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con Verdadera
Identidad

Con el fin de contribuir a la investigacion y divulgacion cientifica nace esta
revista “Regina Pacis Salus et vita”, de la Universidad Catodlica de Honduras
Reina de la Paz. Es fruto del esfuerzo de muchos docentes e
investigadores que han sistematizado su pensamiento y por este medio lo
ofrecen ala comunidad cientifica internacional.

Les animo a todos a no tener miedo de “alargar hasta los confines del
conocimiento” sus investigaciones, sin perder de vista la Verdad y la
identidad catdlica que nos caracteriza. Con ello seremos un reflejo
académico del Evangelio en medio de un mundo complejo, y no siempre
favorable.

La extension de los articulos en este formato de revista cientifica obliga a
resumir y sintetizar las investigaciones.

Su lectura suscitarad posteriores profundizaciones y un fructifero didlogo
sinodal académico. Asi mismo, esperamos puedan ayudar a confeccionar
nuevas propuestas que enriquezcan el pensamiento cientifico actual.

Felicito a la Universidad Catdlica de Honduras por esta valiosa aportacion
al pensamiento contemporaneo.

+José Vicente Nacher Tatay, cm
Gran Canciller
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Con gran entusiasmo, me dirijo a ustedes para compartir la
riqueza de los frutos de los esfuerzos que genera la investigacion
cientifica lo cual hoy se publican en nuestro Portal de Revistas
Regina Pacis, una iniciativa emblematica de nuestra Universidad
Catolica de Honduras Nuestra Sefiora Reina de la Paz. Este portal
multidisciplinario es un reflejo del compromiso continuo con la
promocién de la investigacion, la innovacion y la difusion del
conocimiento académico, en coherencia con los valores cristianos
que guian nuestra mision.

El Portal Regina Pacis esta compuesto por tres revistas tematicas,
cada una de las cuales aborda areas estratégicas del
conocimiento:

¢ Regina Pacis Salus et Vita: Dedicada a la investigacién en
ciencias de la salud.

¢ Regina Pacis Sapientia Postgraduate: Centrada en las
investigaciones a nivel de postgrado.

¢ Reigina Pacis Litterae et Ingenium: Dedicada a la
investigacion en el area de ingenieria.

Cada una de estas revistas tiene como propdsito no solo albergar
publicaciones cientificas de alta calidad, sino también fomentar la
colaboracion interdisciplinaria y posicionar a nuestra universidad
como un referente en la produccion cientifica en Honduras y en el
ambito internacional.

En el corazén de esta iniciativa estd nuestro compromiso con el
acceso abierto del conocimiento, fortaleciendo asi el impacto
social de la labor investigativa.

Quiero expresar mi agradecimiento a los equipos de
investigacion, editoriales, autores, y demas colaboradores,
quienes con dedicacion y rigor garantizan la excelencia de las
publicaciones en este portal de informacién cientifica. Su labor es
fundamental para que este proyecto no solo sea una realidad,
sino también un ejemplo de calidad académica y compromiso
institucional.

Invito a la comunidad general y a los lectores externos a explorar
las paginas de este portal, a aportar activamente con sus
investigaciones y a enriquecerse con el conocimiento que en él se
comparte. Estoy convencida de que el Portal de Revistas
Cientificas Regina Pacis es una herramienta clave para
fortalecer nuestra visiéon como instituciéon comprometida con el
vinculo que existe entre la fe y la razon.

Con un cordial saludo y los mejores deseos para todos.

Marleni Carolina Santos

Rectora Magnifica

Universidad Catdlica de Honduras
“Nuestra Sefiora Reina de la Paz”
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Articulo Original

Perfil sociodemografico y clinico de los Pacientes con
Cancer Gastrico atendidos en el Hospital Liga contra
el Cancer, SanPedro Sula, Honduras (2014-2017)

"Sociodemographic and Clinical Profile of Gastric Cancer Patients Treated at the
Cancer League Hospital, San Pedro Sula (2014-2017)"

Dayan M. Martinez' “ Suyapa Bejarano ? ¥ Julio César zZaniga-Moya *

Resumen

Introduccion: En Honduras, el cancer gastrico es la segunda causa de muerte oncoldgica, con diagndstico tardio y alta
mortalidad. Objetivo: Determinar el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes con cancer gastrico del Hospital Liga
contra el Cancer, San Pedro Sula. Materiales y Métodos: Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo
analizé 105 expedientes clinicos de pacientes diagnosticados con cancer gastrico tratados en el Hospital Liga Contra el
Cancer de San Pedro Sula, Honduras, durante 2014 a 2017. Se recolectaron datos sociodemograficos, clinicos y
relacionados con el tratamiento a través de un formato estandarizado. Los datos se organizaron en una base de datos
anonimizada y fueron analizados utilizando SPSS versién 25, empleando frecuencias, porcentajes y pruebas estadisticas
para evaluar las relaciones entre variables. La investigacién fue aprobaba por el Comité de Etica, asegurando el
cumplimiento de las normativas éticas y de confidencialidad. Resultados: Se analizaron 105 expedientes clinicos, de los
cuales el 52.1% (n = 57) corresponden a hombres y el 45.7 % (n = 48) a mujeres. La edad media de los pacientes fue de 63
afos, con una desviacion estandar de 13.4. El 69.5 % provenia de la region noroccidental del pais. La mayoria de los casos
(34.3 %, n = 36) fueron diagnosticados en estadio lll. El tipo histolégico mas comun fue el adenocarcinoma intestinal (70.5
%, n = 74). El hallazgo endoscdpico predominante fue el tipo Borrmann Ill (41.9 %, n = 44). El tratamiento mas indicado fue el
meédico-quirurgico (34.3 %, n = 36), aunque el 66 % (n = 43) de los pacientes no continuaron el seguimiento mas alla de seis
meses. Conclusién: Se evidencié que el cancer gastrico afecta principalmente a hombres mayores de 60 afios con factores
de riesgo prevenibles, lo que resalta la necesidad urgente de deteccidn temprana y estrategias de prevencion.

Palabras claves: Cancer gastrico, epidemiologia, factores de riesgo,
adenocarcinoma gastrico. (Fuente: DeCS/MeSH).

Abstract

Introduction: In Honduras, gastric cancer is the second leading cause of cancer-related death, with late diagnosis and high
mortality. Objective: To determine the sociodemographic and clinical profile of gastric cancer patients at the Hospital Liga
Contra el Cancer, San Pedro Sula. Materials and Methods: This observational, descriptive, and retrospective study analyzed
105 clinical records of gastric cancer patients treated at the Hospital Liga Contra el Cancer in San Pedro Sula, Honduras, from
2014 to 2017. Sociodemographic, clinical, and treatment-related data were collected using a standardized format. The data
were organized into an anonymized database and analyzed using SPSS version 25, employing frequencies, percentages, and
statistical tests to evaluate relationships between variables. The study was approved by the Ethics Committee, ensuring
compliance with ethical standards and confidentiality regulations. Results: A total of 105 clinical records were analyzed, of
which 521% (n =57) corresponded to male patients and 45.7% (n = 48) to female patients (Table 2). The mean age was 63
years, with a standard deviation of 13.4. A significant proportion (69.5%) were from the northwestern region of the country.
Most cases (34.3%, n = 36) were diagnosed at stage lll. The most common histological type was intestinal adenocarcinoma
(70.5%, n = 74). The predominant endoscopic finding was Borrmann type Ill (41.9%, n = 44). The most frequently indicated
treatment was medical-surgical (34.3%, n = 36); however, 66% (n = 43) of patients did not continue follow-up beyond six
months. Conclusion: It was found that gastric cancer mainly affects men over 60 years old with preventable risk factors,
highlighting the urgent need for early detection and prevention strategies.

