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(parenting) AND (emotional development); (crianza
respetuosa) OR (crianza) AND (desarrollo emocional).
Se utilizaron estudios de disefio transversal realizados en
América Latina desde el afio 2019 en adelante, enfocados
en nifios de 3 a 10 afios, que examinan estilos de crianza
definidos (autoritaria, permisiva y respetuosa) y el
impacto que tienen en las habilidades sociales y desarrollo
emocional de los infantes. Se consideraran articulos de
revistas con revision por pares. No se consideraran trabajos
de tesis, estudios duplicados en diferentes bases de datos
y aquellos que no cumplan con las normas éticas para la
investigacion con nifios.

Figura 1. Flujograma de seleccion PRISMA

Resultados

En la Figura 1 se muestra el proceso de seleccion de los
articulos revisados. Se encontraron 508 resultados de los
cuales: 101 fueron eliminados por estar duplicados en
otros motores de busqueda, 109 fueron no legibles por
herramientas de automatizacion y 91 fueron eliminados por
otras razones. Se obtuvo un primer resultado de 207 articulos,
de los cuales 139 fueron excluidos: 37 informes de literatura
gris, 54 procedentes de fuera de América Latina, 32 fueron de
un idioma diferente al espafiol y 16 eran estudios duplicados
en otras bases de datos, restando un segundo resultado de 68
articulos, de los cuales se seleccionaron 14 por guardar mayor
relacién con las variables de la investigacién (habilidades
sociales y desarrollo emocional).

Fuente: Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., el at. The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic
reviews. 2020; BMJ, 372, n71. Disponible en: https://doi.org/10.1136/bm;j.n71 (18).

EnlaTabla1se presentan los 14 articulos que se seleccionaron
paraesta revision bibliografca: se encontré que en el afio 2022
se obtuvieron 6 estudios con relacion a la crianza respetuosa,
seguido del afio 2019 con 5 ejemplares, 2021 con 2 y 2023

con 1 correspondientemente, mientras que no se evidencio
estudios del afio 2020 que cumplieran con los criterios de
seleccion.
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Autor/afio

Tabla 1. Resumen de los articulos seleccionados

Tamario de la
muestra

Disefio de
investigacion

Aspecto del
desarrollo
evaluado

Premisa principal

Las formas tradicionales en el proceso

. Cualitativo; - . . .
Herrera-Rivera et . . ) . Desarrollo de crianza no han perdido vigencia, pero
Colombia 21 familias epistemologia . . . !
al. 2019 (1) S emocional involucran las variables de los cambios que la
constructivista ] ’ .
contemporaneidad ha traido consigo.
Diaz-Camargo et 80 padresy madresde  Correlacional de Desarrollo Existe una relacién entre crianza autoritariay
Venezuela S ; . . N
al. 2019 (15) familia corte transversal emocional la tendencia a la personalidad disocial.
Aguirre-Sandoval s 196 cuidadores Cuantitativo, Desarrollo Se con5|dera que eqtre I? permlswldaq y ?I
México . ) transversal, . maltrato disciplinario existe una asociacion
2022 (10) primarios adultos - emocional .
analitico. positiva.
Gallego Henao, el ) B Cualitativo Habilidades Los imaginarios y _rgpresentamones de familia
Colombia 9 nifios y sus padres con enfoque - construidos por nifios y padres guardan
at. 2019 (8) P sociales S h 2 : )
hermenéutico relacién con la dimensioén socioafectiva.
Rodriguez- Cuantitativo,
Villamizar LA, X - : L. . .
. . observacional, Habilidades Existe una relacion entre estilos de crianza
Amaya- Colombia 1.425 adultos cuidadores " - : ; . )
descriptivo de corte  sociales disfuncionales y conductas disruptivas.
Castellanos C. transversal
2019 (7) ’
pacheco Las competencias parentales no son un
Marimon M, . 36 niflos y 61 padres de L Habilidades p ) p
< Argentina L Cuantitativo - factor determinante en el desarrollo de
Osorno Alvarez familia sociales habilidades sociales
GY. 2021 (6) :
17 familias migrantes
latinoamericanas con
hijos(as) menores de
. cinco afios, usuarias de La comprensién de la crianza respetuosa es
Grau Rengifo et . ) s Desarrollo ! -
Chile la sala de estimulacion Transversal ; susceptible a las condiciones en las que se
al. 2022 (13) emocional L
del Centro de Salud encuentra una poblacion.
Familiar del ChCC en dos
comunas de la Region
Metropolitana.
Gonzales (riili/irrg;??e\llgc?g:al La adiccion al internet tiene una estrecha
. Y . 289 estudiantes de nivel B Habilidades relacién con estilos de crianza autoritaria y
Caceres Chavez. Pera ) y un disefio no - o
secundario ; sociales permisivo, aunque los que no presentan esta
2021 (9) experimental Lo s
adiccion tienen padres autoritativos.
transversal.
Galano Lafta Las redes sociales son efectivas para la
y Castellanos Cuba No especifca. Cualitativo Desar'rollo prgmqupn de urlproyecto de bienestar
Cabrera. 2023 emocional psicolégico en nifios y adolescentes en
(11) 12) relacion con la crianza respetuosa.
40 directores de
instituciones educativas La capacitaciéon basada en el enfoque
Rivera-Paipay. . de educacion basica Transversal, Desarrollo de crianza respetuosa del personal de
Peru Lo : . . Y o
2022 (17) regular del nivel inicial cuasiexperimental.  emocional una institucion educativa infuye en las
de diversos distritos de estrategias que emplea con los estudiantes.
Lima Metropolitana.
Castellanos 251 miembros Lirecupera(:lon del bienestar psu:olg)glco de
. - Desarrollo nifios y adolescentes se logra a través de la
Cabreraetal. Cuba pertenecientes a un Cualitativo ) . ) R
emocional preparacion de cuidadores principales con
2022 (12) grupo de WhatsApp. .
base en el enfoque de la crianza respetuosa.
106 personas, de las
cuales 52 son nifios
Pinta et al. 2019 de preparatoria o Desarrollo Existe una relacion entre e_stllos de crianza
Ecuador correspondientesalos  Descriptivo ) y desarrollo de competencias emocionales
5) Wy emocional >
paralelos “A”y “B”, 52 en nifios.
padres de familiay 2
docentes.
7 adolescentes de
entre 13 a 17 afios El desarrollo socioemocional de los
Fuentes et al. . : . Desarrollo )
Chile pertenecientes a Interpretativo ) adolescentes se ve benefciado por padres
2022 (16) S emocional ) : o
establecimientos con un estilo de crianza democratico.
educacionales.
Castro et al. 2022 . 308 estudiantes de nivel . Desarrollo Existe una relacion entre la depresiony el
Pera : No experimental ) - . S
(14) secundario emocional estilo de crianza permisivo.
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Asi como se muestra en la Figura 2: el 7,1% pertenecian a
Ecuador, 7,1% a Venezuela, 7,1% a México y 7,1% a Argentina;
un 14,3% fueron de Cuba, 14,3% de Chile, y el 21,4% de Per.
En relacion con las investigaciones a nivel regional, en Ecuador,
solo 1 de 4 investigaciones halladas cumple con los criterios de
inclusion y exclusion, al igual que guarda correspondencia con
los intereses a evaluar dentro del aspecto del desarrollo. El resto
de las investigaciones pertenece a un rango de afio anterior al

2019; y no aborda profundamente las variables planteadas
dentro del estudio, enfocandose en temas relacionados a los
estilos de crianza como conductas disruptivas, violencia infantil
y rendimiento académico. De acuerdo con el nimero hallado
en la region, los paises que mas presentan investigaciones son
Colombia, PerG1 y Chile. Se identifcd una escasa produccion
cientifca nacional.

Ecuador — \
7.1% Colombia
Cuba 21.4%

14.3%

Venezuela
71%
Pera / Mexico
21.4% / 7.1%
/ Argentina
_— 7.1%
Chile
- 14.3%

Figura 2. Porcentaje de articulos por paises.

Entre los aspectos que fueron evaluados, que se exponen en
la Figura 3, se destacaron las habilidades sociales con el 29%,
considerandoalgunasvariables: formastradicionales, lacrianza
autoritaria, persona disocial, maltrato disciplinario, crianza
de padres, bienestar psicologico, desarrollo de aprendizaje

m Habilidades Sociales

y depresién; y de manera mas signifcativa el desarrollo
emocional con el 71%, contemplando representaciones
de familia, dimension socioafectiva, autoefcacia parental,
percepcion de la conducta infantil, competencias parentales
y las patologias mentales.

m Desarrollo Emocional

Figura 3. Porcentaje de variables encontradas en articulos.
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En la Tabla 2, se presentan los datos correspondientes a cada
investigacion con relacion a dos factores: el tipo de crianza que
identifcan como predominante en el pais y el tipo de crianza
que se analiza en conjunto con la respetuosa. De esta forma,
todas las investigaciones exponen los benefcios de la crianza
respetuosa; sin embargo, la mitad de estas plantean a la crianza
respetuosa (CR) como la mejor, enfocando el desarrollo de
los estudios en describirla exhaustivamente. Por otro lado,
solo 1 de las 3 investigaciones en Per( identifca la crianza

autoritaria (CA) como predominante, mientras que las otras
dos investigaciones del mismo pais reconocen que (CA) se
encuentra presente, pero en conjunto con otros estilos de
crianza (CR-CP). Sobre la crianza permisiva (CP), Argentina,
Meéxico y una de las investigaciones de Colombia concuerdan
en la predominancia de este estilo dentro de su pais; las otras
dos investigaciones de Colombia consideran la presencia en
conjunto de crianza respetuosa con la autoritaria (CR-CA) y
la crianza autoritaria con la permisiva (CA-CP).

Tabla 2. Tipo de crianza segin paises.

Crianza

artioulos resp(t:ertljgszs (CR) sl A) per('g;‘iva cR-cA CR-cP cpcA  TOF
Argentina 1 X
Colombia 3 X X X
Venezuela 1 X
México 1 X
Chile 2 XX
Cuba 2 XX
Per( 3 X X X X
Ecuador 1 X
Discusion de los hijos, principalmente en el establecimiento de limites,

En esta revision bibliografca, las 14 investigaciones
coincidieron en que desde la perspectiva de sus participantes,
la crianza autoritaria y poco afectiva, conlleva a efectos
negativos, trayendo como resultado, sintomas de ansiedad,
depresion y agresion, inclindndose a las posibilidades de una
personalidad disocial, con mayor tendencia de presentar
baja autoestima y disminucion en las habilidades sociales
siendo repercutido en la vida adulta; en contrapuesta con
estilos de crianzas como la respetuosa que promueve una
comunicacion afectiva y refexiva, que facilita y fortalece los
vinculos familiares a través de la comunicacion verbal asertiva
frente a las problematicas familiares, facilita el desarrollo de las
habilidades sociales, la independenciay el autocuidado.

De acuerdo con las investigaciones encontradas, la mayoria
de ellas indic6 entre sus resultados que el estilo de crianza
respetuosa es aquel que conlleva mejores efectos en distintas
areas del desarrollo. Entre las investigaciones halladas se
priorizaron tres términos de busqueda, los cuales estan
relacionados con aspectos en los que repercute la crianza
respetuosa: desarrollo de habilidades sociales y desarrollo
emocional.

Sobre los Estilos de crianza, tanto Pinta et al. como Pacheco
y Osorno plantean que existen tipologias principales: la
autoritaria, permisiva y democratica (5) (6). La primera
corresponde a normas infexivas, castigos, poca apertura para
la comunicacion y esta es unidireccional; en las relaciones
prima la jerarquia, y hay una constante reafrmacion de la
autoridad por parte de los padres. La segunda se caracteriza
por padres con escasa implicacion afectiva y en la educacion

y son muy fexibles con respecto a sus actos e impulsos. Y
la Gltima planea un tipo de crianza basado en los derechos
y deberes que cada integrante de la familia, incluidos los
hijos; sus practicas (normas, sanciones, valores, etc.) estan
basadas en la l6gica, la responsabilidad, el razonamiento, la
negociacion y velan principalmente por las necesidades de
los hijos; se caracteriza por una comunicacion abierta entre
cuidadores y los nifios.

Con respecto a otras conceptualizaciones de estos estilos
parentales, cada una de las investigaciones tiene su propia
opiniony critica al respecto. En el caso de la crianza autoritaria
y permisiva, Rodriguez y Castellanos (7) las caracterizan como
estilos disfuncionales en donde su perpetuacién a lo largo del
tiempo se debe principalmente a que los adultos replican el
estilo que sus padres han ejercido con ellos, sin cuestionarlo;
lo que podria relacionarse con el tipo autoritario en donde
predomina unasubordinacion o sumision a la que se someten
los hijos a causa de las expectativas y lo que esperan los padres
de ellos, dejando invisibilizada su voz (8) (9), y para llevar a
cabo dichas exigencias, recurren a los castigos, cuya fnalidad
es la reafrmacion de poder del adulto (5).

Por su parte, en la crianza de tipo permisiva se identifcan
padres cuya caracteristica principal es la falta de control
del comportamiento de sus hijos, en la cual estan inmersas
algunas otras carencias: incapacidad de confrontacion a
los problemas del nifio/a, de monitorear al infante, y de
ejercer disciplina de forma recurrente (10). Otro rasgo de los
padres permisivos es la imposibilidad de establecer limites
y de ser exigentes con respecto a los deberes del nifio en los
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diversos entornos (8). Los autores Rodriguez-Villamizar y
Amaya-Castellanos (7) exponen las repercusiones de estos
en el desarrollo de los nifios/as: falta de persistencia, poco
control emocional, impulsividad, dependencia, depresion y
conductas antisociales en la vida adulta.

Y para culminar con las conceptualizaciones, la crianza
respetuosa es un estilo que vela por los derechos de los
nifios/as (11) (12), reconociéndolos y validandolos como
sujetos relacionales. Asimismo, hace énfasis en los deberes,
responsabilidades, limites y reglas tanto de los padres como de
los hijos, las cuales estan basadas en el didlogo y la negociacion
(9). Es una forma de crianza en donde se busca dar a los
hijos las herramientas necesarias para desarrollar su bienestar
psicoldgico, su autonomia, autorregulacion y la confanza en
Si mismos (12).

