profilactica y la
colocacion de catéteres ureterales (catéteres
doble J bilaterales) para prevenir lesiones del
tracto urinario y facilitar el reconocimiento
anatoémico. Anestesiologia llevd a cabo un
manejo hemodinamico complejo, induciendo
hipotension controlada y relajacion uterina
con nitroglicerina para facilitar la extraccién
fetal, lo que requirié el uso concomitante de
norepinefrina para mantener las presiones de
perfusion. Mediante histerotomia fundica se
extrajo un recién nacido vivo (Apgar 9-9) de
2470 gramos (percentil 99), con la asistencia
inmediata de Neonatologia. Sin intentar el
alumbramiento, se evidencié un incremento
de vascularidad aberrante hacia la cara
posterior de la vejiga, hallazgo macroscopico
intraoperatorio  altamente  sugestivo de
invasion a la serosa vesical. Se procedié a una
histerectomia obstétrica total con placenta
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in situ. Para el manejo del compromiso
vesical, se realizd una cistotomia controlada
que permitid delimitar la zona afectada,
seguida de una reseccion del area adherida
y una reconstrucciéon vesical en dos planos
anatémicos.

La pérdida sanguinea estimada fue de 1 000
ml, catalogandose como hemorragia obstétrica
grado Il con choque hipovolémico. Gracias
al manejo médico profilactico, la paciente
fue trasladada a la Unidad de Cuidados
Intermedios Maternos (UCIM) extubada, con
autonomia respiratoria, saturando >90%
y sin requerimiento de soporte vasopresor

postoperatorio. Se indicd reposicion hidrica
y antibioticoterapia de amplio espectro por
el riesgo séptico derivado de la manipulacion
pélvica.

El seguimiento urolégico determind el retiro de
la sonda Foley al cuarto dia postoperatorio,
constatando diuresis espontanea clara,

manteniendo los catéteres Doble J para su
retiro posterior por consulta externa. El egreso
fue llevado a cabo al quinto dia posquirdrgico
con buena tolerancia oral y movilizacién
progresiva para seguimiento programado con
urologia y ginecologia oncolégica.

Figura 1. Ecografia Doppler. Se evidencia placenta anterior con multiples lagunas vasculares de flujo turbulento que se
extienden hasta el miometrio, con interrupcion de la zona hipoecoica retroplacentaria y pérdida del plano de separacion
con la vejiga, hallazgos concordantes con placenta percreta.

Figura 2. Resonancia magnética de pelvis, corte sagital en secuencia T2 ponderada. Se observa utero gravido
con placenta anterior implantada en el segmento uterino inferior, con pérdida de la interfase miometrio—serosa,
adelgazamiento marcado del miometrio y presencia de lagunas vasculares intraplacentarias. Se identifica ademas
borramiento del plano de clivaje con la pared vesical, hallazgo sugestivo de placenta percreta.
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Dada la complejidad del abordaje de la
histerectomia, el diagndstico definitivo
de placenta percreta con invasiéon vesical
se estableci6 mediante los hallazgos
patognomonicos en la RM y la confirmacion
visual directa durante el acto quirlrgico,
compatible con la invasion de la serosa vesical.

Discusion

La placenta percreta con invasién vesical
es una complicacion de gran severidad
con una incidencia de 1 por cada 10 000
embarazos y con una alta morbimortalidad
materna y neonatal® El caso reportado de
esta complicacién con presencia de invasién
vesical, evidenciada por RM, es un hallazgo
poco habitual que requiere un manejo
quirdrgico especializado y multidisciplinario,
especialmente debido a los factores de riesgo
de la paciente, tales como placenta previa,
edad avanzada, el antecedente de cesareas
previas, que se encuentran acordes a lo
descrito en la literatura como determinantes
para el acretismo placentario severo®

Los hallazgos ecograficos iniciales guiaron
el diagnostico temprano, el cual se confirmoé
evidenciando pérdida focal del miometrio
y ausencia de la interfase Utero-vesical,
relacionados como signos de invasién
profunda, descritos por Jauniaux et al. quienes
subrayan la utilidad de la RM para identificar el
grado de extension y la planificacion quirdrgica
posterior®™