Keywords: Gastric cancer, epidemiology, risk factors, gastric
adenocarcinoma. (Source: DeCS/MeSH)

Autor de correspondencia: Dayan Martinez dmartineza97@gmail.com +504 9514-8378
La informacién sobre los autores estd disponible al final del articulo.
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Introduccion: El cancer gastrico en 2020 fue el quinto cancer
mas frecuente a nivel mundial y la segunda causa de muerte por
cancer (aproximadamente 700.000/afho), cabe resaltar, que el
riesgo aumenta después de los 50 afios y su pico maximo en la
sexta década de la vida siendo un problema de salud a nivel
mundial. En nuestro pais, el cancer gastrico representa el cuarto
cadncer mas frecuente en la poblacién hondurefia, se registra una
tasa de incidencia de un 83 /100.000 personas y su tasa de
mortalidad es del 6.9 /100.000 personas, considerandose como
la segunda causa de muerte por cancer en hombres de acuerdo
a los datos proporcionados por el GLOBOCAN en el 2020 ©. Se
pueden involucrar multiples factores de riesgos que favorecen
su aparicién como el consumo de tabaco, alcohol, infecciones
por Helicobacter pylori (H. Pylori), alto consumo de sal, obesidad,
antecedentes familiares de cancer gastrico entre otros®®. En
Honduras, la mayoria de las personas se detecta el cancer
gastrico en etapas avanzadas, lo que resulta en un indice de
mortalidad mas elevado. Por consiguiente, es vital que se
identifique sus caracteristicas clinicas y se implemente un plan
deteccion precoz para el cancer gastrico.

Materiales y métodos: Disefio del estudio: Se llevd a cabo un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, utilizando los
expedientes clinicos de pacientes con diagndstico confirmado
de cancer gastrico atendidos en el hospital liga contra el cancer
en San Pedro Sula, durante el periodo de 2014-2017. Poblacion
de estudio: Se incluyeron expedientes clinicos de pacientes
mayores de edad, sin distincién de sexo o raza, diagnosticado
con cancer gastrico, que reciba tratamiento terapéutico en la
Liga Contra el Cancer, durante el periodo mencionado, donde se
analizaron 105 expedientes clinicos mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Variables: Se emplearon las siguientes variables como edad y
sexo, procedencia geografica, factores de riesgo como
tabaquismo, alcoholismo, antecedentes familiares,
sintomatologia clinica, tipo histolégico de cancer gastrico,
estadio clinico al momento del diagndstico (segun TNM) y
tratamiento médico utilizado.

Procedimientos: La unidad de docencia en investigacion del
Hospital Liga Contra el Cancer solicitd la participacion de
investigadores para llevar a cabo este estudio. Tras la firma del
acuerdo de confidencialidad y aprobacién del comité ética en
investigacion, se otorgd acceso a los expedientes de pacientes
que cumplieran con los requisitos de inclusion. Se disefid un
formato de recoleccién de datos basado en evidencia cientifica,
la cual fue evaluado previamente por médicos especialistas en el
tema. Posteriormente, se realizé la recopilacion de informacion
de los expedientes seleccionados, organizando las variables de
interés en una base de datos anonimizada para garantizar la
confidencialidad.

Analisis de datos: Los datos se analizaron utilizando software
estadistico SPSS “Statistical Package for the Social Science-
SPSS” versidon 25. La informacién recopilada se ingresé a una
base de datos disefiada especificamente para este estudio, una
vez validada la calidad de los datos, se procedié al andlisis
estadistico.

Consideraciones éticas: El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Catdlica de Honduras. Se cumplié con
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki para la
investigacion médica, garantizando la confidencialidad de los
datos recopilados mediante la anonimizacién de la informacion.
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Resultados: Se incluyeron 105 expedientes clinicos que cumplian
con los criterios de inclusion para el estudio, de los cuales
pertenece el 30.5%(n=32) al 2014, el 2015 con un 23.8% (n=25), el
2016 el 23.8%(n=25) y en el 2017 con un 23.8% (n=25). E1 521 %

(n =57) fueron hombres y el 457% (n = 48), mujeres (tabla 1). La
edad media fue de 63 afios con una desviacion estandar de 13.4
(tabla 2). EI 69.5% son procedentes de la region Noroccidental del
pais, representando el departamento de Cortés un 44.8% (n=47),
Yoro 171% (n=18) y Santa Barbara 86% (n=8), en la region
Occidental, el departamento de Copan 114% (n=12) vy
Ocotepeque 3.8% (n=4), en la regidon Nororiental del pais, el
departamento de Atlantida con 86% (n=9) y Colén con 2.9%
(n=3), en la reqgion sur, el departamento de Lempira 1.9% (n=2),
Choluteca 1% (n=1) y en la regidon Centro Occidental el
departamento de Comayagua 1% (n=1). El 514% (n=54)
pertenecen a zonas rurales y el 48.6% (n= 51) a zonas urbanas.

Se Observa la presencia de factores de riesgo en este estudio en
un 41.9% (n=44), mostrando que el 32,4% (n=34) de la poblacién
estudiada consume alcohol predominantemente en hombres
59% (n=29) (tabla 3). El 59% (n=62) no presentan antecedentes
personales patoldgicos, por otro lado, el 30% (n=32) si presentan
antecedentes personales patoldgicos como se muestra en la
tabla 3. En cuanto a las caracteristicas clinicas el 37.3% presento
epigastralgia, seguido de pérdida de peso un 26.2%, el 10.3%
dispepsia, 71% disfagia, 56% astenia, 4.8% adinamia, 4%
sangrados digestivos y el 2.4% vomitos postprandiales, el 55.2%
(n=58) de los pacientes presento un examen fisico normal, el
2.9% (n=3) presento masa palpable abdominal, el 1.9% (n=2) con
ictericia generalizada, el otro 1.9% (n=2) distencion abdominal y en
la minoria hepatomegalia 1% (n=1), adenopatias 1% (n=1) y dolor
abdominal a la palpacion 1% (n=1), sin embargo, el 35.2% (n=37) no
se consignaron los hallazgos del examen fisico en el expediente
clinico; como se muestras en el grafico 1y 2. En el reporte
histopatoldgico el adenocarcinoma tipo intestinal en el 70.5%
(n=74), seguido del adenocarcinoma tipo difuso con un 13.3%
(n=14), adenocarcinoma tipo mixto 1% (n=1) y adenocarcinoma
indeterminado en un 6.7% (n=7), por otra parte, se encontraron
otras variantes como el adenocarcinoma mucocelular con células
en anillo de sello en el 57% (n=6) y adenocarcinoma tipo tubular
en el 1% (n=1) (tabla 4). La ubicacién con mayor frecuencia es la
distal representando un 83.8% (n=88) en comparacion de la
proximal con un 1625 (n=17) y en grafico 3 se observa la
localizacion mas frecuente segun el sexo.