Sobre los apego o afecto en relacidn con el estilo de crianza, se
encontré que en 5 de las 14 investigaciones, laprimerarelacion
establecida con los progenitores se le denomina como “apego”,
2 de los cuales desarrollan sus estudios a partir de la teoria de
Bowlby, describen asi que el modo de relacionarnos con otros
y el desarrollo socioemocional estan estrechamente asociados
con los vinculos que formamos con nuestros cuidadores
principales, poniendo en primer lugar a la madre (4),(5),
(7), (11), (13), y entre las caracteristicas del vinculo contiene
cualidades de constancia y acompafiamiento, que implican
cuidado y asistencia permanente en sus espacios intimos y
de socializacion (1). Sus estudios, correspondientemente,
aportan: la infuencia cultural sobre la percepcion de apego,
como el caso de madres haitianas, quienes se inclinan al
distanciamiento fisico de sus bebés para no complejizar la
separacion eventual requerida para retomar sus trabajos;
esto se contrapone al segundo estudio que considera que la
cercania y la presencia son necesarias para la comunicacion
abiertay fuida posterior, ademas del cuidado que estos bebés
requeriran.

Gallego et al., Pacheco y Osorno y Pinta et al., a pesar de que
estos autores no se referen directamente a Bowlby, comparten
en esencia la concepcién de que el apego es un vinculo
que brinda seguridad emocional y favorece el desarrollo
socioafectivo, ademas de la construccion de imaginarios (8);
concuerdan también en que la familia es el lugar en el que se
desarrollay es determinante para el comportamiento del nifio
(6), y argumentan que al no existir este, se veria refejado en
las conductas agresivas de los nifios (5).

Por otro lado, 2 de las investigaciones hacen uso del término
“afecto” para hacer referencia al mismo vinculo y relacion con
los padres; una de ellas enfatiza que este proviene mayormente
de la madre (15), lo cual concuerda con lo establecido por los
autores de las demas investigaciones; la segunda describe la
frecuencia e intensidad de los afectos en cada estilo parental
segiin Maccoby y Martin, predominando mayor afecto en
el autoritativo y permisivo indulgente (10), pero aclarando
que no necesariamente implica que sea positivo debido a la
ausencia de limites o sobreimposicion de los mismos.

Asi pues, aquellos padres que de manera constante practican
la crianza respetuosa, crean un vinculo emocional saludable
y seguro con sus hijos, una base sdlida para sus habilidades
sociales y su desarrollo emocional en futuras relaciones en
su adultez, otorgandoles seguridad en las tareas que realizan
y en la construccion de ideas o resoluciones de problemas
que ejerza el nifio, debido a que les ayuda a desarrollar una
autoestima positiva (6).

En cuanto a las habilidades sociales, los estudios revisados lo
muestran como uno de los aspectos mas signifcativos para el
desarrollo de un nifio, las habilidades sociales, las cuales hacen
referenciaa unacomunicacion asertivay, en general, alaforma
de interaccion que tiene el nifio con sus pares. En relacién a
la crianza respetuosa, el principio de empatia ayudara al nifio
a ser comprensivo con los demas y ser asertivo con respuestas
calidas (9); también le ayudara a tener una comunicacion
mucho mas respetuosay abierta con los miembros de la familia
y con personas externas a esta. Tendra mejor habilidad de
resolucion de confictos, ya que aprenderd a escuchar y buscar
soluciones (6); el nific manejara un adecuado autocontrol
emocional, de tal manera que canalizara mejor sus emociones.
Todas estas habilidades lo preparan para que el infante pueda
tener relaciones éptimas con las personas de su entorno, y que
sus vinculos sociales sean mucho mas saludables (7).

En relacion con el desarrollo emocional, este forece de
manera signifcativa cuando se cultiva desde el respeto, la
comunicacion asertiva y la empatia del cuidador; de esta
manera se establecen vinculos y el apego seguro. Es de suma
importancia estar conectados emocionalmente a través de
la escucha activa, asertiva y respetuosa, y otorgar respuestas
desde estos mismos aspectos (14), ya que esto ayudara a que
los nifios fortalezcan su confanza y les permita ser abiertos
con sus emociones; caso contrario, hay represion, miedo
y agresividad en las palabras y actos. Validar las emociones
de los nifios permitird que normalicen aquellas que se han
catalogado como “negativas”, y que en ocasiones no se
permiten expresar ni legitimar debido a mitos o creencias que
se han establecido sobre algunas de ellas (miedo, tristeza, rabia,
etc.) (16). Permitir que los nifios tengan una comunicacion
abierta en relacion a sus emociones les permitird tener un
mejor manejo emocional, gestionandolas de tal manera que
puedan regularlas y adquirir empatia hacia los demas.

Para un mejor desarrollo emocional, aunque no hay un
protocolo estipulado, si hay estudios que avalan que la crianza,
los limites y la disciplina respetuosa, mediante estrategias que
le ayuden a solucionar los problemas, establecer acuerdos o
negociaciones y ensefiar habilidades emocionales hacia los
demas, ayudara a los nifios a implicarse en sus actos y a que
tengan una mejor regulacién emocional, promoviendo una
mejor autoestima y no la constante culpa que sienten en su
edad adulta (17).

Por lo anteriormente expuesto, se corrobora que el estilo de
crianza dentro del hogar es de gran infuencia y puede llegar a
ser determinante para el pensamiento, laconductay el vinculo
socioemocional de los nifios durante su infancia y posterior
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vida adulta. Esta investigacion es de gran importancia, pues
expone cudles son las causales y probables consecuencias
de los distintos estilos de crianza y, ademas, expone los
benefcios de la practica de la crianza de tipo respetuoso que
han sido ampliamente demostrados por diversos autores y
profesionales.

Cabe mencionar que se presentaron algunas limitaciones; la
mas signifcativa fue la poca cantidad de articulos cientifcos
sobre la crianza respetuosa en Ecuador, predominando
estudios de otros paises de laregion, lo cual resalta la necesidad
de la elaboracidon de mas estudios dentro del pais. Ademas,
no todos los articulos seleccionados son considerados de
alta calidad, debido a que se identifcaron pocos ejemplares
publicados desde el afio 2019 al 2024. Por otro lado, este
estudio no evalUa el riesgo de sesgos en los articulos, y por
ende la informacién podria no ser precisa. Relacionado con
esto, existen divergencias en cuanto a la gama de enfoques
en psicologia y diferencias culturales entre paises para la
interpretacion de los estilos de crianza y sus repercusiones en
el individuo.

Conclusiones

En conclusion, la revision bibliografca presentada se ha
enfocado en el analisis y la descripcion de los distintos estilos
de crianza, determinando asi que, en base a sus principios
y caracteristicas, la crianza respetuosa favorece un mejor
desarrollo emocional y un adecuado establecimiento de las
habilidades sociales de los nifios, nifias y adolescentes. Del
total de 14 investigaciones, 10 describieron los benefcios de
la crianza respetuosa (CR), y la mitad de estas la plantean
como la mejor, enfocando el desarrollo de los estudios en
describirla exhaustivamente. Si bien no existe un unico estilo
de crianza que sea considerado como el mas benefcioso para
el desarrollo emocional y las habilidades sociales de los nifios,
la crianza respetuosa ha demostrado tener muchos benefcios.

Las habilidades sociales y emocionales son fundamentales en
el desarrollo de los nifios, ya que les permiten interactuar con
los demas y manejar sus propias emociones. Segun el analisis
de los articulos cientifcos, la crianza de tipo respetuosa
favorece un adecuado desarrollo de estas, potenciandolas
de tal manera que generen un optimo desenvolvimiento del
infante con su entorno.

Un aspecto importante por destacar es que, en la bisqueda
bibliografca, las investigaciones presentan como antecedentes
la presencia cultural de la crianza autoritaria como herencia
generacional; sin embargo, en sus estudios, se encuentra que
existe en Latinoamérica una predominancia de la crianza
permisiva, manifestando que puede llegar a ser una expresion
de violencia. Esto desestimaria la primera hipotesis de la
investigacion: crianza autoritaria (CA) como método mas
utilizado.
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Resumen:

Este reporte de caso describe una presentacion inusual de tuberculosis (TB) diseminada en una paciente
joven e inmunocompetente, inicialmente semejante a una malignidad. La TB con caracteristicas que imitan
neoplasias plantea retos diagnosticos, especialmente en regiones de alta prevalencia de la enfermedad. La
paciente, una mujer de 23 afios, present6 una masa mediastinica, niveles elevados de CA-125 y un cuadro
clinico progresivamente severo que incluyd choque séptico e insufciencia renal aguda. La presentacion
clinicay los hallazgos de imagen llevaron inicialmente a sospechar una neoplasia; no obstante, el diagnéstico
de TB diseminada fue confrmado mediante videotoracoscopia, PCR y broncoscopia. La paciente recibié
terapia antituberculosa, mostrando mejoria clinica y estabilizacion antes del alta hospitalaria. Este caso
resalta la importancia de considerar la TB en el diagndstico diferencial de masas mediastinicas y cuadros
complejos en individuos inmunocompetentes. Ademas, plantea la posibilidad de que el CA-125, un
marcador cominmente asociado con malignidades, pueda tener utilidad diagnéstica en la TB diseminada,
lo cual justifca futuras investigaciones para explorar su valor en estos escenarios.

Palabras clave: Tuberculosis diseminada, CA-125, TB extrapulmonar, Reporte de caso

Abstract:

This case report describes an unusual presentation of disseminated tuberculosis (TB) in a young
immunocompetent patient, initially resembling a malignancy. TB cases with characteristics that mimic
neoplasms present diagnostic challenges, especially in regions with a high prevalence of the disease. The
patient, a 23-year-old woman, presented with a mediastinal mass, elevated CA-125 levels, and a progressively
severe clinical picture that included septic shock and acute renal failure. The clinical presentation and
imaging fndings initially suggested a neoplasm; however, the diagnosis of disseminated TB was confrmed
through videothoracoscopy, PCR, and bronchoscopy. The patient received antituberculous therapy,
resulting in clinical improvement and stabilization before hospital discharge. This case highlights the
importance of considering TB in the diferential diagnosis of mediastinal masses and complex presentations
in immunocompetent individuals. Furthermore, it raises the possibility that CA-125, a marker commonly
associated with malignancies, may have diagnostic utility in disseminated TB, warranting further
investigation to explore its potential value in these contexts.

Keywords: Disseminated Tuberculosis, CA-125, Extrapulmonary TB, Case Report
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Introduccion

La tuberculosis (TB), causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, sigue siendo una de las enfermedades infecciosas
mas letales a nivel mundial, solo superada por COVID-19. A
pesar de ser prevenible y tratable, la TB continda afectando
a una parte signifcativa de la poblacion mundial, con un
estimado del 25% albergando infecciones activas o latentes.
Cada afio, la enfermedad resulta en méas de 10 millones de
casos nuevos Yy aproximadamente 1.3 millones de muertes, lo
que subraya su impacto en la salud global (1). Aunque la TB
pulmonar es la forma mas coman, mas del 15% de los casos se
manifestan como infecciones extrapulmonares, involucrando
diversos tejidos y presentando una amplia gama de sintomas
clinicos (2). La TB miliar, una forma grave caracterizada por la
diseminacion de M. tuberculosis a través del torrente sanguineo
y que afecta a dos 0 mas sitios no adyacentes, puede surgir de
una infeccion primaria progresiva, la reactivacion de TB latente
0, aunque rara vez, como consecuencia de procedimientos
médicos (3).

En este reporte de caso, presentamos una ocurrencia unica de
tuberculosis en una paciente inmunocompetente, enfatizando
la importancia de incluir la TB en el diagnostico diferencial de
casos con hallazgos iniciales que sugieren malignidad. Aunque
la TB extrapulmonar comprende aproximadamente el 15% de
todos los casos de TB, solo entre el 1-2% ocurre en individuos
inmunocompetentes, destacando la rareza de esta presentacion
(4). Ademas, este caso sugiere la utilidad potencial del CA-

125, comunmente asociado con el cancer, como un marcador
diagndstico en la TB, un &rea que merece mayor investigacion.
Los hallazgos de la literatura reciente respaldan la presentacion
atipica de casos de TB que imitan a la malignidad, subrayando
los desafios diagndsticos para diferenciar estas dos entidades y
promoviendo una evaluacion exhaustiva en casos tan ambiguos

5).

Presentacion del caso

Una mujer de 23 afios fue referida desde el area de Medicina
internaal servicio de Neumologiaen julio de 2024. Almomento
de la admision, report6 una historia de 5 meses de pérdida de
peso, tos seca, dolor leve en el pecho derecho (3/10), febre
nocturna no medida, escalofrios, disminucion del apetito y
malestar general. Sus antecedentes médicos no eran relevantes,
excepto por una biopsia benigna de un nédulo en el hemitérax
derecho. Sin embargo, report6 contacto con su hermano, quien
fue diagnosticado con tuberculosis pulmonar y completé un
tratamiento antituberculoso de 6 meses.

En el examen fisico, la paciente estaba alerta, febril (38°C),
palida, y exhibia una masa toracica junto con linfadenopatia
axilar y cervical, mévil y no dolorosa. Se realizé una tomografia
computarizada (TC) de térax con y sin contraste. Las
imagenes revelaron una masa mediastinica e hiliar derecha
gue obstruia parcialmente el bronquio pulmonar derecho, lo
que sugeria malignidad, acompafiada de multiples opacidades
centrolobulillares y un leve derrame pleural derecho (Figura 1).

Figura 1. Hallazgos de la tomografia computarizada Se observa una lesion mediastinica e hiliar derecha que reduce el calibre bronquial
ipsilateral (a, fecha roja). Se identifcaron opacidades centrilobulillares en multiples segmentos pulmonares (a, b, ¢; fecha roja), junto con un
leve derrame pleural derecho (b, fecha negra). Ademas, se observo una opacidad subsdlida en el I6bulo medio (d, fecha roja).
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La evaluacion de laboratorio (Tabla 1) revel6 anemia
normocitica hipocrémica, leucocitosis con predominio
neutrofilico, hipercloremia, hipofosfatemia y elevacion de las
transaminasas. Se solicitaron marcadores tumorales debido

a la presencia de una masa con caracteristicas de malignidad
en los estudios de imagen. Los resultados mostraron una
elevacion signifcativa en el CA-125.