Existe literatura sobre casos exitosos basados
en la intervencion quirdrgica programada con
equipo multidisciplinario, preservacién de la
placenta in situ y realizacion de histerectomia
subtotal junto con reseccion parcial vy
reconstruccion  vesical? Esta estrategia
evita el riesgo de hemorragia secundaria,
infecciones 'y complicaciones urolégicas
tardias, pero limita la posibilidad de preservar
el Utero. Sin embargo, existen referencias
sobre el manejo conservador con placenta in
situ y metotrexato para involucion posterior,
en casos diagnosticados en el posparto o en
etapas tempranas del embarazo, siendo una

estrategia poco adecuada en gestaciones
avanzadas con feto viable y alto riesgo de
hemorragia como el presente caso'™

En sintesis, este caso enfatiza la importancia
del diagnodstico mediante imagen de alta
resolucion, la preparacion multidisciplinaria
y la ejecucién quirdrgica para disminuir
la  morbimortalidad. Asimismo, refuerza
que la decision entre manejo quirdrgico o
conservador debe individualizarse segun los
recursos disponibles, la experiencia del equipo
y el estado clinico de la paciente. Este caso
es relevante debido a la rareza de la invasion
vesical y su importancia para la planificacion
quirurgica.

Una limitacion del presente reporte es
que, al tratarse de un Unico caso clinico,
la generalizacion de los resultados esta
restringida; también, la no disponibilidad del
estudio histopatologico limitd la confirmacion
microscépica de invasién trofoblastica
verdadera.

La importancia del diagnostico prenatal
mediante ecografia Doppler y RM cuando
existe una sospecha de placenta percreta con
compromiso vesical radica en que permite
anticipar las complicaciones quirlrgicas
y organizar un manejo multidisciplinario
especializado. La adecuada planificacién
preoperatoria y el abordaje conjunto entre
ginecologia y obstetricia, urologia, anestesia y
medicina transfusional son fundamentales para
reducir la morbimortalidad materna y optimizar
el desenlace quirlrgico en una patologia de
alta complejidad como el presente caso.

Consentimiento informado

Se obtuvo consentimiento informado escrito
de la paciente para la publicacién del caso
y las imagenes clinicas, garantizando la
confidencialidad de la informacion.

Contribucion de autoria
Conceptualizacion: Rivadeneira  Proario

Francisco, De Vicente Padron Jose Gregorio,
Sarzosa Alban Melissa
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Normas para publicacion de contribuciones en la Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas (Quito)

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito), se publicé de manera semestral hasta el
afio 2023 (Vol. 48), a partir de enero 2024 su publicacién es de forma trianual en los meses de
enero, mayo y septiembre. La revista consta de diferentes tipos de documentos clasificados en
las siguientes secciones: editoriales, articulos originales (productos de investigaciones primarias
y secundarias), reporte de casos, revisiones de la literatura y otros (articulos de reflexién o
analisis filosdficos, éticos o sociales relacionados con la salud, estadisticas epidemiologicas
con analisis y discusion), en el caso de las revisiones teoricas o bibliograficas soélo se publicaran
bajo aprobacién o solicitud del Comité Editorial.

Asi mismo en ocasiones especiales se publicaran articulos relacionados con educacién médica,
opinién médica, crénicas universitarias e historia de la medicina, que seran consideradas cuando
el comité editorial determine su publicacion.

La priorizacién de los articulos cientificos para su publicacién, esta dada por la relevancia
cientifica, calidad metodoldgica, originalidad, impacto potencial, accesibilidad y aplicabilidad
local.

Los articulos publicados en la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito) se encuentran
indexados en:

+ Latindex Catélogo 2.0

Biblioteca Virtual de Salud del Ecuador (BVS-Ecu)

* Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
* Dialnet

* AmeliCA

e EuroPub

1. Envio de manuscritos

Los manuscritos deben remitirse por la pagina web de la Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas (Quito): https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/CIENCIAS_MEDICAS/login en la
cual se debera registrar con un usuario y contraseia.

Luego de la recepcion del manuscrito, el autor de correspondencia recibird de manera automatica
la constancia del envio del manuscrito y su registro, para el respectivo seguimiento.

El proceso de evaluacion involucra tres etapas: una revision primaria realizada por el editor/a; la
segunda revision realizada por el/los editores de seccion; la tercera evaluacién por los revisores
pares doble ciego, en estas etapas el manuscrito podra ser calificado de acuerdo con los criterios
de aceptacion como:
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Sujeto a cambios lo que implica que, para su aceptacion definitiva, el autor o los autores
deberan realizar modificaciones conforme a sugerencias y/o recomendaciones realizadas por
los editores/revisores.