En el informe endoscédpico el 419% (n=44) fue Borrmann Ili, el
171% (n=18) Borrmann ll, seguido Borrmann IV en un 6.7% (n=7), el
1.9% pertenece al Borrmann |y el Borrmann V fue del 1% (n=1). Sin
embargo, el 314% el informe endoscépico no se encontrd
consignado en el expediente clinico. En el grafico 4 se muestra
laestatificacion patoldgica segin TNM. En cuanto al lugar de
metastasis encontrado fue a higado en un 81% (n=21), seguido a
peritoneo en un 8% (n=2) y en la minoria pancreas 1% (n=1), ovario
1% (n=1), y 6seo 1% (n=1). En cuanto al tratamiento recibido el
286% (n=30) recibié solamente cirugia, el 22.9% (n=24) fue
tratado con cirugia y quimioterapia, el 171% (n=18) solamente
quimioterapia, mientras que el 76% (n=8) recibid cirugia,
quimioterapia mas radioterapia, y en menor porcentaje, el 3.8%
(n=4) solamente se practicé radioterapia, el otro 3.8% (n=4)
cirugia mas radioterapia y el 29% (n=3) quimioterapia mas
radioterapia, sin embargo, el 13.3% no recibid tratamiento y en la
tabla 5 se observa el procedimiento quirdrgico realizado.
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Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Femenino 48 45.7 457 457
Masculino 57 543 543 100.0
Total 105 100.0 100.0

Tabla1.

Género mas frecuente en pacientes con cancer gastrico tratados en el Hospital Liga Contra el Cancer.

Fuente: Autoria propia, 2023.

Edad Estadisticos
N Viélido 105.0
Perdidos .0
Media 63.1
Media 65.0
Desviacion. 134
Mediana 65.0
Minimo 19.0
Maximo 94.0
Tabla 2.

Edad mas frecuente de paientes con cancer gastrico

tratados en el Hospital Liga Contra el Cancer.

Fuente: Autoria propia, 2023.

v Tabla 3. Consolidada:

Habitos toxicos, antecedentes personales y
familiares en pacientes con cancer gastrico.
Fuente: Autoria propia, 2023.

Categoria Variable Frecuencia Porcentaje

Habitos Toxicos Alcoholismo Si 34 324
No 60 571

No consignado n 10.5

Alcoholismo Si 5 10.4
Sexo Femenino No 37 771
No consignado 6 125

Alcoholismo Si 29 50.9

Sexo Masculino No 23 40.4
No consignado 5 88

Continua
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Categoria Variable Frecuencia Porcentaje
Habitos Toxicos Tabaquismo Si 32 305

No 63 60

No consignado 10 95
Tabaquismo Si 5 10.4
Sexo Femenino No 38 792

No consignado 5 10.4
Tabaquismo Si 27 474
Sexo Masculino No 25 439

No consignado 5 8.8
Antecedentes Diabetes Mielitus 7 6.7
Personales

Diabetes 2 19

Mielitus +

gastritis

cronicas

Diabetes 4 38

melitus + HTA

Diabetes 1 1

melitus + HTA +

gastritis cr.

HTA 12 1.4

HTA + gastritis 1 1

crénica

Enfermedad 2 1.9

acido-péptica

niega 62 59

No consignado n 10.5

Gastritis cronica 3 29
Antecedentes Si 24 229
familiares No 65 619

No consignado 16 15.2
Cancer gastrico Familiar ler grado n 10.5
familiar. Niega 78 743

No consignado 16 15.2
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Discusion: De los 215 casos de reportados con diagndstico de
cancer gastrico que fueron tratados en el Hospital Liga contra el
Cancer durante el 2014 al 2017, se estudiaron 105 expedientes
clinicos para el estudio, de los cuales pertenece el 30.5% al 2014,
el 2015 con un 23.8%, el 2016 el 23.8% y en el 2017 con un 23.8%.

En esta investigacion se evidencia que la poblacién predominante
fue de sexo masculino en un 521% datos que se encuentran en
relacion con en una investigacion realizada en Ecuador que
muestran que el 72.6% represento el sexo masculino, mientras
que en otra publicaciéon se presenta ligeramente mas alto con un
73%(6,7) Se encontrd que el grupo de edad de mayor afectacion
fue en un rango de 65-74 afios representando un 30.5%, seguido
de un 21.9% entre edades de 55-64 afios en ambos sexos y se
estima una edad media de 63 afos, datos que coinciden con la
estadistica mundial (89), por otro lado, en un estudio
retrospectivo el 80% se encontré un grupo de edad de 35-64
afos de los cuales mas de la mitad son mujeres (52.3%)

La mayor parte de la poblacidon son procedentes de la region
Noroccidental en 69.5%, siendo el departamento de Cortés con
mayor frecuencia con un 44.8%, seguido de Yoro con un 171% y
Santa Barbara un 8.6%, en la region Occidental 15.2%, en la region
Nororiental 11.5%, regidén Sur 2.9% y el 1% pertenece a la region
centro de nuestro pais; el 51.4% provienen de zonas rurales y el
48.6% de zonas urbanas.

En el cancer gastrico existen diversos factores de riesgos
asociados a su patogenia, en esta investigacion se refleja que el
419% estan presentes, observandose que el 324% de la
poblacion estudiada consume alcohol, ademas, es notable que
este consumo sea mas predominante en hombres (51%), esto
podria indicar una diferencia de género en el consumo de alcohol,
por otro lado, se encontré que el 30.5% de la poblacion consume
tabaco, y al igual que con el alcohol, este consumo es
predominantemente masculino (47%), datos que se relacionan
con publicaciones donde demuestran la relacidén con el cancer
gastrico en un 43.5% y 30.6%, respectivamente ™ sin embargo en
este estudio no se logré determinar los afios de consumo ya que
no se consigno en el expediente clinico.

Asi mismo, el 30% mostraron que presentan antecedentes
personales  patolégicos, siendo predominantemente la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, sin embargo, el 21%
refiere gastritis crénica acompafiado de alguna patologia de base
antes mencionada y el 6% enfermedad acido péptica por lo que
es relevante considerar la relacion entre estos dos factores para
el desarrollo de atrofia gastrica y cancer gastrico, como bien lo
demuestran diversas bibliografias, la exposicién prolongada a
procesos lesivos conlleva a desencadenar cambios
histopatoldgicos importantes por el reemplazo del epitelio de la
mucosa gastrica ‘2. Es importante mencionar que no se logré
determinar el antecedentes de infecciones por H. pylori en el
sujeto como el nacleo familiar, ya que no se consigné en ningun
expediente clinico, dado que a nivel mundial su infeccion se ha
asociado con el desarrollo de gastritis cronica que
posteriormente ocasiona riesgo de \Ulceras pépticas vy
adenocarcinoma gastrico ‘@ En un estudio transversal que
examind muestras de biopsias gastricas endoscdpicas (n=544),
se descubrié que mas del 90% de los pacientes que tenian una
infeccion por H. pylori y mostraron diferentes grados de lesidon
gastrica @, por lo que sugiere que esta bacteria estd
fuertemente vinculada en este proceso patologico.
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En cuanto a las manifestaciones clinicas mostré que los sintomas
frecuentes son la epigastralgia (37.3%), seguido de pérdida de
peso (26.2%), dispepsia (10.3%), astenia (5.6%), adinamia (4.8%),
sangrados digestivos (4%) y vomitos postprandiales (2.4%), datos
similares con una investigacion que reporta dolor de estdmago
con 48,61% y la sensacion de llenura con 46,03%, mientras que en
otra literatura revela que la epigastralgia se presenta en un 62-
90%, nauseas, vomitos, dispepsia en un 6-40%, pérdida de peso
en un 22-61%, anorexia en 5-40%, hemorragia digestiva en el 10-
15% y sindrome anémico en 1-12% de los casos &1,

En el examen fisico, el 552% de los pacientes presentd un
examen fisico normal, el 2.9% tenia una masa palpable abdominal,
el 1.9% con ictericia generalizada y dolor abdominal a la palpacién
el 1%, sin embargo, el 35.2% no se consignaron los hallazgos del
examen fisico en el expediente clinico; en diversas literaturas
describen que el cancer gastrico en etapas avanzadas
generalmente muestra la presencia de metastasis en alrededor
del 33% de los pacientes, pudiendo identificar como la ictericia
generalizada en el caso de metastasis hepatica o ascitis en
metastasis peritoneal ‘€.