Tabla 1. Valores de laboratorio del paciente

Variables Vggizgiseel Unidades \r/:flg::;gz
HEMOGRAMA COMPLETO
Hemoglobina 9.9 mg/dL 120-15.0
Hematocrito 29.9 % 36.0-46.0
VCM 83.8 % 38.0-48.0
HCM 277 f 76.0 - 96.0
Plaquetas 248 103/pL 150 — 450
Leucocitos 1718 103/pL 4.00-10.00
RECUENTO DIFERENCIAL
Neutréflos 85.2 % 50-70
Linfocitos 93 % 25-40
Monocitos 3.0 % 2.0-10.0
Eosin6flos 0.6 % 1.0-45
Basoflos 0.2 % 0.0-10
FUNCION RENAL
Creatinina 0.75 mg/dL 0.50 - 1.30
Urea 14 mg/dL 16 - 48
VIH
Anticuerpos Anti-VIH No reactivo
ELECTROLITOS EN SANGRE
Na 136.8 mEq/L 133.0 - 145.0
K 41 mEgq/L 35-54
cl 109 mEq/L 95 -105
P 2.6 mEqg/L 27-47
TRANSAMINASAS
TGO 39 u/L 0-32
TGP 47 u/L 33
MARCADORES CA SERICOS
CA19-9 4.94 u/mL 0-37
CA 125 199.50 u/mL 0-35
CYPRA21-1 118 ug/L 0-3.30

Antigeno carcinoembrionario

No fumadores: 0 - 3.4

(CEA) 060 ng/mt Fumadores: 0 - 4.3
PEPTIDO NATRIURETICO
Péptido natriurético 1050 pg/mL 0-125

Durante lanochesiguienteal estudio con contraste, la paciente
experimentd vémitos, taquicardia, febre e hipotension, lo
que motivo su traslado a la unidad de cuidados intensivos
(UCI), donde se inicio la reanimacion con fuidos. Dados
la inestabilidad hemodindmica y la progresion clinica, se
obtuvieron cultivos de sangre y orina y se inicié terapia
antibidtica con piperacilina tazobactam (dosis: 49/0.5 g ¢/8h
IV). Los nuevos anélisis de laboratorio revelaron leucocitosis

y un aumento signifcativo en reactantes de fase aguda
(proteina C reactiva (PCR): 54 mg/dL, procalcitonina: 114
ng/mL). Se establecié un diagnéstico de choque séptico con
aislamiento de Serratia marcescens AmpC en hemocultivo
(x1), lo que motivo la modifcacion del régimen antibidtico a
meropenem (dosis: 1g¢/8h IV). Ademas, la paciente desarrolld
nefrotoxicidad inducida por el contraste, evolucionando a
insufciencia renal aguda.
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Una vez estabilizada la paciente, se realizd una investigacion
exhaustiva de la masa mediastinica mediante toracoscopia.
Durante el procedimiento, se observaron mdltiples lesiones
granulomatosas en la pleura parietal y visceral, junto con
numerosas linfadenopatias mediastinicas y un derrame pleural

seroso loculado. Se recolectaron muestras de la pleura parietal
y una linfadenopatia retrocaval para analisis histopatologico.
Los resultados revelaron pleuritis granulomatosa caseifcante
e infamacion granulomatosa caseifcante en tejido conectivo
fibroso, ambos de naturaleza tuberculosa (Figura 2).

a) Pleuritis granulomatosa de tipo tuberculoso, abundantes granulomas caseifcantes (fecha blanca) y células gigantes multinucleadas (fecha
negra)
b) Tejido Fbroconectivo con infamacion granulomatosa caseosa de tipo tuberculoso, impalme histiocitico (fecha blanca) y eventuales células
gigantes multinucleadas (fecha negra)

La paciente mostrd una mejora en sus parametros
hemodindmicos y se recuperd de la insufciencia renal
aguda. Sin embargo, durante el examen fisico se auscultaron
crepitantes inspiratorios y disminucién de los sonidos
respiratorios en el campo pulmonar derecho. Se realizé una

broncoscopia, confrmando el diagnéstico de tuberculosis
extrapulmonar debido a la presencia de granulomas en el
subglotis y bronquio principal derecho (Figura 3). Ademas,
se diagnostico TB pulmonar mediante la deteccion de M.
tuberculosis por PCR en el lavado broncoalveolar (BAL).

Figura 3. Hallazgos en la cirugia toracoscopica asistida por

4 A

video (VATS). Granulomas subgléticos (fecha)

Finalmente, tras completar su régimen antibiotico y mostrar
una mejoria clinica signifcativa, la paciente fue dada de alta
después de 14 dias de hospitalizacion, con instrucciones para
continuar su terapia anti-tuberculosa proporcionada por el

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), cuyo régimen
incluye cuatro farmacos: isoniazida, rifampicina, pirazinamida
y etambutol. Ademas de recibir apoyo psicoldgico (6).
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Discusion

La tuberculosis sigue siendo un gran desafio para la salud
global, particularmente en paises como Ecuador, donde
su alta prevalencia contribuye signifcativamente a la carga
mundial. Para el 2022, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estim6 para Ecuador una carga de 8,200 casos
de TB (tasa de 45/100,000 habitantes) y 390 casos de TB
multirresistente (TB-MDR/RR) (tasa de 2.2/100,000
habitantes) (7).

La TB miliar es una condicion rara que tipicamente
se observa en lactantes con sistemas inmunoldgicos
subdesarrollados, nifios inmunosuprimidos, como aquellos
con VIH, y cada vez més en adultos (8,9). Aunque solo
ocurre entre un 15-20% en individuos inmunocompetentes,
esta condicion destaca el amplio espectro de presentaciones
de TB, incluidas muchas formas atipicas e inusuales (4,10).
Nuestra paciente es una mujer joven previamente sana, con
un historial de exposicién signifcativa a su hermano, quien
tenia tuberculosis activa. La ausencia de enfermedades
subyacentes y la normalidad en los examenes inmunoldgicos
indicaron que la paciente era inmunocompetente, lo que
sugiere que la exposicion constante pudo haber sido un
factor clave en el desarrollo de la enfermedad, haciendo que
su presentacion resultara inusual e inesperada.

Los hallazgos iniciales de este caso fueron consistentes con
malignidad, lo que llevé a un diagnostico presuntivo y a la
posterior solicitud de marcadores tumorales. Esta evaluacion
revel6 un nivel elevado de CA-125, que a menudo se asocia
con diversas condiciones malignas y no malignas. Dado el
interés creciente en el uso de marcadores seroldgicos para
diagnosticar enfermedades infecciosas, se ha explorado el
papel del CA-125 en la tuberculosis. En este contexto, una
revision sistematica y metaanalisis de 16 estudios respaldo
esta linea de investigacion, indicando que el CA-125 en
suero podria servir como un marcador diagnostico valioso
tanto para tuberculosis pulmonar como extrapulmonar
(11). Ademas, otro estudio concluyé que el CA-125 sérico
se asocid con la actividad y la gravedad de la tuberculosis
pulmonar, y podria ser Gtil para el seguimiento de la
respuesta al tratamiento en algunos casos de tuberculosis
pulmonar activa, especialmente en pacientes femeninas
(12). Esta evidencia subraya la utilidad clinica potencial del
CA-125 en el diagndstico de la tuberculosis pulmonar.

El enfoque en el diagnodstico de TB miliar implica varios
criterios clave: (1) una presentacion clinica consistente
con TB, como febre con aumento de temperatura en la
tarde, pérdida de peso, anorexia, taquicardia y sudores
nocturnos que duran mas de seis semanas y responden al
tratamiento anti-TB; (2) un patron miliar clasico visible
en una radiografia de térax; (3) lesiones reticulonodulares
pulmonares bilaterales difusas sobre un fondo de sombras
miliares, detectables en radiografia de térax simple o TC de
alta resolucion (HRCT); y (4) evidencia microbioldgica,
citopatoldgica, histopatoldgica o molecular de TB (9).

En este caso, el enfoque diagndstico comenzo con estudios
de imagen debido a una masa toracica, un paso crucial para
investigar la anormalidad. Aunque la tomografia no sugeria
tuberculosis, reveld una masa mediastinica que requirid
biopsia. Sin embargo, la paciente sufrio un deterioro agudo
con insufciencia hemodinamica transitoria, insufciencia
renal aguda y choque séptico por Serratia marcescens, lo
que motivo su ingreso inmediato a la UCI. La estabilizacion
se priorizo, deteniendo temporalmente las investigaciones
diagnosticas, lo que retrasd el diagnostico defnitivo y
prolongo su estancia hospitalaria.

Una vez estabilizada la condicién de la paciente, procedimos
con una videotoracoscopia para obtener muestras
histopatoldgicas de una linfadenopatia retrocaval y tejido
pleural parietal, lo que fue crucial para identifcar la
patologia subyacente. Este procedimiento generd sospechas
de tuberculosis, que posteriormente se confrmaron
mediante pruebas de PCR. A diferencia de lo descrito
en otros estudios, donde el diagnostico de tuberculosis
extrapulmonar frecuentemente depende de métodos
convencionales como biopsias a cielo abierto o cultivos
microbioldgicos de larga duracion, nuestro enfoque integro
técnicas minimamente invasivas como la videotoracoscopia
y PCR, permitiendo un diagndstico mas rapido y efciente.
Esto resalta la ventaja de emplear herramientas modernas
para casos con presentaciones clinicas complejas (13).

A pesar de diagnosticar inicialmente TB extrapulmonar, los
sintomas respiratorios persistentes de la paciente motivaron
una broncoscopia, la cual fue esencial para confrmar la
presencia de TB pulmonar. Este paso adicional refuerza la
importancia de realizar estudios complementarios en casos
con persistencia de sintomas, alineandose con la literatura,
que destaca que el diagnostico integral es clave para
diferenciar la tuberculosis pulmonar de otras enfermedades
que pueden simular su presentacion clinica.

Conclusiones

Este caso resalta las complejidades del diagndstico de
tuberculosis diseminada, especialmente en individuos
inmunocompetentes. Loshallazgosclinicoseimagenolégicos
iniciales sugirieron malignidad, lo que condujo a un retraso
en el diagndstico. Sin embargo, el uso de imagenes, biopsia
y pruebas microbioldgicas confrmaron fnalmente tanto la
tuberculosis extrapulmonar como lapulmonar. Esto subraya
laimportancia de considerar la tuberculosis en el diagndstico
diferencial, incluso cuando los hallazgos iniciales sugieren
otras patologias, especialmente en areas de alta prevalencia
de TB. El deterioro clinico grave de la paciente, que incluyo
choque séptico e insufciencia renal aguda, enfatiza la
necesidad critica de un diagnostico oportuno y un manejo
multidisciplinario. La posible utilidad del CA-125 como
marcador diagndstico merece una investigacion adicional.
Se recomienda mas investigacion en métodos diagnosticos
tempranos para la tuberculosis diseminada para mejorar los
resultados en los pacientes.
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Resumen:

El Trastorno Obsesivo Compulsivo es una condicion mental que puede generar disfuncionalidades
signifcativas en quienes lo padecen. Se presenta el caso de un adulto masculino con sintomatologia de
obsesiones, compulsiones y evitacion que limitaban su funcionalidad. Para la evaluacion de la severidad
del Trastorno Obsesivo Compulsivo se utilizé la Escala Obsesivo-Compulsiva de Yale-Brown y la
entrevista conductual, mientras que para los sintomas depresivos se emple6 el Inventario de Depresion
de Beck. Al inicio del tratamiento, el paciente obtuvo una puntuacién de 34 en la Escala Obsesivo-
Compulsiva de Yale-Brown (gravedad extrema) y 40 puntos en el Inventario de Depresion de Beck
(grave). Tras 16 semanas de participacion en un programa de psicoterapia cognitivo-conductual que
incluyo terapia de exposicion y prevencion de respuesta, junto con la administracion de inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, el nivel de gravedad se redujo a leve en ambas escalas (15y 13
puntos respectivamente). El tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico combinado result6 efcaz para
la reduccién de la sintomatologia asociada al trastorno. Se discuten los desafios asociados a la aplicacion
de la terapia de exposicion y prevencion de respuesta como tratamiento de primera linea para el trastorno
obsesivo compulsivo, asi como aspectos farmacolégicos relevantes y las limitaciones del estudio.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo - Compulsivo, Terapia Cognitivo Conductual, Inhibidores Selectivos
de Recaptacion Serotoninérgica.

Abstract:

Obsessive-Compulsive Disorder is a mental condition that can cause signifcant dysfunctions in those
who sufer from it. We present the case of an adult male with symptoms of obsessions, compulsions and
avoidance that limited his functionality. To assess the severity of Obsessive-Compulsive Disorder, the
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale and the behavioral interview were used, while for depressive
symptoms, the Beck Depression Inventory was used. At the beginning of treatment, the patient obtained
ascore of 34 on the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (extreme severity) and 40 points on the Beck
Depression Inventory (severe). After 16 weeks of participation in a cognitive-behavioral psychotherapy
program that included exposure and response prevention therapy, together with the administration of
selective serotonin reuptake inhibitors, the level of severity was reduced to mild on both scales (15 and
13 points, respectively). The combined pharmacological and psychotherapeutic treatment was efective
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in reducing the symptoms associated with the disorder. The challenges associated with the application
of exposure and response prevention therapy as a frst-line treatment for obsessive-compulsive disorder
are discussed, as well as relevant pharmacological aspects and limitations of the study.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Cognitive Behavioral Therapy, Selective Serotonin Reuptake

Inhibitors.

Introduccién

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) es una condicién
de salud mental caracterizada por la presencia de obsesiones
y compulsiones. Las obsesiones son pensamientos, imagenes
0 impulsos intrusivos, repetitivos e involuntarios que
generan ansiedad. Las compulsiones son comportamientos
0 actos mentales repetitivos que el individuo realiza para
reducir la ansiedad asociada a las obsesiones (1)(8).

Estudiosindican unaprevalenciade TOC del 2,3%en adultos
estadounidenses (2) y entre 1,2% y 3,2% en Latinoamérica
(3). En Ecuador, aunque no hay cifras claras a nivel nacional,
estudios en la Sierra muestran prevalencias signifcativas:
7,59% en Nabony 3,5%en “El Valle” (4)(5). Ambos estudios
emplearon la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(MINI), herramienta diagndstica recomendada por guias
como del Colegio Internacional de TOC (ICOCS) para la
evaluacion inicial (6).

Dada la escasez de reporte de casos sobre intervenciones para
TOC en Ecuador, este estudio evalUa la efcacia de la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) con exposiciony prevencion
de respuesta (EPR) combinada con inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS) en un paciente
ecuatoriano con TOC grave.

Presentacion del caso

Hombre de 35 afios que presenta las siguientes obsesiones:
dudas constantes sobre la realizacion de actividades
cotidianas en el hogar (p. ej., cerrar puertas, ventanas,
apagar hornillas), el temor a tener un impulso incontrolable
de dafiar a otros (p. €j., insultar, agredir) y miedo a que las
personas lo juzguen.