Aceptado, el manuscrito calificado con esta calificacion se considera valido para su publicacion,
y podra iniciar el proceso de maquetacién e impresion digital. Cada manuscrito aceptado sera
tratado directamente por el personal de la revista (editores y diagramadores), los cuales podran
introducir modificaciones de estilo y de formato, asi como modificar y/o acortar los textos cuando
se considere pertinente, respetando los aspectos principales y mas relevantes del documento
original.

No aceptado, el manuscrito con esta calificacion, puede reiniciar el proceso de aprobacion en la
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito), siempre y cuando se corrijan las deficiencias
observadas. La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito) y su Comité Editorial (Director,
Editor Ejecutivo y miembros del Comité) se reserva el derecho de NO aceptar los articulos que
se juzguen inapropiados, durante cualquiera de las etapas del proceso de revisidn, a partir de
las observaciones y recomendaciones emitidas por el consejo editorial.

No se aceptaran trabajos publicados anteriormente o presentados al mismo tiempo en otras
revistas de divulgacion cientifica.

2. Criterios de aceptacion para cada tipo de manuscrito susceptibles de ser publicado
2.1 Estructura general del texto

Los manuscritos que se presenten deberan encontrarse redactados integramente en castellano,
inglés o portugués, a una sola columna, con un tamafo de pagina A4, a doble espacio y
margenes de 2 cm a cada lado, en el formato de archivo Microsoft Word (.doc o .docx). Todos
los manuscritos deberan contar con los acapites enumerados en la seccion final.

Todas las paginas deberan estar numeradas consecutivamente en el angulo inferior derecho. De
igual manera las lineas de cada pagina deberan estar numeradas consecutivamente usando la
herramienta automatica del editor de texto.

El tipo y tamafo de fuente debera ser Arial de 12 puntos.

El titulo debera estar centrado, en negrita y en tipo oracion.

Los subtitulos de primer nivel correspondientes a cada seccion deberan ser escritos en negrita,
alineados a la izquierda y el texto debera iniciar en un nuevo parrafo.

Los subtitulos de segundo nivel seran escritos en negrita, en cursiva, alineados a la izquierda y
el texto debera iniciar en un nuevo parrafo.

Los numeros decimales seran idealmente de un solo decimal y seran separados por una coma,
en el caso de manuscritos redactados en espafol y portugués o por un punto en articulos
en inglés. Para la escritura de niUmeros compuestos de varias cifras, se agruparan en miles,
dejando un espacio en blanco entre cada grupo (ejemplo: 100 000).
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La diagramacién del manuscrito es de responsabilidad directa del equipo editorial, por lo cual
las paginas no deberan contener caracteristicas propias de un proceso de diagramacion.

Las abreviaturas se introduciran en el cuerpo del manuscrito después de redactar por primera
vez el término completo. Se debe evitar el uso de notas al pie de pagina o al final del articulo.

2.2. Editoriales

Salvo excepciones, su redaccion se hara por encargo del Comité Editorial sobre un tema de
actualidad. Habitualmente tendra una extensiéon de 800-1 500 palabras, se sugiere de 5 a 10
referencias bibliograficas.

2.3. Articulos Originales

Son considerados articulos originales los disefios observacionales (cohortes, caso-control y
transversales), experimentales (ensayos clinicos) y revisiones sistematicas, los que deberan
seguir las normas internacionales:

STROBE para los estudios observacionales.

PRISMA para las revisiones sistematicas (puede utilizarse también para revisiones de la
literatura o bibliogréaficas). Las revisiones sistematicas deben ser registradas en la base de
datos PROSPERO (International Prospective Registry of Systematic Reviews) idealmente antes
del inicio de los procedimientos para aplicar los criterios de elegibilidad. El nUmero 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 inscripcién 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 espafol e inglés redactado en
formato estructurado, diferenciando los segmentos: introduccion, objetivo, material y métodos,
resultados, discusién y conclusiones. Su extension serda 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.

El cuerpo del manuscrito debera tener como apartados: introduccién, material y métodos,
resultados, discusion y conclusiones, la extensién maxima del cuerpo del manuscrito sera de
6 000 palabras y se aceptan hasta 6 tablas y 4 figuras, salvo que se encuentre justificado un
mayor ndmero.

Los resultados de la investigacion cientifica deberan ser presentados segun la guia Red Equator
2.4. Articulos de Revision de la literatura

Es indispensable incluir el resumen en formato estructurado, en espaiol o portuges e inglés, su
extension sera de un maximo de 250 palabras. Luego del resumen el autor debera incluir entre

62 Rev Fac Cien Med (Quito) * 2026-Vol. 51 N°1 « e-ISSN: 2737-6141



3y 5 palabras clave, las que deben constar dentro de los términos MeSH-DeCS en cada uno
de los idiomas.