El reporte histolégico mas frecuente es el adenocarcinoma tipo
intestinal en el 70.5%, seguido del adenocarcinoma tipo difuso
con un 13.3%, adenocarcinoma tipo mixto 1%, adenocarcinoma
indeterminado en un 6.7%, por otra parte, se encontraron otras
variantes como el adenocarcinoma mucocelular con células en
anillo de sello en el 57% y adenocarcinoma tipo tubular en el 1%;
de manera similar, se ha observado en un estudio retrospectivo
en la region Occidental de Honduras, en donde el tipo histoldgico
mas frecuente fue el adenocarcinoma intestinal en el 421%, el tipo
difuso en un 4276% y el 1.97% de tipo mixto mientras que 13.16%
fueron indeterminados ©. La mayoria de estas lesiones se
encontraron en la porcion distal un 83.8% en comparacion de la
proximal con un 16.25%, cabe destacar que estos resultados estan
en consonancia con Montalvan EE et al; que reporta que segun
localizacion de la lesion el 28.95% fueron proximales y el 56.58%
fueron distales . Asi mismo se correlacioné el tipo histoldgico
con la edad, evidenciado que el adenocarcinoma tipo intestinal es
el de mayor predominancia independientemente del rango de
edad en comparacién del tipo difuso e indeterminado.

Por otra parte tenemos la endoscopia digestiva alta que
desempefia un papel esencial en el diagndstico y manejo del
cancer gastrico, siendo una herramienta diagndstica y terapéutica
valiosa en la lucha contra esta enfermedad ‘2% en los hallazgos
endoscopicos de este estudio mostraron que el 419% fue
Borrmann lll, el 771% Borrmann ll, sequido Borrmann IV en un 6.7%,
Borrmann | fue el 19% y el Borrmann V es el 1%, sin embargo, el
31.4% el informe endoscdpico no se encontrd consignado en el
expediente clinico; esto se puede correlacionar con un estudio
publicado que revela que el 62.9 %, es Borrmann lll, seguido del
194 % de Borrmann I, el 11,3 % Borrmann IV y el 65 % era
Borrmann | ®. Otro aspecto de resaltar, es en esta poblacién se
encontré de acuerdo a su localizacion distal el Borrmann | se
evidencia en un 2%, Il en el 15%, Il un 37%, IV un 5% y V el 1%,
siendo el Borrmann Il con mayor prevalencia en la porcion distal y
que, ademas, en la porcion proximal predominio en un 5% el
Borrmann lll, esto se contrasta con Andrade y colaboradores que
E’g)portaron la localizacién es distal el Borrmann tipo Il es del 61 %
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De acuerdo con el estadio clinico muestran que la mayoria de los
casos diagnosticados en el Hospital Liga contra el Cancer, se
encuentran en etapa lll, seguido del 31.4% en etapa Il y el 24.8%
en etapa IV, siendo el 25.7% en estadio IIB, el 171% en estadio IlIB
y el 1.4% en estadio IlIA; Estos resultados son coherentes con
investigaciones previas que revelan que el 60% de los casos son
diagnosticados tardiamente, en estadios avanzados incluso
incurables produciendo una alta tasa de mortalidad 42,

El sitio de metastasis encontrado en los casos reportados de este
estudio, mostré afectacion a higado en un 81%, seguido a
peritoneo en un 8% y en la minoria pancreas 1%, ovario 1%, y 6seo
1%; En comparacion a otro estudio, se observéd que el 49% en
peritoneo, el 42% en higado, el 22% en retroperitoneo y el 13% en
ovario . Por lo que sugiere que el sitio de metastasis mas
frecuente es higado y peritoneo.

En cuanto el tratamiento aplicado se observé que el 34.3% fue
tratamiento médico y quirdrgico, el 28.6% solamente quirdrgico, el
23.8% recibié solamente tratamiento médico y el 13.3% no recibio
tratamiento, por otro lado, se estimd que el 61.9% se le practico
algun tipo de tratamiento quirdrgico, siendo la gastrectomia
subtotal distal mas frecuente en un 371%, en el 14.3% solamente
se le practicoé cirugia paliativa y el 1% se realizd solamente
laparotomia exploratoria sin reseccidn quirdrgica ya que el tumor
resultd ser irresecable, por lo tanto, podemos deducir que la
cirugia se considera el principal de tratamiento con fines
curativos, no obstante, en algunos casos resultan ser irresecables
o presentan un alto riesgo quirdrgico. Como lo describe en
algunas literaturas el 80% de los casos que se someten a cirugia,
la mitad se le realizara una reseccion curativa, mientras que la otra
mitad un tratamiento paliativo &,

Se realizd una correlacion de variables mostrando el tipo de
tratamiento utilizado por estadios, evidenciandose que en el
estadio |, el tratamiento quirdrgico fue el de mayor frecuencia
con 50% y el 25% solamente tratamiento médico; como lo
describen las guias NCCN en este estadio el método de eleccién
es la reseccion quirdrgica, en algunos casos se puede considerar
el tratamiento médico como la quimioterapia adyuvante ‘2% En el
estadio I, el tratamiento quirdrgico representa el 39%, el médico-
quirurgico en un 33% y solamente medico representd un 18%; En
el estadio lll, el tratamiento con mayor frecuencia es el médico
quirdrgico con 53%, seguido tratamiento quirdrgico en un 28% y
solamente medico el 17%; En el estadio IV el tratamiento con
mayor frecuencia es médico con 38%, seguido del médico
quirdrgico con un 19% y quirdrgico un 15%, sin embargo, el 27% no
recibe tratamiento, se desconoce la causa pero se piensa que el
paciente no acude a las citas médicas en la institucion por
motivos desconocidos.

Asi mismo, se observd la relacion del estadio clinico con la
clasificacién de Borrmann, encontrando que el estadio |, en el
50% de los casos se reportd Borrmann lll, el otro 50% se dividio
entre el Borrmann | y II; en el estadio Il, en el 48% se presentd
Borrmann Il y el 21% fue Borrmann II; En el estadio ll, el 38% se
reporté Borrmann Il y el 7% Borrmann II, mientras que en el
estadio IV, en la mayoria de los informes endoscépicos fue
Borrmann Il con 46%, en el 19% representé el Borrmann IV,
pudiendo resaltar que en estadios mas avanzados predomina un
Borrmann de peor prondstico, correlacionando con estudios
publicados previamente®™, sin embargo, el 314% de los
expedientes clinicos no se le consigné los resultados
endoscopicos.
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En la poblacién estudiada se observd que el 84.8% presenta
pérdida del seguimiento en la institucion, el 7.6% se reportd su
fallecimiento, mientras que el 3.8% continda en seguimiento, el
19% se encuentra en remision y el otro 19% es referido a una
institucion de mayor nivel; Ademas, se realizd un analisis del
seguimiento en meses de los casos de los pacientes con cancer
gastrico evidenciando que el 65% solo cumple el seguimiento
menos de 6 meses, el 11% de 6-12 meses, el otro 9% de 13 a 24
meses, el 5% de 25-36 meses y el 10% entre 49-60 meses. En
resumen, estos datos presentan un desafio significativo en el
manejo de estos casos, la pérdida del seguimiento puede llevar a
un control deficiente de la enfermedad y dificultades en la
evaluacion de la eficacia de los tratamientos.
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Tabla 4.
Reporte histolégico Frecuencia Porcentaje Histologia mas frecuente de pacientes
con cancer gastrico tratados en Hospital
Adenocarcino intestinal 74 705 Liga Contra el Cancer.
Fuente: Autoria propia, 2023.
Adenocarcinoma difuso 14 13.3
Adenocarcinoma mixto 1 1.0
Adenocarcinoma 7 6.7

indeterminado

Adenocarcinoma molecular 6 57
con celulas en anillo de sello

Linfoma no Hodking difuso 1 1.0
de células B no malt.