Entre las compulsiones que realiza se encuentra la
verifcacion de actividades (entre 2 y 8 horas diarias), rituales
mentales para “neutralizar” pensamientos obsesivos y
evitacion de situaciones sociales y personas para prevenir
dafios a terceros. Se observa acomodacion familiar en donde
el paciente solicita a sus familiares asistencia a responder
constantemente sus dudas y que verifquen conductas de
dafio.

Ha presentado a lo largo de su vida episodios de
tricotilomania y excoriacion, los cuales se exacerban en
situaciones de ansiedad elevada. Debido a la severidad de las
obsesionesy compulsiones, el paciente se encontraba aislado
de amistades y familiares, con difcultades para socializar y
un cese laboral de més de una década.

Cuenta con un historial de multiples tratamientos
farmacoldgicos y psicoterapéuticos previos, asi como
comorbilidad con dos episodios depresivos moderados, sin
haber presentado una mejoria clinica signifcativa. Ausencia
de antecedentes personales y familiares clinicamente
relevantes.

Presenta funciones generales y de sintesis normales, las
funciones cognoscitivas (sin alteraciones sensoperceptivas
con obsesiones de tipo duda y dafio), funciones afectivas
(&nimo depresivo, no anhedonia), insomnio de conciliacion
y mantenimiento sin los medicamentos hipnoticos.

En cuanto a intervenciones previas, habia recibido
tratamiento farmacoldgico con sertralina llegando a la dosis
méxima de 100 mg diarios, de gabapentina 600 mg diarios
y quetiapina prescrito por insomnio 50 mg diarios. En el
ambito psicoterapéutico, habia participado en procesos
de TCC sin embargo, tras 9 afios de tratamiento, no se
observaron mejoras clinicas relevantes.

Evaluacion

Los sintomas obsesivos compulsivos se evaluaron con la
Escala Obsesivo-Compulsiva de Yale-Brown 11 (Y-BOCS I1)
obteniendo una puntuacién de 34 puntos (gravedad severa)
y complementada con la entrevista conductual. Para los
sintomas depresivos se utilizd el Inventario de Depresion de
Beck I1 (BDI-11) y se tuvo una puntuacion de 40 (depresion
grave).

Desarrollo de laintervencién

Se realiz6 una rotacion del antidepresivo, cambiando a
Fluoxetina 20 mg durante el primer mes, con un aumento a
80 mg diarios al segundo mes (dosis méaxima recomendada).
Se descontinud lagabapentinay se mantuvo la Quetiapina 25
mg diarios como hipnético. La seleccion del antidepresivo se
baso en su disponibilidad en el inventario de la farmacia del
estudio, la tolerabilidad del farmaco para alcanzar la dosis
maxima en este paciente y su aprobacion por la FDA para el
tratamiento del TOC.

Para el desarrollo de las sesiones terapéuticas se tomo en
cuenta los siguientes procedimientos: psicoeducacion, EPR
en distintos formatos y estrategias de clarifcacion de valores
para facilitar la adherencia al tratamiento.

A continuacion, se describe el plan terapéutico basado en el
libro “Prevencion de la Exposicion y Respuesta -Ritual- para
el Trastorno Obsesivo-Compulsivo: Guia para Terapeutas
(Edna B. Foa, Elna Yadin y Tracey K. Lichner)™:
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NUmero de sesién

Tabla 1. Plan psicoterapéutico.

Objetivo Actividad

- Recopilar informacién sobre los sintomas - Aplicacion del instrumento Y-BOCS II, BDI-Il y lista de
y el subtipo de obsesiones. comprobacién de obsesiones/compulsiones.

- Establecer el patron de funcionamiento - Evaluacion funcional de la conducta.
conductual de las obsesiones - Psicoeducacion (individual y familiar) sobre el

- Brindar informacién sobre el TOC, funcionamiento y mantenimiento del TOC, sobre la
sobre la efcacia de la EPR, el curso del efcacia de la EPR y la importancia de la intervencion
tratamiento y reacciones esperables. psicofarmacoldgica.

- Facilitar la adherencia al tratamiento
y disposicion a realizar las actividades
recomendadas para casa.

- Educar al paciente en las estrategias
de medicién de progreso durante la

- Presentacion del sistema de medicion de malestar de escala
de unidades subjetivas de ansiedad.

- Seleccion de estimulos y confeccion de la jerarquia de
exposicion.

intervencion.

- Reducir las respuestas de malestar
vinculadas a la experimentacion de
sensaciones interoceptivas.

- Exposicion a sensaciones temidas a través de ejercicios
que permitan generar respuestas de activacion similar

4-7 . . . R o I
- Mejorar la tolerancia a sensaciones, (taquicardia, hiperventilacion)
emociones y pensamientos - Exposicion a pensamientos condicionados aversivamente.
desagradables.
- Reducir la intensidad, duracion y L . .
- - - Exposicion al pensamiento sobre temores y obsesiones
frecuencia del malestar experimentado : )
. s identifcadas.
por las obsesiones y de la emision de S . P, . .
8-14 . . - Exposicion en la imaginacion a consecuencias temidas
comportamientos compulsivos. . :
h - . ; frente a la ausencia de compulsiones.
- Mejorar la aproximacion del paciente a L . .
. - - Exposicion en vivo con prevencion de respuesta.
sus areas de vida abandonadas.
16 -Evaluar el progreso de la intervencion. -Aplicacion de las escalas Y-BOCS Iy BDI-II.

Resultados

A través de los resultados en la escala de Y-BOCS Il y el BDI-
I, luego de las 16 semanas de tratamiento se evidencié una
reduccién de sintomas (fgura 1) disminuyendo la gravedad de
estos a leve, en ambos cuadros.

Actualmente presenta sintomas leves de ideas obsesivas sin
compulsiones, se encuentra en remision, y ya no experimenta

limitaciones en sus esferas de vida. Tras completar el programa
piloto de EPR, continta recibiendo sesiones mensuales de
TCC como parte de un programa de seguimiento y prevencion
de recaidas. La farmacoterapia se mantiene con planes de
reduccién gradual. La disminucion de la sintomatologia
asociada al TOC ha permitido al paciente alcanzar una meta
signifcativa que no habia podido lograr durante afios: su
reincorporacién al ambito laboral.

® Y-BOCS I @ BDI-II

40
30
20

Mayor funcionalidad,

10 busqueda de trabajoy

actividades significativas
o
Semanal Semana 8 Semana16
Y-BOCS (34) severo Y-BOCS (22) Y-BOCS (15) leve
BDI-II (40) moderado BDI-1I 13)

Figura 1. Resultados de la evolucion del paciente luego de 16 semanas.
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Discusion

La terapia combinada de EPR e ISRS mostrd reduccion
sintomatologica de los sintomas obsesivos compulsivos y
depresivos. En otros estudios se ha reportado la reduccion de
sintomas asociados al TOC con un esquema de intervencion
similar (7) (8). De igual manera, las guias internacionales sobre
el tratamiento para el TOC sugieren la combinacion de ISRS y
la TCC con EPR como el pilar de la intervencion en casos de
TOC grave (9)(10)(11).

La efcacia de la EPR, considerada el tratamiento psicolégico
de primera linea para el TOC (12)(13)(14), se ha vinculado
con la habituacién de la emocion condicionada (reduccion
en la intensidad de la respuesta) (15), modifcacion de las
amenazas percibidas y de la percepcion de ocurrencia sobre las
consecuencias temidas (16).

La dosifcacion alta de ISRS para los sintomas obsesivos
compulsivos se encuentra ampliamente recomendada por
la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) (15) y la
Federacion Mundial de Sociedades de Psiquiatria Biologica
(WFSBP) (13). Si bien la hipdtesis serotoninérgica (5-HT)
sobre el funcionamiento del TOC no es concluyente, se han
reportado estudios en donde la disminucion en la puntuacion
en la Y-BOCS se ha correlacionado con la utilizacion de dosis
altas de ISRS (17)(18).

De igual manera, otros estudios reportan casos donde la
reduccién de sintomas depresivos se relacioné solidamente con
la disminucion de sintomas obsesivos-compulsivos (15)(19).

Este reporte de caso tiene limitaciones en cuanto a la
generalizacion de resultados y la evaluacion a largo plazo
de la mejora clinica del paciente. Se sugiere realizar estudios
més amplios, como ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
que ademas de las intervenciones combinadas, se incluya
evaluaciones de seguimiento luego del tratamiento. Ademas,
se recomienda integrar otros parametros de valoracién como la
calidad de vida para recopilar mas informacidn sobre la efcacia
sobre este tratamiento para el TOC en el contexto ecuatoriano.

Otra limitacion importante es que en Ecuador los tratamientos
provenientes de las terapias de conducta para trastornos tan
complejos como el TOC no se encuentran ampliamente
difundidos entre los profesionales asignados al cuidado de la
salud mental. Se necesitan mas espacios de entrenamientos,
formacion y divulgacion de procedimientos como la EPR
que han demostrado ser muy efcaces para una diversidad de
trastornos vinculados al TOC y a la ansiedad.

Conclusiones

La reduccion signifcativa de los sintomas reportados en este
caso sugiere la posible efcacia de la intervencion combinada
de la exposicion con prevencion de respuesta y los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina en este caso de TOC
grave. Esto aporta datos positivos sobre la viabilidad de aplicar
esquemas de intervencién similares para casos de TOC de
gravedad extrema en Ecuador.
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Resumen:

Los xantoastrocitomas pleomérfcos (PXA) son tumores primarios del sistema nervioso central que
representan menos del 1% de los astrocitomas y por lo general se presentan en pacientes jovenes con un
prondstico favorable. Se presenta el caso de una paciente femenina de 10 afios de edad que ingresa con un
cuadro clinico de 3 semanas de evolucién caracterizado por vomitos, cefalea y disminucion de la agudeza
visual, quien luego de estudios de imagen e histopatoldgicos se confrma el diagnostico de xantoastrocitoma
pleomorfo grado I1. El objetivo de este reporte es ilustrar el manejo y presentacion clinica de un tumor
infrecuente, que ademas estd localizado en un érea inusual.

Palabras clave: Xantostrocitoma pleomdrfco, Neoplasias del Sistema Nervioso Central, Pediatria.

Abstract:

Pleomorphic xanthoastrocytomas (PXAs) are primary tumors of the central nervous system that account
for less than 1% of astrocytomas and usually occur in young patients with a favorable prognosis. We present
the case of a 10-year-old female patient who was admitted with a clinical picture of 3 weeks of evolution
characterized by vomiting, headache and decreased visual acui-ty, who after imaging and histopathological
studies confrmed the diagnosis of grade 11 pleo-morphic xanthoastrocytoma. The objective of this report is
to illustrate the management and clini-cal presentation of a rare tumor, which is also located in an unusual
area.
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Introduccion

Los xantoastrocitomas pleomorfcos (PXA) son tumores
primarios del sistema nervioso central que representan
menos del 1% de los astrocitomas y por lo general se
presentan en pacientes jovenes con un prondstico favorable.
Se describi6 por primera vez en 1973y el termino PXA fue
acufiado por Kepes en 1979, siendo considerados por la
Organizacion Mundial de la Salud como tumores grado I1.
(1.2)

La incidencia anual es de <0,7 casos por cada 100.000
habitantes, y hay muy pocos datos sobre la prevalencia,
haciendo que sea una enfermedad poco frecuente, dando
relevancia al presente estudio (1,3). Los PXA tienen una
edad media de diagndstico de 29 * 16 afios, aunque se han
reportado casos desde nifios de 2 afios hasta de 68 afios, sin
predileccién de género (4).

Los sintomas se clasifcan en localizables y no localizables,
los primeros se relacionan directamente con la localizacion
del tumor (la mas comin es en el l6bulo temporal) e
incluyen convulsiones, que es el sintoma mas frecuente. Los
no localizables, en cambio, se vinculan con aumento de la
presidn intracraneal, tales como: cefalea, nduseas, vomitos,
diplopia y somnolencia. Por lo general, el diagnostico
se realiza unos pocos meses después de haber iniciado la
sintomatologia, y el estudio histopatolégico es fundamental
para el diagnastico diferencial. (4,5)

Se presenta el caso de una paciente con esta patologia en
quien luego de estudios de imagen e histopatolégicos se
confrma el diagndstico de xantoastrocitoma pleomorfo
grado I1. El objetivo de este reporte es ilustrar el manejo y
presentacion clinica de un tumor infrecuente, que ademas
esta localizado en un area inusual.

Descripcion del caso

Femenina de 10 afios, sin antecedentes personales y familiares
de importancia, refrié cuadro clinico de 3 semanas de
evolucion caracterizado por cefalea holocraneal de gran
intensidad que cedia parcialmente con analgesia, acompafiado
de vomitos de contenido gastrico por 4 ocasionesy disminucion
progresiva de la agudeza visual. A su llegada con datos clinicos
de hipertensién intracraneal, por lo que se decidi6 su ingreso
hospitalario.

Dentro de su abordaje inicial, se solicitd eximenes de laboratorio
que se reportaron normales: biometria heméatica con hemoglobina
13.6 g/dl, hematocrito 39.7%, plaquetas 444 x103/UL,
leucocitos de 10.45 x103/UL, neutrdflos 56.2%, linfocitos
29.1%, TPT 31.0, TP 10.9, urea 30.40, creatinina 0.36, sodio
137.6, potasio 5.1, cloro 100, proteinas totales 7.6, albimina
4.7, LDH 211, glucosa 79 mg/dl, fosforo 5.2, calcio 10.4,
acido Urico 5.5, grupo sanguineo O+. La tomografia de craneo
(Fig. 1) reportd una lesion derecha que compromete linea
media. La resonancia magnética de cerebro (Fig. 2) revelé una
lesion heterogénea en ventriculo lateral derecho con aparente
extension a lobulo parietooccipital adyacente.

aspecto tumoral con areas de densidad partes blandas, calcifcaciones puntiformes y areas
de densidad liquidas tabicadas de distribucion periférica en regién parietoocipital derecha
de aproximadamente 66*67*100 mm, acompafiada de edema perilesional que desplaza linea

media hacia la izquierda
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Figura 2. Resonancia magnética de cerebro. Se observa en la asta posterior y atrio del ventriculo lateral derecho, extension a l6bulo
parietooccipital adyacente, se identifcalesion expansiva heterogéneasolida-quisticamultiloculada de contornoslobulados de aproximadamente
90x90x70 mm; en T1 (a) sucomponente solido es predominantemente de sefial baja-intermedia con zonas focales geografcas y/o lineales de
mayor intensidad que se observan discretamente hipointensas en secuencia eco de gradiente(b) por probable contenido hematico, mientras

que en T2 (c), pre-senta &reas de mayor y menor intensidad.