Para garantizar la calidad de las revisiones de literatura es indispensable que se adhieran al
mayor numero posible de parametros de la guia PRISMA.

La extensidon maxima del texto sera de 5 000 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.

2.5. 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 3 500 palabras. Se aceptaran hasta 4 tablas y 2 figuras.

El cuerpo del manuscrito debera tener como apartados: introduccién, presentacion del caso
y discusion. Es indispensable incluir el resumen en espafol e inglés redactado en formato
estructurado, diferenciando los segmentos: introduccidn, objetivo, presentacion del caso,
discusién. 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.

2.6. Articulo de opinidon médica.

La extension del texto sera de maximo 1 500 palabras, incluyendo las referencias bibliograficas;
se aceptan hasta 2 tablas y 1 figura.

El cuerpo del manuscrito debera tener como apartados: introduccién, conflicto o problema
y conclusién. Es indispensable incluir el resumen en espariol e inglés redactado en formato
narrativo, con una extensién 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.

2.7. Cartas al Editor

La carta al editor es un tipo de publicacién cientifica que busca la interaccién entre autor y lector.
Su estructura y redaccion es sencilla y breve pero debe tener un enfoque claro. Se clasifican
como cartas de comentario y cartas de observacion. Las cartas de observacion presentan una
obra original, similares a un articulo original pero mas concisas. Las cartas de tipo comentario
son las mas comunes y tienen como objetivo expresar la opinién, comentario, critica, ideas o
hipotesis de un tema especifico que ha sido tratado en un articulo ya publicado por la Revista.
Ademas puede aportar informacién y datos relevantes al tema, hacer preguntas o plantear puntos
de vista alternativos. También permiten comunicar rapidamente hechos clinicos novedosos asi
como pueden abordar temas locales, nacionales y de actualidad internacional de interés en el
ambito de la salud.

Siendo necesario mencionar que todas las cartas seran revisadas por el Comité Editorial y, en
caso de ser aceptadas, se publicaran. El contenido estara en un maximo de 1 000 palabras,
incluyendo referencias, puede contener una tabla y una figura. Debe adjuntar la carta de
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presentacion en un documento individual.
3. Preparacion del manuscrito
El envio debe contener los siguientes requisitos indispensables:

Carta de presentacion.

Consentimiento informado o carta de aprobacién de un Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) segun corresponda.

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

El manuscrito debe contener los acépites correspondientes a la seccidn final.

3.1. Carta de presentacion

Envie su carta de presentacién en un documento tipo Word diferente al manuscrito.

La carta de presentacién contiene el tipo de articulo que envia, los datos completos de los
autores, las fuentes de financiamiento y conflictos de interés, ademas la Revista de la Facultad
de Ciencias Médicas se adhiere a la taxonomia CRediT (Contributor Roles Taxonomy) por lo que
se debe declarar la contribucién de autoria en el apartado correspondiente, el formato requerido
lo encontrara aqui.

Al final de la carta es necesario que se incluya la firma de todos los autores.

3.2 Aprobacién y Consentimiento informado

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

Ademas se incluira la declaracién de obtencién de aprobacién o consentimiento en la seccién
material y métodos y en el apartado correspondiente de la seccién final.

3.3. Titulo

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

Debe contener 12 a 15 palabras maximo.

Se recomienda buscar un titulo que sea atractivo.

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

3.4. Resumen

Este apartado debe tener una extension maxima de 250 palabras o 100 en el caso de articulos de
opinién médica, el formato sera estructurado o narrativo segin 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 o nombres comerciales.

Después del resumen debe incluir 3 a 5 palabras clave que deben estar dentro de los términos
MeSH-DeCS.
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Todos los manuscritos deben incluir el resumen y palabras clave en espariol e inglés.
3.5. Introduccion

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 bibliograficas bien seleccionadas.

Finalmente, la introduccion debe nombrar, directamente o de forma implicita, el objetivo principal
del estudio, y la hipotesis de investigacion si es el caso.

3.6. Material y Métodos

En el parrafo inicial de esta seccién se incluira el tipo y disefio de estudio realizado, fecha de
inicio y lugar y/o centros participantes.

Se debe detallar los materiales, sujetos y métodos utilizados, tales como poblacién de estudio,
conformacion de grupos de estudio, criterios de seleccién (inclusion, exclusion, eliminacion),
consentimiento informado para participacion de los sujetos, método de muestreo utilizado,
numero de sujetos y asunciones utilizadas en el calculo, asignacion de la intervencion (para
estudios experimentales), desarrollo del estudio y procedimientos para captura de la informacion,
variables principales de evaluacion, mediciones y desenlaces, 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, 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.