Tumor de estroma 1 1.0
gastrointestinal

Adenocarcinoma tubular 1 1.0

Total 105 100.0

Tabla 5.

. N Tipo de tratamiento recibido en los
Tipo de procedimiento . . . .
quirurgico Frecuencia Porcentaje pacientes con cancer gastrico tratados en

el Hospital Liga Contra el Cancer.
Gastrectomia distal subtotal 39 371 Fuente: Autoria propia, 2023.
Gastrectomia subtotal 1 1.0
proximal
Gastrectomia radcal total 5 4.8
No se realizd 39 371
Yeyunostomia 2 19
Gastrostomia 3 29
Gastroyeyunostomia 10 9.5
Gastrectomia total + 1 1.0
Anastomosis
esofagoyeyunal
Gastrectomia total + 1 1.0

gastroyeyunostomia

Gastrectomia distal subtotal 4 38
+ gastroyeyunostomia

Total 105 100.0
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Figural.

Sintomas frecuentes de pacientes con
cancer gastrico tratados en Hospital
Liga Contra el Cancer. ( Porcentajes )
Fuente: Autoria propia, 2023.
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Figura 2.

Hallazgos al examen fisico de pacientes
con cancer gastrico tratados en
Hospital Liga Contra el Cancer.

0.0 : . - Fuente: Autoria propia, 2023.
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50 gastrico en pacientes atendidos en

Hospital Liga contra el Cancer.

Fuente: Autoria propia, 2023.
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Figura 4.

Estadio patologico TNM en pacientes
con cancer gastrico tratados en el
Hospital Liga Contra el Cancer.
Fuente: Autoria propia, 2023.
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Articulo Original

Cancer colorrectal perfil de pacientes tratados de
2014-2020 en el hospital Liga contra el cancer

" Colorectal cancer profile of patients treated from 2014-2020 at the Liga Contra el Cancer
Hospital”

Delmis Calidonio ** Suyapa Bejarano' César Alas Pineda’

Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal en 2020 se presentaron un total de casos de 19,292,789 a nivel mundial y en Honduras,
representd el quinto lugar un aproximado de 609 casos (5.7%) de un total de 10,628 casos con una mortalidad de 3.5% para
cancer de colon y 1.6% para cancer de recto. Metodologia: Se investigd a pacientes con diagndstico de cancer colorrectal
en tratamiento en el Hospital Liga Contra el Cancer durante el periodo de 2014 a 2020, realizando un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo por medio de expedientes clinicos. Resultados: La edad media fue de 59 afios, en un rango de
edad de 61-70 afos, afectdé mas a los hombres, el estadio con mas frecuencia, el estadio I, tipo histolégico fue el
adenocarcinoma, el tratamiento mas indicado es médico quirdrgico y mas utilizada la hemicolectomia derecha y la
quimiorradiacion. Conclusién: El perfil de los pacientes con cancer colorrectal, en cuanto a relaciéon de literatura y los
resultados encontrados, se encontraron similitudes, el género mas frecuente es el género masculino, entre edades de 60 a
70 afos, que concordaron con este estudio, ademas de ser la regién noroccidental en un 86% de la poblacion de estudio, en
factores heredofamiliares el 15% de nuestra poblacién de estudio presentd antecedentes de cancer colorrectal en familia
de primer grado y ademas en habitos tdxicos no hubo relacién entre literatura y este estudio.

Palabras claves: Cancer colorrectal, epidemiologia, factores de riesgos,
sintomas (Fuente: DeCS/MeSH).

Abstract

Introduction: Colorectal cancer in 2020 presented a total of 19,292,789 cases worldwide and in Honduras, represented the
fifth place an approximate of 609 cases (5.7%) of a total of 10,628 cases with a mortality of 3.5% for colon cancer and 1.6%
for rectal cancer. Methodology: We investigated patients diagnosed with colorectal cancer under treatment at the Hospital
Liga Contra el Cancer during the period from 2014 to 2020, performing an observational, descriptive and retrospective
study by means of clinical records. Results: The mean age was 59 years, in an age range of 61-70 years, it affected more
men, the stage with more frequency, stage lll, histological type was adenocarcinoma, the most indicated treatment is
medical surgical and most used right hemicolectomy and chemo-radiation. Conclusion: The profile of patients with
colorectal cancer, in terms of the relationship between the literature and the results found, similarities were found, the most
frequent gender in the male gender, between the ages of 60 to 70 years, which agreed with this study, besides being the
northwestern region in 86% of the study population, in family inheritance factors 15% of our study population had a history of
colorectal cancer in first degree family and also in toxic habits there was no relationship between the literature and this study.

Keywords: Colorectal cancer, epidemiology, risk factors, symptoms
(Source: DeCS/MeSH).
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Introduccion: El Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN)
en 2020, el cancer colorrectal en ambos sexos obtiene el cuarto
lugar, con un total de 1, 931, 590, casos en el afio 2020 y también
representa 13% de los tumores malignos a nivel gastrointestinal.
En Honduras, el cancer colorrectal en 2020 represento el quinto
lugar un aproximado de 609 casos (5.7%) de un total de 10,628
casos con una mortalidad de 3.5% para cancer de colon y 1.6%
para cancer de recto . Siendo la etiologia del cancer
colorrectal de factores genéticos y ambientales, asi mismo, las
pruebas de cribado, su diagndstico y tratamiento, siendo este
ultimo, el cual dependera de su evolucién de la enfermedad, el
costo, ademas de influir en la calidad de vida del paciente es de
importancia conocer las caracteristicas de los pacientes, ya que
contribuird a estadisticas para la salud publica, preventiva y
terapéutica 4. Sin embargo, no hay mucho estudio acerca de
las caracteristicas clinicas y sociodemograficas del paciente con
cancer colorrectal. El objetivo de este estudio fue conocer el
perfil sociodemografico y clinico de los pacientes con cancer
colorrectal del Hospital Liga contra el Cancer, San Pedro Sula.

Materiales y métodos

Disefo del estudio: Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo.

Poblacién de estudio: Expediente clinico de paciente mayor de
edad, sin distincién de sexo o raza, diagnosticado con cancer
colorrectal, que reciba tratamiento terapéutico en la Liga Contra
el Cancer, durante el periodo de estudio, comprendido de 2014-
2020, en el cual la muestra comprendié un total de 161 casos.