Debido a la disminucion de la agudeza visual, se solicit6
interconsulta al servicio de oftalmologia quien evidenci6
defecto pupilar aferente y papiledema derecho, confrmando
sindrome de hipertension intracraneal. Ademas, Neurocirugia
determind que el tratamiento primario era quirdrgico, por
lo que se llevé a cabo la exéresis de tumor (90%) junto con
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craniectomia descompresiva. Durante el procedimiento, se
identifco un tumor intraventricular occipital con plano de
clivaje, que presentaba areas de consistencia frme, asi como
zonas friables, amarillentas, vinosas y vascularizadas. El reporte
de Biopsia (Fig. 3) confrmo el diagnostico Xantroastrocitoma
pleomorfo grado 2.
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Figura 3. Biopsia de tumor intraventricular occipital. Hallazgos histopatoldgicos sugestivos
de xantoastrocitoma pleomorfco grado 11, con conteo mitético de 1 mitosis por cada 10 campos
de gran aumento (40x). Se observa necrosis en aproximadamente el 30% del tejido, calcif-caciones
focales, globulos hialinos y proliferacion vascular. Tincion: hematoxilina y eosina (H&E).
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Paciente con evolucion postquirtrgica adecuada, sin datos
de focalidad neuroldgica, y control tomografco (Fig. 4)
que evidencia secuelas postquirargicas en calota craneal. Es
valorada por neurologia quien pauta proflaxis antiepiléptica
ante el riesgo de convulsiones, con fenitoina a dosis de 65
mg via oral cada 12 horas. Por mejoria clinica y estabilidad

hemodinamica, deciden alta con medicacion indicada via oral
durante una semana, ademas de seguimiento por consulta
externa de Oncologia, para valorar el tratamiento adyuvante,
ya sea con quimioterapia y/o radioterapia, sin embargo, no ha
asistido a consulta.

Figura 4. Tomografia de cerebro simple postquirirgica. En corte axial se
observa lesion heterogénea con areas densas, burbujas aéreas e hipodensidad en
region pa-rietooccipital e hipodensidad perilesional de aspecto vasogénico. Catéter
de derivacion ventriculo peritoneal a nivel de lesion mencionada con extremo distal
adjyacente a asta ventricular homolateral. Dilatacion de los ven-triculos laterales a
predominio izquierdo, se observa colapso de la asta ventricular posterior derecha.
Neumoen-céfalo a nivel subdural parietofrontal derecho. Linea media desplazada
hacia la izquierda en aproximadamente 6 mm. Secuelas quirdrgicas en calota craneal a

nivel parietooccipital derecho.

Discusion

El xantroastrocitoma pleomdrfco constituye un tumor del
sistema nervioso central poco frecuente que segin Ruda
et al, constituye menos del 0,3% de los tumores cerebrales
primarios (6) y menos del 1 % de todos los tumores astrociticos,
correspondientes a una décima parte de la incidencia de
astrocitomas. Es raro en la edad pediatrica con una media de
9,5afios y unarelacion hombre mujer de 1:1,8, lo cual coincide
con el caso de estudio. (7)

Su presentacion clinica varia de acuerdo a la extension de
la lesion, Collins y Pollack en su estudio sobre gliomas
pediatricos de bajo grado, indican que de manera general,
suelen asociarse a convulsiones o défcit neurolégicos

focales, como difcultad para el lenguaje, discapacidad visual,
alteracion cognitiva o cambios en el comportamiento;
nuestro paciente no presentd este sintoma , pero recibio
anticomiciales proflacticos para prevenirlas, el sintoma
prevalente fue la cefalea, seguido por la disminucion de la
agudeza visual y los vomitos respectivamente (6,8) . Los
sintomas son generalmente insidiosos y pueden progresar
en el transcurso de meses o afos, este paciente tuvo una
progresion relativamente aguda en comparacién, ademas,
los signos de craneo hipertenso suelen asociarse con tumores
que obstruyen la salida ventricular, como ocurri6 en nuestro
caso y simultdneamente se presentan con hidrocefalia,
circunstancia que no acontecio en nuestro paciente. (8)
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El diagnostico de esta entidad constituye un desafio para la
medicina actual, la Ultima clasifcacién presentada por la
OMS en el afio 2021 presenta componentes moleculares e
histoldgicos para su realizacion , siendo el xantoastrocitoma
pleomérfco una entidad que forma parte de los gliomas
astrociticos circunscritos, con la mutacion BRAF V600,
hasta en el 78% de los casos, relacionada con la posibilidad
de tratamiento blanco, no obstante, este paciente no tiene
aln estudios inmunohistoquimicos ni genéticos y, ante la
ausencia de controles no es posible conocer la existencia de
esta mutacion en su organismo. (9,10)

El estudio de imagen de eleccidn es la resonancia magnética
y la localizacién mas comun es la temporal, aunque también
podria ubicarse en la region parietal, frontal, el cerebelo,
region pineal y médula espinal, en nuestro caso de estudio
se ubico parietooccipital, que es considerada poco frecuente.
(11,12)

Las lesiones suelen presentarse tipo quisticas e
histoldgicamente se caracterizan por una celularidad densa
y atipia nuclear con multinucleacion y pleomorfsmo, suelen
tener un indice mitético bajo con abundantes astrocitos
xantomatosos ricos en lipidos, eosin6flos e infltrado
linfocitico, en el caso de estudio, se aprecia a nivel histologico
una mitosis de 1/10, con calcifcaciones focales, globulos
hialinos y proliferacion vascular. (8,12,13)

El tratamiento inicial consiste en reseccién quirdrgica en la
mayoria de los casos, con seguimiento posterior. Este tipo
de tumores generalmente reinciden en el 40% de los casos a
una edad promedio de 10 afios (14) , en este caso se realizo
en primera instancia la cirugia en espera de control para
la conducta terapéutica adyuvante con quimioterapia/
radioterapia. Ruda et al, respecto a la radioterapia indica
que realizarla después de la reseccion subtotal mejora
signifcativamente la supervivencia de los pacientes, en
comparacion con la cirugia sola, pero aiin no existe mucha
evidencia en edad pediatrica. (6)

Ebrahimi et al, en su estudio sobre el prondstico de los PXA,
indica que un recuento mayor o igual a 5 mitosis por cada
10 campos de alta potencia constituye un marcador de mal
pronostico, tomando en consideracion esto, la paciente de
estudio obtuvo un contaje de 1 por cada 10 campos (15,16) El
desenlace lo determina en gran medida el grado de reseccion,
cuando es total da una sobrevida del 90% a los 5 afios y del
80% a los 10 afios, comparada con el 65% a los 5 afios en
aquellos resecados incompletamente, como fue el caso de
nuestro paciente con una reseccion del 90%. (8)

Conclusiones

El xantoastrocitoma pleomorfco es una neoplasia encefélica
poco frecuente en la edad peditrica, con un curso clinico y
prondstico variables, determinados por su localizacion, grado
de reseccion quirdrgica y caracteristicas moleculares. Si bien
el diagndstico temprano y la cirugia son fundamentales para
mejorar la evolucién del paciente, la heterogeneidad biol6gica
de este tumor hace imprescindible un seguimiento a largo

plazo para detectar recurrencias y ajustar el tratamiento
adyuvante. Es necesario continuar con investigaciones que
profundicen en los mecanismos moleculares implicados y en
el desarrollo de terapias dirigidas, con el objetivo de optimizar
el abordaje y mejorar la supervivencia en esta poblacion.
Mantener una actualizacién constante sobre el manejo del
xantoastrocitoma pleomarfco es clave para reducir el riesgo
de recaidas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Resumen:

El Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) es una reaccion adversa a medicamentos grave, caracterizada por alta
mortalidad y falta de tratamientos efcaces. Este estudio presenta un caso clinico de un paciente masculino
de 14 afios que desarrolld SSJ tras la administracion de lamotrigina. El paciente presentd eritema, fictenas
y compromiso de mucosas, lo que motivd su hospitalizacion. Se implementd un manejo multidisciplinario
que incluyé la suspension del farmaco, administracion de corticosteroides e inmunoglobulina, lo que
condujo a una recuperacion favorable. La revision de literatura demostrd variaciones en la presentacion
clinica y manejo del SSJ, destacando la importancia de una vigilancia estrecha en el uso de lamotrigina,
especialmente en pacientes pediatricos, para prevenir reacciones adversas severas. Este caso ilustra la
necesidad de protocolos rigurosos y estrategias preventivas en salud publica.

Palabras clave: Sindrome de Stevens-Johnson, Erupciones por Medicamentos, Lamotrigina, Pediatria,
Membrana Mucosa, Inmunoglobulina Intravenosa

Abstract:

Stevens-Johnson Syndrome (SJS) is a serious adverse drug reaction characterized by high mortality and lack
of efective treatments. This study presents a clinical case of a 14-year-old male patient who developed SJS
after administration of lamotrigine. The patient presented erythema, blisters, and mucosal involvement,
which led to hospitalization. A multidisciplinary management was implemented, including drug
discontinuation, administration of corticosteroids and immunoglobulin, which led to a favorable recovery.
The literature review demonstrated variations in the clinical presentation and management of SJS,
highlighting the importance of close monitoring in the use of lamotrigine, especially in pediatric patients,
to prevent severe adverse reactions. This case illustrates the need for rigorous protocols and preventive
strategies in public health.

Keywords: Stevens-Johnson Syndrome, Drug Eruptions, Lamotrigine, Pediatrics, Mucous Membrane,
Intravenous immunoglobulin
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Introduccion

El Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) es un trastorno raro
de la piel, considerado una de las emergencias dermatoldgicas
mas criticas, y una reaccion grave de hipersensibilidad cutanea
de tipo IV (1), caracterizada por la necrosis epidérmica y
de mucosas, generalmente vinculadas al uso de farmacos
(2). ElI SSJ y la Necrolisis Epidérmica Toxica (NET) son
dos enfermedades raras que se diferencian en el grado de
desprendimiento de la piel, siendo SSJ si afecta menos del 10%
de la superfcie corporal, del 10% al 30% se categoriza como
superposicion SSI/NET y mas del 30% se califca como NET

3).

La incidencia del SSJ en Europa y Estados Unidos es entre
1 a 6 casos por millon de habitantes, y la prevalencia del SSJ
es tres veces mayor que la NET, siendo mas comdn en nifios
de 1 a 10 afios y en adultos mayores de 80 afios, aunque el
riesgo se duplica en individuos de raza negra y asiatica en
comparacion con los caucasicos (4). La etiologia del SSJ es
heterogénea, y los farmacos constituyen el desencadenante
mas frecuente, representando hasta un 80% de los casos, y
més de 100 medicamentos asociados con estas reacciones
adversas, incluyendo antiinfamatorios no esteroideos,
alopurinol, antibioticos (particularmente sulfonamidas) y
anticonvulsivos (5).

La lamotrigina es un medicamento antiepiléptico de la
clase de las feniltriazinas que es ampliamente utilizado para
prevenir convulsiones, tanto focales como generalizadas en
pacientes con epilepsia. Sin embargo, cuando este farmaco es
administrado junto con acido valproico, y se empieza con una

dosis alta, aumenta la probabilidad de reacciones graves como
el SSJ (6). Con base en lo expuesto, el objetivo del este trabajo
es presentar un caso clinico de un paciente adolescente con
SSJ derivado del consumo de Lamotrigina.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 14 afios ingreso a través del area
de emergencias con un cuadro clinico de 72 horas de
evolucion; inicié con un eritema papular en rostro y torax
superior y progres6 de manera centrifuga hasta alcanzar las
extremidades superiores, afectando también las mucosas
oraly conjuntival (Figura 1). Las lesiones en las mucosas oral
y conjuntival causaron infamacion y disfagia.

Dentro de 48 horas, el paciente habia presentado un
incremento de la temperatura corporal hasta 38.7°C,
manejado de forma ambulatoria con paracetamol, aunque
la febre no remiti6. Como antecedente de relevancia, el
paciente habia estado tomando lamotrigina durante 20
dias antes de su ingreso (100mg cada 12 horas), debido a
trastornos paroxisticos no epileptiformes.

Al ingreso, el paciente presentaba taquicardia de 120 latidos
por minuto, la presion arterial se encontraba en 111/70
mmHg; el llenado capilar era de 2 segundos; con mucosas
semihimedas. Durante la exploracion fisica, se observaron
lesiones que comprometian las mucosas orales, infamacion
conjuntival con secrecion ocular, asi como una gran
cantidad de Fictenas en el cuello, térax anterior y posterior,
sobre una base eritematosa, con un area de piel denudada
menor al 30%.

Figura 1. (a) Exantema eritematoso en el torax y abdomen, caracterizado por manchas rojizas de diferentes tamafios. (b) Lesiones mucosas
severas en los labios y la cara, con areas de ulceracion y costras, tipicas del Sindrome de Stevens-Johnson.
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Los resultados del laboratorio indicaron monocitos al 11.2%,
ligeramente elevado respecto al rango de referencia, comdn
en procesos infamatorios cronicos o de reparacion tisular.
El hematocrito era de 38.1% y la hemoglobina de 12.9 g/dL
(Apéndice A).

El paciente fue evaluado por servicio de Dermatologia, que
diagnostic6 una reaccion farmacolégica secundaria al uso de
lamotrigina, con sospecha de Sindrome de Stevens-Johnson.
Alergologia coincidi6 en que se trataba de una farmacodermia.
Las manifestaciones cutaneas y sistémicas fueron sufcientes
para atribuir la reaccién adversa al farmaco. Cabe mencionar
que no se realiz6 prueba de lamotrigina sérica.

Adicionalmente, se solicito una radiografia de térax en
proyeccion posteroanterior (PA) para descartar compromiso
toracico en el contexto de febre elevada, taquicardia y
respuesta infamatoria sistémica donde se observo senos
costodiafragmaticos libres, sin evidencia de procesos

condensativos; fueron identifcados infltrados intersticiales

con distribucion perihiliar y paracardiaca de manera bilateral,
un indicativo de un proceso infamatorio o infeccioso
intersticial. Asimismao, se realiz6 una ecografiaabdominal que
mostr6 un ganglio linfatico mesentérico de 8 mm de didmetro.

El tratamiento farmacoldgico incluyé la administracion de
metilprednisolona (1g 1V, bolo dnico), Inmunoglobulina
endovenosa 1 gr/kg/ dia por tres dias seguidos, clindamicina
40mg/kg/dia 1V c/6h, paracetamol 10mg/kg/dosis IV PRN,
omeprazol 1mg/kg/dia 1V. Adicionalmente, se implementd
lubricacién ocular con hipromelosa cada 4 horas. De forma
preventiva, se incluyo aislamiento proflactico y suspensién de
Lamotrigina.