3.7. Resultados

Este apartado estd destinado para relatar hallazgos y distintos resultados de los andlisis,
mas no interpretarlos. Se redactara siguiendo una exposicion ordenada de los hallazgos, en
estilo narrativo con apoyo de tablas y/o figuras relevantes (para condensar la informacién 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 significancia estadistica, la informacién sobre
respuestas y abandonos (en estudios experimentales) y acontecimientos adversos (en estudios
experimentales). Todo esto de acuerdo al objetivo planteado. No deben mencionarse variables
nuevas en esta seccion.

3.8. Discusion

Este apartado estéa destinado a la interpretacion de los autores de los resultados principales y no
para repetir hallazgos. Entre otros puntos, también contendra informacién sobre la comparacién
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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, discusién 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, especulaciones injustificadas o datos tangenciales.

3.9. 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 Aprobacién y consentimiento informado

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

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

Los 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.

4.2 Contribucion de autoria

Los autores deben declarar su participacién 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 ambigledad, los autores deben declarar explicitamente si existen o no conflictos
de intereses, 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 declaracién es orientadora para los editores, pero no es un condicionante de la aceptacion
0 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 preparacién del manuscrito, pero que su grado de
participacion no implica una autoria.
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4.5 Financiamiento

Los autores deben declarar las instituciones, programas, becas o 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 realiz6 con fondos propios de los autores.

5. Referencias

El estilo Vancouver debe ser usado para referenciacion.

Los nombres de las revistas deben abreviarse de acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus
de la National Library of Medicine

Se presentaran, segun el orden de aparicion en el texto, empleando una numeracién consecutiva.
En el texto, la numeracién de las distintas referencias debe presentarse en formato negrita y
superindice.

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

Un detalle ampliado sobre la forma de citacion de los distintos tipos de referencias, puede ser
consultada en la siguiente direccién electronica:
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

5.1. Estilo de referencia

El formato de las referencias bibliograficas 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:

5.1.1 Articulo publicado en revistas con paginacién consecutiva en los distintos ejemplares del
volumen:

Apellido Inicial del Nombre, Apellido Inicial del Nombre. Titulo. Nombre de la revista. Afo;
volumen: pagina inicial-pagina final.

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

5.1.2 Articulo publicado en revistas sin paginacién consecutiva en los distintos ejemplares del
volumen

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

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

5.1.3 Articulos con mas de seis autores

Similar a la cita anterior, con mencion de los seis primeros autores, seguido de los términos “et al.”
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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

5.1.4 Organizacién como autora

Nombre de la organizacon. Titulo. Nombre de la revista. afo; volumen (nimero):pagina inicial-
pagina final.

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

5.1.5 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

5.1.6 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.
Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams &Wilkins;
2002

5.1.7 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.

5.1.8 Bases de datos completas/sistemas de recuperacién/conjuntos de datos en Internet

Jablonski S. Sindromes de anomalias congénitas multiples/retardo mental (MCA/MR) en linea
[Internet]. Bethesda (MD): Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.), Seccién de encabezamientos
de temas médicos; abril de 2001 [actualizado el 20 de noviembre de 2001; citado el 31 de enero
de 2007]. Disponible en: http://www.nIm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome_
db.htm

6. Tablas
Las tablas condensan informacion, para lo cual se organizan datos en columnas y filas, facilitando
su descripcidn y lectura, el formato que deben seguir es:

Deben presentarse inmediatamente después del parrafo donde son citadas
Deben estar entre dos lineas horizontales, una superior y otra inferior, no se admiten lineas
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verticales y horizontales que separan celdas

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

Si se incluyen abreviaturas, su significado debe detallarse al pie de tabla.

7. Figuras y fotografias

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

Deben presentarse inmediatamente después del parrafo donde se las cita

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

En cuanto a los gréaficos estos deberian ser enviados con su tabla original en formato Excel.
Cada figura/fotografia debera tener un titulo de aproximadamente 10 palabras, ubicado en la
parte inferior de la figura y numeracion consecutiva

Sdélo cuando sea necesario, al titulo podra seguirle una explicacién breve del contenido y/o el
detalle de abreviaturas o marcas utilizadas.

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

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

Sugerimos seguir:

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

Fecha de actualizacion: Septiembre 2024
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