Variables: Se emplearon las siguientes variables como edad y
sexo, procedencia geografica, factores de riesgo como
tabaquismo, alcoholismo, antecedentes familiares,
sintomatologia clinica, tipo histolégico de cancer gastrico, estadio
clinico al momento del diagndstico (segun TNM) y tratamiento
meédico utilizado.

Procedimientos: La unidad de docencia en investigacion del
Hospital Liga Contra el Cancer solicito investigadores para la
realizacién de estos estudios, luego de firmar el acuerdo de
confidencialidad y comité ética de investigacion, se dio acceso a
expedientes de pacientes que cumplan con los requisitos. Se
elaboré un documento de recoleccién de datos basado en
evidencia cientifica siendo evaluada por médicos especialista en
el tema, posterior a ello, se efectud la realizacion de recoleccion
de datos, con los expedientes que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Analisis de datos: Los datos se analizaron utilizando software
estadistico SPSS “Statistical Package for the Social Science-
SPSS” version 25. La informacién recopilada se ingresd a una
base de datos disefiada especificamente para este estudio, una
vez validada la calidad de los datos, se procedié al andlisis
estadistico.

Consideraciones éticas: E| estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Catdlica de Honduras. Se cumplié con
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki para la
investigacion médica, garantizando la confidencialidad de los
datos recopilados mediante la anonimizacion de la informacion.
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Resultados: De los pacientes con diagndstico de cancer
colorrectal, en Hospital Liga Contra el Cancer, 86%de la region
Noroccidental, el departamento con mayor frecuencia es Cortés
con un 49.07%, seguido de Yoro 1615% y Santa Barbara 12.42%, en
la regidén Occidental, representé el departamento de Copan
373% y Ocotepeque 186%, en la regidon Nororiental, el
departamento de Atlantida con 87% y Coldn con 37%, en la
region Centro Occidental con los departamento de Comayagua
1.86% e Intibuca que solo se presentd 1 caso y la region Centro
Oriental con el departamento de Francisco Morazan que se
presentaron 2 casos.

Entre el rango de edad el 31.25 % de 61-70 anos, seguido del
26.25 % de 51-60 afios, y el 15 % de 71-80 afios, en un minimo
rango de edad representd el 313 % de 20-30 afios y un maximo
de edad de 563 % de 81-90 afos. Teniendo una media de 59
aflos, con un minimo de 20 afios y maximo de 88 afios. La mayor
proporcion de pacientes fueron del género masculino 52.7%.

Como habitos tdxicos se reporta que solo el 37% consume
alcohol y el 4.3% con antecedente de tabaquismo. Dentro de los
antecedentes personales patolégicos el 16% hipertension arterial,
9.3% diabetes mellitus. Los antecedentes heredofamiliares, el 15%
con antecedente de cancer de colon y enfermedades
metabdlicas el 1.8%. La raza se representd que el 65% de raza
mestizo y un 3% de raza blanca. El estado nutricional de los
pacientes con cancer colorrectal se consigné que el 46.27% se
encontraba con un Indice de masa corporal (IMC) normal, sin
embargo, el 32.84% el IMC estaba en sobrepeso y el 11.9% en
obesidad y una minoria en un bajo peso que representé el 8.96%.

Como estudios de imagen, la colonoscopia representd el 81.25%
de los casos estudiados, seguido del estudio de rectoscopia con
1813% y solamente hubo un caso en el cual se realizd
sigmoidoscopia. La localizacion del cancer fue de la siguiente
manera: el recto 45.16%, el colon ascendente de 12.90%, colon
sigmoide 9.03%, colon transverso con 5.81%, colon descendente
45%y ciego con 5%, en frecuencia en el cual el cancer colorrectal
se generd en 2 partes de las divisiones del colon, se encontrd que
el colon ascendente y ciego con 7.74% y colon sigmoide y recto
con 6.45%.

En los reportes histoldgicos el adenocarcinoma moderadamente
diferenciado con 60.63%, el adenocarcinoma bien diferenciado
representd el 2375%, ademas el adenocarcinoma poco
diferenciado fue de 6.25%.

El estadio con mayor frecuencia en pacientes con cancer
colorrectal fue el estadio lll con 35.40%, el estadio Il con 26.09%,
el estadio IV represento6 el 22.36% y el estadio | con 14.29%. Entre
érganos a distancia de metastasis el 12.3% hacia higado y 6% en
pulmény el 14.3% hacia ganglios inguinales.

El tratamiento mas utilizado en los pacientes con cancer
colorrectal es el médico + quirdrgico que representd el 34.78%,
sin embargo, los tratamientos por separado, el tratamiento
médico 21.74% y meramente quirdrgico 2112% respectivamente,
pero hubo un 21.74% no recibié tratamiento.
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Tratamiento Quirargico
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Valido Hem.lcolectomla 18 12 207 207
lzquierda
Hemicolectomia 30 186 345 559
Derecha
Reseccién
. 29 18.0 333 885
Anterior
Baja
No Consignado 2 12 2.3 90.8
Reseccién 5 3 57 966
Abdominoperineal ’ ’ '
Sigmoidectomia 3 19 34 100.0
Total 87 54.0 100.0
Perdidos Sistema 74 46.0
Total 161 100.0
Tabla1.

Tratamiento quirdrgico realizado en pacientes con cancer colorrectal.

Tratamiento Medico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Valido Radioterapia 1 6 11
Quimoterapia 34 211 374 11
Quimiorradicacion 56 348 615 385
Total o1 56.5 100.0 100.0
Perdidos Sistema 70 435
Total 161 100.0
Tabla 2.

Tratamiento médico mas utilizado en pacientes con cancer colorrectal.
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Grupo de anos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Vilido Porcentaje Acumulado
Vilido 2014 26 16.1 16.1 16.1
2015 47 292 292 453
2016 16 9.9 9.9 553
2017 19 1.8 1.8 67.1
2018 24 14.9 14.9 820
2019 22 137 137 957
2020 7 43 43 100.0
Total 161 100.0 100.0
Tabla 2.

Total, de casos estudiados en 6 afios en pacientes con cancer colorrectal.

Discusion: El cancer de colon y recto se presenta en edades de
los 60 a 70 afios, siendo mas frecuente en género masculino en
un 25.0% Z2. En el presente estudio se encuentra que las edades
mas frecuentes oscilaron entre los 61-70 afios (31.2%) en ambos
sexos y una edad media de 59 afios, pero las edades mas
frecuentes segun el sexo de los pacientes se encontraron que en
los hombres el cancer de colon y recto fue mas frecuente entre
los 51-60 afios y en las mujeres de 61-70 afios, ademas que el
cancer colorrectal fue mas presente en los hombres con 52% que
las mujeres 47.8%.

Los factores de riesgo del cancer del cancer colorrectal pueden
ser modificables y no modificables, en el cual se encuentra la
edad, que es descrita anteriormente, también la predisposicion
genética, por lo que el 25% de los pacientes puede presentar
antecedente de familiares con cancer de colon y en jévenes de
170-35.0% 2. En el estudio demuestra que el 15% (N:24) de los
pacientes con cancer colorrectal antecedente familiar de cancer
de colon, sin embargo, ninguno presentd antecedente de cancer
de rectoy el 76.8% no presentd ningun antecedente familiar, pero
en pacientes que comprenden edades de 20-35 afios representé
el 10%, de 36-59 afios de 22.5% y > de 60 afios de 10.2% que
presentaron antecedente de cancer de colon.