En el transcurso de dos dias, las lesiones maculares presentes al
ingreso evolucionaron amaculas violaceas de bordes defnidos,
y las fictenas denudadas, especialmente en la mucosa oral, se
extendieron signifcativamente, acompafiadas de un edema
considerable (Figura 2).

Figura 2. Evolucion de las lesiones mucocuténeas en Sindrome de Stevens-Johnson

Ademas, se realiz6 biopsia de piel en la cual se encontrd
hallazgos inespecifcos histologicos, donde se evidencio
leve infltrado linfocitario perivascular, no se observaron
eosindflos.

El paciente present6 una evolucién satisfactoria, con re-
epitelizacion de las reas erosionadas en cara, tdrax, espalda
y extremidades, sin signos de respuesta infamatoria y
manteniéndose hemodinamicamente estable. El paciente
fue dado de alta a los 16 dias, con seguimiento ambulatorio
por parte de cada una de las especialidades.

Discusion

La literatura cientifca expone que la aparicion de SJS puede
presentarse indistintamente de la edad, como el caso de una
paciente de 20 afios que inicialmente fue tratada con &cido
valproico para epilepsia generalizada idiopética, no obstante,
en vista de los potenciales efectos secundarios, fue sustituido
por Lamotrigina. Los dos casos se asemejan en cuanto a las
manifestaciones clinicas, especifcamente las erupciones
cutdneas generalizadas, cuya aparicion fue poco después del

inicio del tratamiento, con la caracteristica progresion hacia
una reaccion de hipersensibilidad severa (7).

Por otro lado, el estudio de Nufez (2020) detalla a un
paciente de 19 afios con una evolucion rapida y severa
del SSJ, que afecté méas del 80% de la superfcie corporal
(8). Asimismo, existen el reporte de un paciente de 9 afios
que desarrolld reacciones cutaneas severas tras el inicio de
lamotrigina, pero la diferencia principal radica en el grado de
afectacion y la extension de las lesiones, puesto que presentd
una superfcie mucocutanea afectada de <10% (9).

La afectacion en la piel por SSJ no tiene una parte del cuerpo
especifca que afecte, y puede aparecer centrado en el térax
y rostro, como se expuso en el presente caso, sin embargo,
existe evidencia de pacientes con progresion mas extensa de
lesiones hacia las extremidades y mucosas genitales, asi como
una mayor afectacion sistémica con disnea y candidiasis
bucal severa (10). La aparicion de sintomas es variable,
ademas, con casos en los que los sintomas comenzaron 5-6
dias después de iniciar el tratamiento (11), mientras que, en
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el caso actual, el inicio fue 20 dias después. De esta manera,
se constata que no siempre es inmediato.

En el manejo general, la literatura cientifca expone
enfoques similares dada la suspension inmediata del farmaco
causante (lamotrigina), ademas de la implementacion de
soporte intensivo con hidratacion intravenosa, reposicion
hidroelectrolitica y control del dolor a través de analgésicos
simples como dipirona y opioides en casos de dolor severo
(7,8,10,11). Las complicaciones mucocutaneas se tratan por
medio de la higiene local, antimicrobianos topicos y agentes
sistémicos, antibidticos y antiflngicos debido a infecciones
oportunistas como candidiasis oral (10,12); lo que resalta
la variabilidad en el manejo terapéutico basado en las
caracteristicas clinicas del paciente.

El uso de corticosteroides es comun en el tratamiento del SSJ;
sin embargo, Bushra (2021) informa el uso de prednisolona
oral y endovenosa (11). Mientras que, Oliveira et al. (2023)
exponen el uso de pulsoterapia con prednisona, seguida de un
desmame progresivo (10). En casos mas severos, se combina
con inmunoglobulina intravenosa (1VIG), lo que evidencia
la individualizacion del tratamiento segun la gravedad (8,9),
siendo esto clave para controlar la respuesta infamatoria y
limitar el dafio tisular. Asimismo, la literatura cientifca sefiala
que la IVIG combinada con corticosteroides en pacientes
con este sindrome tiende a reducir la mortalidad, acelerar la
detencion de la progresion de la enfermedad y disminuir la
duracion de la hospitalizacion, en comparacion con el uso de
corticosteroides solos (13).

La evolucion y resolucién de sintomas también son
caracteristicas individuales de cada paciente, habiendo casos
en los que la recuperacion gradual fue por 45, incluso 33 dias
(8,11). Asimismo, se reporta 15 dias de hospitalizacion (10),
mientras que en otros casos, se asienta el alta hospitalaria al
noveno dia (9). En el caso actual, la respuesta favorable del
paciente al tratamiento, con re-epitelizacion de las areas
erosionadas y estabilizacion hemodinamica, permitié su
egreso hospitalario en condiciones estables a los 16 dias.

Conclusiones

Este reporte de caso manifesta la necesidad de
farmacovigilancia rigurosa en el manejo de medicamentos
asociados a un alto riesgo de reacciones adversas
graves. La evolucién clinica del paciente expone la
naturaleza impredecible y potencialmente mortal del
SSJ. La identifcacion rapida del farmaco culpable y su
suspension inmediata, mas la administracion oportuna
de inmunoglobulina y corticosteroides, fueron factores
esenciales para su recuperacion.

A su vez, destaca la urgencia de fomentar mayor
concienciacion entre los profesionales de la salud acerca de
la importancia de iniciar el tratamiento con Lamotrigina
a dosis bajas, particularmente en la poblacion pediatrica,
y seguir de cerca cualquier signo temprano de reacciones
cutaneas adversas.

Contribucién de los autores

Carolina Escalante Castro: conceptualizacion, escritura,
recursos. Ma. Fernanda Jaime Barrezueta: redaccion,
metodologia, supervision. Ma. Isabel Sdnchez: recopilacion
de datos clinicos e imagenes, revision bibliografca.

Declaracion ética

La informacién de este caso clinico ha sido presentada
de forma an6nima y resguardando la identidad vy
confdencialidad de la informacion.

Declaracion de disponibilidad de datos

Los datos que respaldan las conclusiones de este estudio
estdn disponibles previa solicitud razonable al autor
correspondiente. Los datos no estdn a disposicion del
publico debido a restricciones éticas o de privacidad.

Fondos
Esta investigacion no recibi6 fondos externos.

ConTictos de intereses
Los autores declaran no tener ningin conficto de intereses.

Referencias

1. Garcia A, Mateo N, Granda M, Valencia A, Aguabi S. Urgencias
dermatoldgicas. Revision clinica de: eritrodermia exfoliativa
y del sindrome de stevens-johnson. Ciencia Latina Revista
Cientifca Multidisciplinar. 7 de febrero de 2023;7(1):2953-
78.

2. Urias L. Sindrome Stevens Jonhson: reporte de caso clinico. Revista
de Sanidad Militar. 28 de septiembre de 2023;77(3):1-9.

3. Léazaro Y, Vargas L, Moreno G. Sindrome de Steven Johnson:
Caso clinico. Revista argentina de dermatologia. marzo de
2021;102(1):31-40.

4. Salazar J, Jiménez A, Agiiero A. Sindrome de Stevens-Johnson y
Necrolisis Epidérmica Toxica. Revista Medica Sinergia. 1 de
enero de 2020;5(1):e308-e308.

5. Gonzalez A, Gélvez R, Maya D, Chavez D. Sindrome de Stevens
Johnson-necrdlisis epidérmica toxica. Anales Médicos de la
Asociacion Médica del Centro Médico ABC. 2022;67(2):137-
41.

6. Edinof A, Nguyen L, Fitz M, Crane E, Lewis K, Pierre S, et al.
Lamotrigine and Stevens-Johnson Syndrome Prevention.
Psychopharmacology Bulletin. 16 de marzo de 2021;51(2):96-
114.

7.EliAgik S. Side Efect of Lamotrigine in the Emergency Department;
Stevens-Johnson Syndrome. Anatolian Journal of Emergency
Medicine. 9 de marzo de 2022;5(1):31-3.

8. Nufiez I, Stanziola F, Benedito V. Progresion rapida de sindrome
de Stevens-Johnson a necrolisis epidérmica toxica secundario
a lamotrigina. Revista Médico Cientifca. 11 de junio de
2020;33(1):8-15.

9. Espinosa E, Pifia S, Espinosa K, Tun J, Calderdn A. Steven-Johnson
Syndrome Induced by Lamotrigine and Valproic Acid in a
Pediatric Patient: A Case Report. Cureus. 2023;15(7):e41267.



Carolina Escalante Castro, Ma. Fernanda Jaime Barrezueta, Ma. Isabel Sanchez

Sindrome de Steven Johnson en un paciente de 14 afios por consumo de Lamotrigina. Reporte de caso

10. Oliveira A, Lopes C, Oliveira G, Caetano J. Manejo da sindrome ~ 13. Yang L, Shou YH, Li F, Zhu XH, Yang YS, Xu JH. Intravenous

de Stevens-Johnson/Necrdlise Epidérmica Toxica, secundaria
a0 uso de lamotrigina: un relato de caso. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo. 29 de
septiembre de 2023;9(9):1055-68.

11. Bushra U. A Case Report: Lamotrigine Induced Steven Johnson
Syndrome. Future Journal of Pharmaceuticals and Health
Sciences. 2021;1(4):215-8.

12. Cabrerizo M, Castro C, Castafio C, Valero P, Garcia A, Pérez B.
Reunidn Sociedad Espafiola de urgencias de pediatria. 2022.
Sindrome de Stevens-Johnson por Lamotrigina. Disponible
en: https://seup.org/pdf_public/reuniones/2022/37/PD178.
pdf

Apéndices

Immunoglobulin Combined With Corticosteroids for the
Treatment of Stevens—Johnson Syndrome/Toxic Epidermal
Necrolysis: A Propensity-Matched Retrospective Study in
China. Front Pharmacol [Internet]. 18 de enero de 2022
[citado 14 de abril de 2025];12. Disponible en: https://www.
frontiersin.org/journals/pharmacology/articles/10.3389/
fphar.2021.750173/full

Tabla 1. Resultados del hemograma completo de paciente con Sindrome de Stevens-Johnson

Examen Resultado Rango de referencia
NEUTROFILOS 4.19 x103/ul 2.00-8.00
LINFOCITOS 2.51 1.00 - 4.40
MONOCITOS 0.90 0.40-1.30
EOSINOFILOS 0.43 0.08 - 0.44
BASOFILOS 0.02 0.00 - 011
NEUTROFILOS % 52.1% 50.0 - 70.0
LINFOCITOS % 311% 25.0 -40.0
MONOCITOS % 11.2% 2.0-10.0
EOSINOFILOS % 5.3% 1.0-45
BASOFILOS % 0.2% 00-10
RECUENTO DE GLOBULOS ROIOS (GR) 4.69m/Ul 3.80-5.30
HEMOGLOBINA 12.9 g/dl 135-17.3
HEMATOCRITO 38.1% 40.0-52.0
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 812 f 76.0 - 96.0
HB CORPUSCULAR MEDIA 27.5pg 28.0-33.0
CONCENTRADO DE HB CORPUSCULAR MEDIA 33.9 g/dl 33-36
ANCHO DE DISTRIBUCION DE GR S.D. 384F 35-45
ANCHO DE DISTRIBUCION DE GR C.V.% 13.0% 11.5-145
GLOBULOS BLANCOS 8.06 x103/ul 4.40 -10.00
PLAQUETAS 234 x103/ul 150 - 450
GRANULOCITOS INMADUROS 01 00-04
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 90f 84-124
GRANULOCITOS INMADUROS 0.01 0.00-0-03
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Resumen:

La artritis idiopatica juvenil es la enfermedad reumatica mas coman en pediatria. Segun criterios ILAR
2004 se divide en 7 subtipos. Su etiologia es incierta, aunque se relaciona a factores genéticos (HLAB27)
e infecciosos virales. La entesitis relacionada a artritis es ain mas rara, no tiene pruebas confrmatorias y
se considera la forma més limitante. Esta publicacion tiene como objetivo dar a conocer el caso clinico de
un paciente masculino de 13 afios que debuta con edema, dolor de pequefias y grandes articulaciones que
progresivamente fue incrementando de intensidad hasta limitar actividades cotidianas, se acompafio de
febre predominantemente nocturna e intermitente, mialgias generalizadas, y rigidez matutina de hasta
4 horas. En la exploracion fisica se encontr6 artritis y limitacion articular, ademas de disminucién de la
movilidad dorsolumbar y entesitis plantar. Completo criterios para Artritis idiopatica juvenil relacionada
a entesitis, inicio tratamiento con prednisona y farmaco modifcador de la enfermedad (sulfasalazina),
tras la cual mostro evidente mejoria clinica.

Palabras clave: Artritis idiopatica juvenil, entesitis, Reumatologia, Pediatria

Abstract:

Juvenile idiopathic arthritis is the most common rheumatic disease in pediatrics. According to the
ILAR 2004 criteria, it has seven subtypes. Its etiology is not clear, although it is related to genetic factors
(HLAB27) and viral infections. Enthesitis-related arthritis is even rarer, has no confrmatory tests and is
considered the most limiting form. The aim of this publication is to report the case of a 13-year-old male
patient who begins with edema, pain in small and large joints that progressively increased in intensity
until limiting daily activities, accompanied nocturnal and intermittent fever, palpitations, generalized
myalgias, morning facial edema, and morning stifness up to 4 hours. Physical examination revealed
arthritis and joint limitations, as well as decreased dorsolumbar mobility and plantar enthesitis. Criteria
for juvenile idiopathic arthritis related to enthesitis was completed, he started treatment with prednisone
and disease-modifying drug (sulfasalazine), showing evident clinical improvement.

Keywords: Juvenil Idiopathic Arthritis, enthesitis, Rheumatology, Pediatrics
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Introduccion

Laartritisidiopaticajuvenil (AlJ) es laenfermedad reumatica
cronica mas comun en pediatria (1). La AlJ abarca varios
subgrupos diferentes y se presenta predominantemente
con artritis periférica (2). El espectro de la enfermedad
tiene varias presentaciones clinicas, no tiene pruebas
confrmatorias y requiere vigilancia en su evolucion, lo que
complica su diagndstico. La infamacion crénica limita las
actividades diarias y la productividad del paciente.