Los factores de riesgo modificables, tales como, consumo de
tabaco se asocia con riesgo de cancer colorrectal y mas aquellos
pacientes que consumieron cigarrillos de mas de 20 paquetes al
afio @ por lo que, de los 161 casos estudiados de cancer
colorrectal, el 43% (N:7) presenté el consumo de tabaco, con un
rango de consumo entre 20-40 afios, ademas que en ambos

sexos presentaron consumo de este, en los hombres con 47% y
mujeres de 3.9%. GLOBOCAN reporta que el cancer colorrectal
en 2020, el 211% de la poblacién mundial tiene como antecedente
el consumo de alcohol, ademas que en los hombres existe la
frecuencia de 236% y en mujeres un 13% ™ en este estudio
solamente 138 casos, tuvieron consignado este habito tdxico y el
37% © si consumieron alcohol y solamente en el género
masculino.

Otro factor de riesgo se encuentra la obesidad, ya que es una
alteracion en el peso corporal, que es secundario a una posible
inactividad fisica u otra causa y segin GLOBOCAN a nivel
mundial el 177% (85,000 casos) de personas obesas presentan
cancer de colon ¥22) Por o que, de los 161 casos, solamente 67
casos presentaron IMC, partiendo de esto, en ambos sexos, se
encontrd que el 11.9% eran obesos y el 32.8% en sobrepeso, pero
el 46.2% tuvo un IMC normal y se demuestra que en las mujeres
la frecuencia de obesidad de 17% es mayor que en los hombres
de 6%. De los antecedentes personales patoldgicos, la diabetes
mellitus tipo 2 tiene una relacién como factor de riesgo a la
aparicién de cancer colorrectal, en el que se encontré que el 9.3%
de los pacientes presentan dicha enfermedad y un 55%
presentaron hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2. La
raza con mayor frecuencia fue la mestiza con 65.2% de los casos,
sin embargo, el 32.3% no se consignd en expediente y solamente
el 2.4% eran de raza blanca.
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Segun la localizacién de afectacion de cancer de colon, De Vitay
colaboradores, en la actualidad existe una mayor frecuencia en
colon derecho que el izquierdo, ademds diversos estudios
argumentan misma teoria en el que mas del 50.0% tiene
afectacion en lado derecho y localizacion mas especifica de colon
segun orden de frecuencia el colon ascendente es mas frecuente,
seguido de ciego, colon transverso, colon descendente 12, Se
encontrd que de los casos estudiados presentan similitud con la
literatura por lo que, el colon derecho tuvo mayor frecuencia con
32.6% que el colon izquierdo con un 20.2% y por localizacion mas
especifica el colon ascendente presenta el 129%, colon
transverso (5.8%), colon descendente (4.5%), colon sigmoide
(9.0%) y ciego de 50% y la afectacion de recto de 47.0%, en
ambos sexos, pero se observé que en los hombres en afectacion
de colon derecho o izquierdo este tuvo la misma frecuencia con
un 28.2% con un total de 22, en cambio en las mujeres el colon
derecho tuvo mayor afectacién de 37.3% y colon izquierdo con
12%.

Como método endoscédpico, la colonoscopia sigue siendo el mas
utilizado como medio de imagen de diagndstico ademas de
método de cribado L) Se observd, que como procedimiento
endoscoépico utilizado en los pacientes en la Liga Contra el
Cancer fue la colonoscopia con un 812% y rectoscopia en un
18.0%.

El tipo histolégico mas frecuente en cancer colorrectal es el
adenocarcinoma en un 95.0% y un 5.0% la presencia de linfoma,
carcinoides, carcinoma escamoso y carcinoma adenoescamoso
@y de acuerdo con el grado de diferenciacion, estos se
clasifican en bien diferenciado, moderadamente diferenciado y
poco diferenciado &,

En la investigacion, el tipo histologico mas frecuente es el
adenocarcinoma con un 90.5% de los casos, sin embargo, segun
el grado de diferenciaciéon, el adenocarcinoma moderadamente
diferenciado tuvo mayor frecuencia con 60.6%, seguido de
adenocarcinoma bien diferenciado 237% y adenocarcinoma
poco diferenciado (6.2%) asi mismo el 5.0% representd tipos
histolégicos como carcinoma escamoso y carcinoide.

La estadificacion del cancer colorrectal se utiliza el TNM, en el
cual este se divide en 4 grupos, ademas de tener subdivisiones
desde el estadio ll, por lo que se tomdé como referencia la AJCC
(2018) como guia 2. Un estudio realizado por Marl B. Ulanka et al.
Comenta que de 163.980 pacientes estos presentaron que el
24.1% de los pacientes estaban en estadio |, 27.3% estadio Il, 28.2%
estadio lll y 20.4% estadio IV (20), observando que el estadio llI
tiene mayor incidencia, seguido del estadio Il, posterior el estadio
|y estadio IV.

De los 161 casos, hubo 3 casos que no consignaron en que estadio
se encontraban los pacientes, por lo tanto, en orden de
frecuencia el estadio Il representd el 35.4%, estadio Il 26.0%,
estadio IV 22.3% y estadio | con 14.2%, en el cual, se observa,
similitud en cuanto a la frecuencia en la que se diagnosticaron los
pacientes, con los estudios anteriores. En la subdivision segun la
AJCC, el estadio lIA 15.9%, estadio IIB 6.8%, estadio IIC 6.0%,
estadio llIA 31.8%, estadio IlIB 11.3%, estadio IlIC solamente se
presentd 1 caso, estadio IVA 24.2%, estadio IVB y IVC con menos
de 1%. Segun el grupo de edad se encuentra que en el adulto
joven (entre 20-35 afios) los pacientes presentan estadios mas
temprano en un 70.0% de los casos entre los estadios | y I, sin
embargo, las edades mayores de 36 afos pueden estar
presentes cualquier estadio, siempre siendo el estadio Ill con
mayor prevalencia en un 32.2% en edades de 36-59 afios y adulto
mayor (>60 afos) con 38.6%.

Salus Et Vita, Volumen 1, Nimero 1

La metéstasis del cancer colorrectal con mayor frecuencia se
propaga la enfermedad hacia érganos como higado siendo este
el principal, seguido de pulmén, cerebro, peritoneo y ganglios
linfaticos distantes ‘% En este estudio se consigna que el érgano
mas afectado secundario a la metastasis de cancer colorrectal
fue ganglios linfaticos inguinales con 14.3%, higado con 12.3%,
pulmoén 6.0%, la combinacion de pulmén e higado de un 2.0%, la
metastasis hacia otros érganos como prostata, vejiga, vagina,
bazo con un 3.9%, retro peritoneo solamente se consignd 2 casos
y el 574% de los casos no aplica debido a que los pacientes se
encontraban en estadios tempranos o no estaba consignado en
expediente clinico.

El tipo de tratamiento independiente de cualquier enfermedad es
de suma importancia, ya que este apoya a la condicién del
paciente, tratdndose de cancer colorrectal, en este se brinda
tratamiento médico, quirirgica o combinacién de ambos, esto
depende del estadio en el que se encuentre el paciente. Por lo
que, independiente del estadio se encontré que el tratamiento
mas indicado es el médico y quirdrgico en un 34.7%, el
tratamiento médico solo y quirirgico en ambos casos representd
el 21.0%, sin embargo, el 217% de los pacientes no recibieron
tratamiento, debido a que estos solo tuvieron 1 una consulta
médica. En el tratamiento quirdrgico mas utilizado fue Ila
hemicolectomia derecha y reseccién anterior baja con un 34.4% y
33.3% respectivamente, la hemicolectomia izquierda fue indicada
en un 20.6% de los pacientes, el tratamiento médico, la quimio
radiacion fue de 61.5%, quimioterapia 37.3% y radioterapia sola fue
solamente de 1caso.