Los datos epidemiolégicos son dificiles de determinar con
exactitud ya que el acceso a estudios varia en las distintas
regiones y varios casos que permanecen subclinicos (1). Los
reportes de la literatura indican que hay una incidencia de
1 a 22 casos en 100.000 pacientes, asi como una prevalencia
de 7 a 150 casos en 100,000 pacientes (1,2). A nivel local,
no se cuenta con estudios que determinen estos aspectos
epidemioldgicos.

La Liga Internacional de Asociaciones de Reumatologia
(ILAR) propuso criterios de clasifcacion para la artritis
idiopatica juvenil (AlJ), los dltimos actualizados en 2004
describe siete subtipos: AlJ oligoarticular, AlJ poliarticular
seropositiva, AlJ poliarticular seronegativa, AlJ de inicio
sistémico, artritis relacionada con entesitis (ARE), artritis
psoriasica juvenil y AlJ indiferenciada (1,2). El subtipo de
la enfermedad debe evaluarse al inicio de la enfermedad y
durante el seguimiento, laaparicion de nuevas caracteristicas
clinicas durante el curso de la enfermedad determina el
subtipo fnal de la enfermedad. El objetivo principal de
la subclasifcacién de enfermedades es homogeneizar los
grupos de enfermedades, defnir las opciones de terapia,
elegir las estrategias de seqguimiento y predecir el prondstico
de la enfermedad (3).

La ARE ha sido uno de los temas més controversiales
en la reumatologia pediatrica en los dltimos 25 afios,
clinicamente puede mostrar sintomas de artritis idiopatica,
asf como artritis oligoarticular. Se ve tipicamente en varones
mayores de 6 afios, con artritis asimétrica, oligoarticular y
de extremidades inferiores. La entesopatia del tendon de
Aquiles es la mas frecuente, seguida de la insercion patelar,
calcanea y metatarsal. La principal diferencia con la AlJ
oligoarticular es no tener compromiso de las caderas, asi
como gran afeccion inicial de extremidades inferiores. (1)

A continuacion, se presenta el caso de un paciente
masculino con criterios compatibles en el que se diagnostico
AlJ subtipo entesitis relacionado a artritis, con el objetivo
de dar a conocer esta patologia poco frecuente a médicos
de atencion pediatrica y que formen parte del diagnostico
diferencial de artritis oligoarticular asimétrica.

Descripcion del Caso

Presentamos el caso de un paciente masculino de 13 afios
que llego al departamento de urgencias por cuadro clinico
de aproximadamente 6 semanas de evolucién con dolor y
tumefaccion articular en hombros, manos y rodillas, que
progresivamente fue incrementando de intensidad hasta

limitar actividades cotidianas como peinarse o cepillarse
los dientes, ademas referia dolor lumbar crénico de tipo
infamatorio, febre predominantemente nocturna e
intermitente, mialgias generalizadas. ~ Referia rigidez
matutina de articulaciones de hasta 4 horas. Dos semanas
previo al ingreso recibié analgésicos con ligera mejoria. A la
exploracion fisica se encontrd sinovitis, dolor y limitacion
en dedos de manos de la Il a V articulaciones interfalangicas
proximales bilateral, dolor y limitacion en hombros y
rodillas, limitacién lumbosacra evidenciado por un Test de
Schober disminuido (4 cm)y dolor a la palpacion de entesis
plantar bilateral.

Dentro de los exdmenes de laboratorio se encontré Anemia
normocitica normocrémica, proteina C reactiva elevada,
factor reumatoideo normal, transaminasas elevadas, LDH
elevada, Inmunoglobulinas aumentadas, perfl lipidico,
test de tuberculina negativo, HIV negativo, serologia para
Covid19 negativo, Anti-ENA negativo. (Tabla. 1)

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio

ngiigioc?'?o Resultado Valores Normales
Hemoglobina 10.8 g/dL Media: 1‘1'359%‘{" ~2DE:
VCM 80.8F Media: 88 ¥ -2DE: 78
HCM 25.99/% Media: 30 -2 DE: 25
Proteina C reactiva 1.44mg/dL 0-0.5 mg/dL
Factor reumatoideo 0.69 Ul/mL 0-20 Uli/ml
TGO 82U/L 15-45 U/L
TGP 56U/L 10-40 U/L
LDH 829U/L 100-190 U/L
IgA 329mg/d| 85-211 mg/dl
IgE 209UI/mL 2.06-195U1/ml
19G 2922 mg/dl 822-1070 mg/dl
IgM 230mg/dl 39-79 mg/dl
C3 126mg/dL 8-250 mg/dL
c4 12.4mg/dL 6-96 mg/dL
Colesterol 82mg/dl 120-200 mg/dL
HDL 21mg/dl 45 mg/dL
Triglicéridos 144mg/dl 33-111 mg/dL
VLDL 28,8mg/dl <30mg/dl
LDL 32,5mg/dl 100-129 mg/dL
Test TL(IESS)UIina Negativo Negativo
HIV Negativo Negativo
Serologia COVID 19 Negativo Negativo

Ademas, se solicitaron imagenes complementarias: Ecografia
abdominal report6 esteatosis hepaticay adenitis mesentérica.
(Fig. 1-2) La Radiografia de térax con cardiomegalia grado
1. (Fig. 3)
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Hemocultivos por dos sin crecimiento de bacterias,
urocultivo sin aislamiento, cultivo de heces sin aislamiento.

Ante lasospecha diagnostica se interconsulta a reumatologia
que confrmo el diagnostico de artritis idiopatica juvenil

subtipo asociada a entesitis. Se solicitd evaluacion por el
servicio de oftalmologia donde no se encontré ninguna
anomalia en estos 6rganos y ademas, se realiz6 HLAB27 que
resulto negativo (Tabla2).

La RMN de columna cervical, dorsal, lumbar y sacroiliacas
simple y contrastada no presenté edema 6seo, ni osteoftos,
pero si rectifcacion de columna lumbar. (Fig. 4 a-b)

Figura 4. Resonancia magnética de columna lumbosacra con
contraste. a) Corte coronal: Imagen en T2: rectifcacion de columna
lumbar, b) Corte sagital: Imagen en T1, sin alteracion.

Se inici6 tratamiento modifcador de enfermedad con
prednisona y sulfasalazina oral. A las 2 semanas de control,
el paciente referia mejoria clinica, ya no tenia dolor ni rigidez
matutina, en el examen fisico no tenia sinovitis, ni dolor, y
las articulaciones limitadas eran los hombros y las rodillas.
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Tabla 2. Clasifcacion de la Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ) segiin
criterio de Liga Internacional de Asociaciones de Reumatologia
(ILAR)

Clasifcacion de la All segun criterios ILAR

Artritis y entesitis o artritis o entesitis y, al menos 2 de los siguientes:

Criterios Criterios del Paciente

Dolor a la palpacion de
articulaciones sacroiliacas o
dolor infamatorio lumbosacro

Dolor lumbar infamatorio

HLA-B27 positivo HLA-B27 negativo

Comienzo en varén >6 afios Paciente varon de 13 afios

Uveitis anterior aguda
(sintomatica)

Historia de EA, ARE, Sl asociada a
Ell, sindrome de Reiter o UAA en NO
familiar de primer grado

NO

Fuente: Petty R., Southwood T., Manners P. et al : International
League of Associations for Rheumatology Classifcation of
Juvenile Idiopathic Arthritis: Second Revision, Edmonton, 2001. J.
Rheumatol. 31:390, 2004.

Discusion

La artritis asociada a entesitis es una condicion rara,
defnida por la ILAR mediante los siguientes criterios:
Artritis y entesitis, o artritis o entesitis, con al menos dos
de los siguientes: 1) presencia/antecedentes de dolor en la
articulacion sacroiliaca y/o dolor lumbosacro, 2) presencia
del antigeno HLA-B27, 3) aparicion de artritis en un varén
> 6 afios, 4) uveitis anterior aguda. Antecedentes de uno de
los siguientes en un familiar de primer grado: a) espondilitis
anquilosante, b) artritis relacionada con entesitis, c)
sacroileitis con enfermedad infamatoria intestinal, d)
sindrome de Reiter o uveitis anterior aguda (2,3). La
exploracion fisica y la clinimetria son fundamentales en
el diagnostico de la AlJ, en nuestro paciente se encontr
sinovitis clinica con limitacion articular, ademés de
limitacion dorsolumbar, el dolor lumbar tipo infamatorio
y entesitis plantar bilateral, ésta dltima fue hallada con la
palpacion, no en la anamnesis. El exantema encontrado
a nivel del hipogastrio no era asalmonado ni asociado a la
febre, por lo que no se consider6 secundaria a la AlJ. Por
la distribucién mas bien correspondia a una dermatitis de
contacto, coincidia con el borde la ropa interior.

La ERA tiene un predominio masculino en el 60% de los
casos, la edad promedio en el momento del diagndstico
es de 12 afios y la mayoria de los pacientes son HLA-B27
positivos (45%—88%) o tienen un familiar de primer grado
con una enfermedad asociada a HLA-B27, incluyendo
artritis reactiva, uveitis anterior, espondilitis anquilosante
o enfermedad infamatoria intestinal (4,5). La negatividad
de HLA-B27 no excluye la enfermedad (6). Otro dato para
recordar es que la ARE puede encontrarse en el 10% al 20%
de los nifios con AlJ (7,8) por lo que el abordaje diagndstico
y seguimiento incluird caracteristicas clinicas y de
laboratorio de ambas condiciones. Esta amplia variabilidad
en la presentacién tanto clinica como de laboratorio,

obliga al pediatra a manejar incluir todas las herramientas
diagnosticas que permitan ubicar de forma adecuada el
diagnostico y brindar seguimiento acorde al subtipo.

La etiopatogenia de la enfermedad aln no esta clara (1).
La teoria mas aceptada apoya la infuencia de mecanismos
inmunogénicos secundarios a diferentes factores genéticos y
ambientales (3). Las infecciones, el estrés y los traumatismos,
se consideran los factores etiologicos mas relevantes (4).
La microbiota intestinal estd emergiendo como un factor
relevante de las enfermedades autoinmunes, incluida la AlJ,
segun estudios recientes (3). El caso presentado no mostrd
un desencadenante evidente, sin embargo, la febre podria
enmascarar un cuadro infeccioso subclinico.

Lamayor frecuencia de enfermedades autoinmunes entre los
pacientes con AlJ sugiere la base genética de la enfermedad y
de estos el antigeno leucocitario humano (HLA) B27 hasido
el mas estudiado como factor de riesgo (5). Los macrdfagos
producen citocinas proinfamatorias interleucinas 1 y 6,
factor de necrosis tumoral, ademas se ve un aumento de
marcadores de fase aguda (proteina C reactiva, velocidad de
sedimentacion globular) (9,10). Basado en esto, al paciente
se le solicitaron estudios de laboratorio con resultados que
mostraron aumento de PCR, anemia, pero el HLA-B27
negativo, el cual no excluye el diagnostico, ya que segun
los criterios de ILAR permiten el diagnostico basado en
hallazgos clinicos, por lo que un resultado negativo no debe
retrasar la identifcacion ni el tratamiento oportuno.

Lossitios comunes de entesitis son lainsercion del cuadriceps
en el polo superior de la rotula, las inserciones del ligamento
rotulianoenel poloinferior delarotulaylatuberosidad tibial,
lainsercion del tendon de Aquiles en el calcaneo, la insercion
de la fascia plantar en las articulaciones metatarsofalangicas,
la insercidn de los extensores de la cadera en el trocanter
mayor y los tendones fexores y extensores comunes en los
epicondilos del htimero (9), sitios anatdmicos que deberan
ser incluidos en el examen fisico del paciente con sospecha
de ARE. Ademas, se considera como uno de los estudios
complementarios laecografia musculoesquelética que esuna
herramienta Gtil y no invasiva para la deteccion de entesitis
en nifios, ya que permite identifcar cambios infamatorios
en las entesis incluso en etapas subclinicas, por lo que su
uso hubiera aportado valor diagnéstico. No obstante, el
diagnostico se sustento en los hallazgos clinicos tipicos de
entesitis. También podria haberse considerado la resonancia
magnética de talones, especialmente para evidenciar edema
6seo 0 cambios més profundos, aungue con discutir el papel
de la ecografia consideramos adecuada la evaluacion en este
caso.

La mayoria de los pacientes son clasicamente tratados con
antiinfamatorios no esteroides, ademas se suelen sumar
sulfasalazina, metotrexato y glucocorticoide (11). Varios
estudios abiertos con inhibidores del factor de necrosis
tumoral administrados en la artritis idiopatica juvenil con
ERA o0 en la espondiloartritis juvenil demostraron una
mejoria de los sintomas de la enfermedad. El etanercept,
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una proteina de fusién que actia como receptor del TNF
alfa, ha demostrado buenos resultados en ensayos contra
placebo en nifios de 4 a 17 afios con artritis idiopatica juvenil
poliarticular donde varios pacientes lograron la remision
(11,12). El tratamiento ofrecido al paciente, mostré una
buena respuesta, sin embargo, se debera vigilar la misma en
el tiempo.

Conclusioén

La entesitis asociada a artritis es una condicion poco
frecuente, muy limitante y con importante impacto
clinico en el paciente que la padece. Debe formar parte del
diagndstico diferencial del paciente masculino con artritis
asimétricaoligoarticular. Requiere un indice alto de sospecha
clinica, asi como seguimiento y controles para evidenciar
mejoria. El tratamiento con AINES y modifcadores de la
enfermedad siguen siendo de primera eleccion. Se deben
realizar més aportes a la evidencia cientifca local sobre esta
patologia. Este caso clinico nos da una mirada mas detallada
a estas condiciones raras al tiempo que aporta informacion
a la literatura global.
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Normas para autores

La Gaceta Médica de la Junta de Benefcencia acepta para su
publicacién trabajos que retinan los requisitos de originalidad
y formato que a continuacion se detallan y que sean
aprobados por el Consejo Editorial. Por ello la revista tiene
como objetivo publicar investigaciones multidisciplinares
y a menudo interdisciplinar; siempre dentro del campo de
las ciencias de la salud. Evaluamos los manuscritos enviados
sobre la base del rigor metodoldgico y altos estdndares éticos,
independientemente de la novedad percibida. Asi mismo, esta
abiertaarecibir contribuciones nacionales e internacionales con
la fnalidad de consolidar y promover nuevos conocimientos
mediante la divulgacion y difusion de las investigaciones en
el campo de la salud. Algunas de nuestras areas tematicas
son: medicina interna y todas sus especialidades, cirugia y
todas sus especialidades, nutricion, ginecologia y obstetricia,
pediatria, psiquiatria y salud mental, salud publica, psicologia,
terapia fisica y rehabilitacion, seguridad del paciente y calidad
asistencial y todas las amparadas en los sistemas de validacion
y certifcacion nacionales e internacionales. El contenido del
articulo sera de exclusiva responsabilidad del autor.

USO DE LAS GUIAS DE PUBLICACION

El uso de las guias de publicacion mejora la calidad, precision
y transparencia de la informacion de los estudios. Se deberan
seguir las guias internacionales para el reporte de resultados de
investigacion en salud y aplicarlas al tipo de estudio concreto;
la aplicacion de las mismas facilita el proceso de revision del
mismo. Consideramos un requerimiento esencial que los
autores aporten la lista de comprobacion en la Gltima péagina
del manuscrito, indicando el nimero de la pagina que aborda
cada apartado de la guia.

Ejemplos de las listas de comprobacion més frecuentemente
usadas se detallan a continuacion:

* Ensayos clinicos: CONSORT (http://www.consort-
statement.org/).

* Estudios observacionales: STROBE (http://www.strobe-
statement.org/) siguiendo la tabla de comprobacién
adecuada al tipo de estudio (cohortes, de casos y controles,
o transversal) e incluyendo en el manuscrito el diagrama
de fujo.

* Pruebas diagnosticas: STARD (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/stard/)

* Revisiones sistemdticas y meta-andlisis: PRISMA
(http://www.prisma-statement.org/), incluyendo en el
manuscrito la declaracion y el diagrama de fujo

* Estudios cualitativos y grupos focales: COREQ (http://
www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreg/).

 Estudios sobre mejora de la calidad: SQUIRE (http://
www.squire-statement.org/).

» Casos clinicos: CARE (https://www.equator-network.
org/reporting-guidelines/care/)

JUNTA DE

BENEFICENCIA

Para otro tipo de estudios, consultar la pagina web del grupo
EQUATOR (http://www.equator-network.org/) contiene
una introduccion y varias herramientas mencionadas para los
autores y revisores de manuscritos.

TIPOS DE MANUSCRITOS RECEPTADOS:

Originales: Seconsideraran trabajosclinicosoexperimentales,
ensayos clinicos con asignacion aleatoria, estudios de
cohortes, estudios de screening o de pruebas diagnosticas,
analisis de coste-efectividad, estudios de evaluacion de toma
de decisiones, estudios intervencionistas, estudios de casos y
controles, estudios de prevalencia, estudios observacionales
y estudios basados en encuestas en los que se haya obtenido
una alta tasa de respuesta. Tendran Una extension maxima
de 3000 palabras excluyendo: la Pagina del titulo, el Resumen
0 abstract, las palabras clave o key words, las referencias
bibliografcas (maximo 40) y los pies de fgura y tabla. Se
admitiran hasta 6 tablas o fguras.

Plantilla de referencia en Word disponible en la pagina web
de la revista.

Reporte o Series de caso: Son publicaciones relevantes
de casos que pueden tener interés cientifco y/o académico
por su novedad. Tendran una extension maxima de hasta
1500 palabras excluyendo la pagina del titulo y al resumen.
Las referencias bibliografcas hasta un méaximo de 20 y
fguras o tablas de 3 (se podria considerar un nimero mayor
dependiendo del caso clinico a presentar).

Plantilla de referencia en VWord disponible en la pagina web
de la revista.

Articulos de Revisién, Revisiones Sistematicas y/o
Metaanalisis: Las revisiones sistematicas pueden o no
utilizar métodos estadisticos (meta-andlisis) para analizar y
resumir los resultados de los estudios incluidos. Se seguira la
normativa PRISMA disponible en: http://prisma-statement.
org/ . La extension maxima del manuscrito serd de 4000
palabras excluyendo la pagina del titulo, el resumen o resumen
estructurado (méaximo 250), las palabras clave o keyword s,
la bibliografia (méximo 80 referencias) y los pies de fgura.
Podran incluirse hasta 5 tablas o fguras. El nimero maximo de
frmantes no excedera de 6.

Plantilla de referencia en Word disponible en la pagina web
de la revista.

Cartas al editor: En esta seccién se publicaran tanto las
objeciones o comentarios relacionados a articulos publicados
recientemente en la Revista (Cartas al Editor), como las
observaciones 0 experiencias que, por sus caracteristicas
pueden ser resumidas en un breve texto y comunicadas de
forma breve (Cartas Cientifcas).

Plantilla de referencia en Word disponible en la pagina web
de la revista.
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PREPARACION DEL MANUSCRITO:

En términos generales los trabajos enviados a la Gaceta
Meédica de la Junta de Benefcencia deben redactarse seguin las
siguientes especifcaciones:

ESTRUCTURA DEL MANUSCRITO
Pagina del titulo

e Titulo (en la medida de lo posible no exceder las 15 - 20
palabras)

e Nombres completos de los autores como desean ser
citados

« Filiacion de cada uno de los autores

e Direccion de correo y ORCID de cada autor (https://
orcid.org/)

e Correspondencia: nombre y apellido(s) del autor de
correspondencia, teléfono y direccién postal completa
(institucional o particular), direccion electronica
permanente.

e Resumen/Abstract: Debe incluirse un  resumen
estructurado  (introduccion, materiales y métodos,
resultados, conclusiones) en castellano e inglés, con un
maximo de 250 palabras cada uno

« Palabras Clave: Al fnal de cada resumen deberén sefialarse
de 3a6 palabrasclaves, enespafiol e inglés respectivamente,
que permitan la integracion del trabajo a bancos de datos.

e Declaraciones de autorfa, ética, confictos de interés,
fhanciamiento, etc.

Manuscrito anonimizado

e Texto completo: Introduccién, Materiales y Métodos,
Resultados, Discusion.

e Referencias.

e Leyendas de fguras y tablas.

POLITICA DE AUTOARCHIVO

Gaceta Meédica JBG apoya el autoarchivo de articulos para
promover la difusion y accesibilidad del conocimiento
cientifco. Los autores pueden depositar las siguientes
versiones de su trabajo en las condiciones que se describen a
continuacion:

e \ersion enviada (preimpresion): Los autores pueden
depositar la version enviada (antes de la revision por pares)
en cualquier repositorio institucional, disciplinario o de
preimpresion de su eleccion, en cualquier momento. No
se aplican restricciones. Se recomienda que los autores
indiquen que el manuscrito es una preimpresion y que
aun no hasido revisado por pares.

 \ersién aceptada (manuscrito aceptado por el autor):
Losautores pueden depositar la version aceptada (después
de la revision por pares y la aceptacion, pero antes
del formateo por parte de la editorial) en repositorios
institucionales, repositorios tematicos o sitios web

personales inmediatamente después de la aceptacion. No
serequiere ninguin periodo de embargo. Losautores deben
indicar claramente que se trata del manuscrito aceptado y
proporcionar una cita y un enlace a la version publicada
en Gaceta Médica JBG una vez que esté disponible.

e \ersion publicada (versidon de registro): Los autores
pueden depositar la version publicada (version fnal con
el formato de la revista) en repositorios institucionales,
repositorios disciplinarios, sitios web personales o redes
sociales académicas inmediatamente después de su
publicacién. Se debe proporcionar una cita completa del
articulo fnal publicado, incluyendo el enlace DOI.

Condiciones generales:

En todos los casos, se debe incluir la atribucion adecuada
a Gaceta Médica JBG como editor original. Las versiones
depositadas no deben modifcarse de forma que puedan
tergiversar el contenido o su estado de revision por pares.

Esta politica estd en consonancia con el compromiso de la
revista con los principios del acceso abierto y la licencia Creative
Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

En caso de dudas o controversias, tomar contacto con:
gacetamedica@jbgye.org.ec

Guidelines for Authors

Gaceta Médica de la Junta de Benefcencia accepts manuscripts
that meet standards of originality and formatting, as outlined
below, and have been approved by the Editorial Board. The
journal’s mission is to publish multidisciplinary—and often
interdisciplinary—research within the feld of health sciences.
We evaluate submissions based on methodological rigor and
adherence to high ethical standards, regardless of the perceived
novelty of the fndings. The journal welcomes national and
international contributions, aiming to foster and disseminate
new knowledge in health-related felds.

Primary areas of focus include: internal medicine and its
subspecialties, surgery and its subspecialties, nutrition,
gynecology and obstetrics, pediatrics, psychiatry and mental
health, public health, psychology, physical therapy and
rehabilitation, patient safety, healthcare quality, and other
disciplines covered by national and international validation and
certifcation systems.

The content of each article is solely the responsibility of the
author(s).

USE OF PUBLICATION GUIDELINES

Following established reporting guidelines improves the
quality, accuracy, and transparency of health research. Authors
are required to use internationally recognized guidelines
appropriate to their study type. This also streamlines the peer
review process.

A completed checklist must be included as the fnal page of the
manuscript, indicating the page number where each checklist
item is addressed.
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Commonly used guidelines include:

* Randomized Clinical Trials: CONSORT (http://www.
consort-statement.org/)

e Observational Studies: STROBE (http://www.strobe-
statement.org/)

e (Include the appropriate checklist for cohort, case-
control, or cross-sectional studies, and a fow diagram.)

e Diagnostic Accuracy Studies: STARD (http://www.
equator-network.org/reporting-guidelines/stard/)

o Systematic Reviews and Meta-analyses: PRISMA
(http://www.prisma-statement.org/)

¢ (Include the PRISMA fowchart and statement.)

e Qualitative Studiesand Focus Groups: COREQ (http://
www.equator-network.org/reporting-guidelines/
coreq/)

e Quality Improvement Studies: SQUIRE (http://www.
squire-statement.org/)

» Case Reports: CARE (https://www.equator-network.
org/reporting-guidelines/care/)

For other types of studies, consult the EQUATOR group
website  (http://www.equator-network.org/) contains an
introduction and several tools mentioned for authors and
manuscript reviewers.

TYPES OF MANUSCRIPTS RECEIVED:

Original articles: This category includes clinical or
experimental studies, randomized controlled trials, cohort
studies, screening or diagnostic test evaluations, cost-
efectiveness analyses, decision analysis, interventional studies,
case-control studies, prevalence studies, observational studies,
and high-response-rate survey-based studies. Word limit: 3,000
words (excluding title page, abstract, keywords, references [max
40], fgure and table captions). Figures/Tables: Up to 6

Template available on the journal website.

Case Reports / Case Series: Manuscripts describing cases
of scientifc or academic interest due to their novelty or
uniqueness. Word limit: 1,500 words (excluding title page and
abstract). References: Up to 20. Figures/Tables: Up to 3 (more
may be considered depending on the case)

Template available on the journal website.

Review Articles, Systematic Reviews, and Meta-Analyses:
Systematic reviews may include or exclude meta-analysis
depending on the methodology. Authors must follow the
PRISMA statement (http://www.prisma-statement.org/).
Word limit: 4,000 words (excluding title page, abstract [max
250], keywords, references [max 80], and fgure captions).
Figures/Tables: Up to 5. Authors: No more than 6

Template available on the journal website.

Letters to the Editor: This section includes commentary on
articles recently published in the journal (Letters to the Editor)

and brief reports of scientifc observations or experiences
(Scientifc Letters).

Template available on the journal website.

MANUSCRIPT PREPARATION

In general, manuscripts submitted to Gaceta Médica de la
Junta de Benefcencia must adhere to the following structure:

MANUSCRIPT STRUCTURE
Title page

Atrticle title (ideally no more than 15—20 words)

Full names of all authors as they wish to be cited

Institutional afFliations for each author

Email addressesand ORCID iDs for each author (https://

orcid.org/)

e Corresponding author: full name, phone number,
complete postal address (institutional or personal), and
permanent email address

e Abstract: A structured abstract in both Spanish and
English is required. It should include: Introduction,
Materials and Methods, Results, Conclusions. Each
abstract should not exceed 250 words.

» Keywords: Include 3 to 6 keywords at the end of each
abstract (in both Spanish and English) to facilitate
indexing.

» Authorship, ethics, conficts of interest, funding

declarations, etc.

Blinded Manuscript

e Full text: Introduction, Materials and Methods,
Results, Discussion.

¢ References.

 Figure and table legends.

SELF-ARCHIVING POLICY

Gaceta Meédica JBG asupports self-archiving as a means of
promoting open access to scientifc knowledge. Authors are
permitted to deposit the following versions of their work
under the conditions outlined below:

e Submitted Version (Preprint): Authors may deposit
the submitted version (prior to peer review) in any
institutional, disciplinary, or preprint repository at any
time. No restrictions apply. It is recommended to clearly
label the manuscript as a preprint and note that it has not
been peer-reviewed.

» Accepted Version (Post-peer review, pre-typesetting):
Authors may deposit the accepted manuscript (after peer
review and acceptance but before publisher formatting)
in institutional or thematic repositories or on personal
websites immediately upon acceptance. No embargo
period applies. Authors must clearly label this version as
the accepted manuscript and provide a full citation and
DOl link to the fnal published version once available.
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e Published Version (Version of Record): Authors may
deposit the fnal published version (formatted and typeset
by the journal) in institutional repositories, disciplinary
databases, personal websites, or academic networks
immediately after publication. A full citation and DOI
link to the fnal version must be included.

General Conditions:

In all cases, appropriate attribution must be given to Gaceta
Meédica JBG as the original publisher. Deposited versions must
not be altered in a way that misrepresents the content or its
peer-reviewed status.

This policy aligns with the journal’s commitment to open
access and the terms of the Creative Commons Attribution 4.0
International License (CC BY 4.0).

For questions or concerns, please contact: gacetamedica@
jbgye.org.ec



mailto:gacetamedica%40jbgye.org.ec?subject=
mailto:gacetamedica%40jbgye.org.ec?subject=

Revista

Gaceta\\edic:

ISSN 3028-8568 » Vol. 3 No. 1 Enero - Junio

Publicacion cientifica de la Junta de Benefice

O‘e‘gENsEF'o

55 "%, HOSPITAL
a”%&? ALFREDO PAULSON
“\@‘\\/‘l‘w ¥

oo JUNTA DE BENEFICENCIA

1888

OQ‘BENSLZ»,
S§7*q % HOSPITAL
3¢ (LA 35 LUIS VERNAZA
“\*\@‘\\\/‘l‘ @0/?1

ave  JUNTA DE BENEFICENCIA

1888

¢ BENEs, -
8% . HOSPITAL DE NINOS
= @%T\\’ i DR. ROBERTO GILBERT
A
aev  JUNTA DE BENEFICENCIA

1888

OEEEN;@F/O

£ 2 INSTITUTO DE
Sy (CA. %= NEUROCIENCIAS
S TN

auo  JUNTA DE BENEFICENCIA

1888