Segun la ASCO y ESMO recomiendan que segun el estadio se
debe brindar tratamiento, en el estadio | se recomienda el
procedimiento quirdrgico como tratamiento de eleccién, en
estadio ll, cirugia sola y quimioterapia adyuvante en pacientes con
caracteristicas de riesgo alto, estadio lll, cirugia con quimioterapia
adyuvante, estadio IV se recomienda la terapia adyuvante con
quimioterapia, radioterapia €22,

El tipo de tratamiento utilizado con mas frecuencia segun el
estadio indicado en la Liga Contra el Cancer se encontro: Estadio
|, la cirugia sola fue el mas utilizado con un 21.7%, y el tratamiento
médico y quirargico fue de 17.3%, pero el 434% no tuvo
tratamiento. Estadio ll, la combinacién de tratamiento médico con
cirugia fue de 452% de los casos, seguido de cirugia sola de
21.4%, tratamiento médico de 19.0% y sin tratamiento se encontré
al 14.2%. El estadio I, el 40.3% es el tratamiento médico en
combinacion de cirugia, quirdrgico (24.5%), médico (19.3%) y sin
tratamiento de 15.7%. Estadio IV al tratarse en muchas ocasiones
de una terapia paliativa, el tratamiento médico tuvo mayor
frecuencia en un 30.5% de los casos, seguido de la combinacion
de cirugia y terapia adyuvante en 277%, la cirugia (16.6%) y sin
tratamiento con 22.2% de los casos.

De los pacientes que fueron sometidos a procedimiento
quirirgico el 817% no presentd ninguna complicacion
postquirdrgica, ya sea temprana o tardia, pero, el 13.4% presentd
infecciéon de sitio quirdrgico y solamente 1 caso presentd
dehiscencia de herida y 1 caso con formacién de fistula, pero no
se consigné de que tipo.
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Articulo Original

Perfil sociodemografico y clinico de los pacientes con
cancer de prostata atendidos en el
Hospital Liga contra el Cancer,
San Pedro Sula, Honduras (2014-2018)

"Sociodemographic and clinical profile of patients with prostate cancer treated at the Liga Contra
el Cancer Hospital, San Pedro Sula, Honduras (2014-2018)"

Mildred J. Raudales' Suyapa Bejarano ? Julio César Zuniga-Moya *

Resumen

Introduccion: El cancer de préstata es el 2do cancer mas diagnosticado, con alrededor de 1,4 millones de casos nuevos y se
estima que para el afio 2040 estas cifras aumentaran en un 71.6% y 97.1% en incidencia y mortalidad, respectivamente, con
mayor incremento en América latina y Africa. En Honduras, representa la primera causa de mortalidad por cancer en
hombres. La probabilidad de desarrollar cancer de préstata se incrementa a medida que una persona envejece. No se ha
logrado atribuir la etiologia del cancer de prostata a un agente causal en especifico, actualmente se considera una
enfermedad multifactorial, sin embargo, la edad avanzada, la raza y la herencia genética son variables contribuyentes bien
establecidos. Metodologia: Se investigd a pacientes con diagndstico de cancer de préstata en tratamiento en el Hospital
Liga Contra el Cancer durante el periodo de 2014 a 2018, realizando un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
por medio de expedientes clinicos. Resultados: La edad media fue de 70 afios, en un rango de edad de 61-70 afios, el
68.9% de casos provenian de zonas urbanas, el estadio clinico 4 fue el mas frecuente, el tipo histologico fue el
adenocarcinoma, el tratamiento mas utilizado fue la radioterapia y hormonoterapia. La mayoria de los pacientes en estadio
clinico 4 con metastasis 6sea. Conclusion: El cancer de préstata es una enfermedad multifactorial, con sintomatologia
inespecifica y comportamiento diferente entre razas y regiones del mundo. En este estudio se recopilaron datos de los
expedientes clinicos de 116 pacientes diagnosticados con cancer de prostata. La mayoria procedia de la region
noroccidental del pais, pertenecia a zonas rurales, era de etnia mestiza y se encontraba en estado civil de casado,
destacandose que el 42,2% se presento en el estadio clinico 4. Un 33.75% tenia un puntaje Gleason menor a 6 y un 75.96%
tenia un PSA mayor de 20 ng/ml. Esta informacion subraya la importancia de mejorar las estrategias de diagndstico
temprano, como las brigadas de salud dirigidas a adultos mayores, provenientes de dareas geograficas vulnerables,
especialmente en zonas vulnerables, para lograr una deteccion mas oportuna.

Palabras claves: Cancer de préstata, caracteristicas clinicas, caracteristicas
demograficas (Fuente: DeCS/MeSH).

Abstract

Introduction: Prostate cancer is the 2nd most diagnosed cancer, with around 1.4 million new cases and it is estimated that by
2040 these numbers will increase by 71.6% and 971% in incidence and mortality, respectively, with greater increase in Latin
America and Africa. In Honduras, it represents the leading cause of mortality from cancer in men. The chance of developing
prostate cancer increases as a person ages. It has not been possible to attribute the etiology of prostate cancer to a specific
causal agent, it is currently considered a multifactorial disease, however, advanced age, race, and genetic inheritance are
well-established contributing variables. Methodology: Patients with a diagnosis of prostate cancer undergoing treatment at
the Liga Contra el Cancer Hospital were investigated during the period from 2014 to 2018, carrying out an observational,
descriptive and retrospective study using clinical records. Results: The mean age was 70 years, in an age range of 61-70
years, 689% of cases came from urban areas, clinical stage 4 was the most frequent, the histological type was
adenocarcinoma, the most common treatment used was radiotherapy plus hormone therapy. Most patients in clinical stage 4
with bone metastasis. Discussion: Prostate cancer is a multifactorial disease, with nonspecific symptoms and different
behavior between races and regions of the world. In the present study, information was collected from clinical records of 116
patients with a diagnosis of prostate cancer, the majority from the north-western region of the country, rural areas, mixed-
race, married, 42.2% with clinical stage 4. 33.75% had a Gleason score less than 6 and 75.96% had a PSA greater than 20
ng/ml. This information highlights the importance of improving early diagnosis strategies, such as health brigades aimed at
older adults, from vulnerable geographic areas, to achieve more timely detection.

Keywords: Prostate cancer, clinical characteristics, demographic
characteristics (Source: DeCS/MeSH).
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Introduccion: El cincer de préstata es el 2do cancer mas
diagnosticado, con alrededor de 1,4 millones de casos nuevos y
se estima que para el aflo 2040 estas cifras aumentaran en un
716% y 97.1% en incidencia y mortalidad, respectivamente, con
mayor incremento en América latina y Africa 2. En Honduras
representa el cancer mas incidente y con mayor mortalidad en
hombres y se posiciona entre las primeras 11 causas de muerte en
general2®,

Se calcula que a probabilidad de desarrollar cancer de prostata
incrementa a medida que una persona envejece puesto que es
poco frecuente la manifestacion clinica de la enfermedad en
personas menores de 40 afios, mientras que en mayores de 65
afios la incidencia va en aumento afectando a 1 de cada 2
pacientes en ese rango de edad ‘22, Se ha observado que laraza
negra se asocia con mayor incidencia de cancer de prostata y a
una mayor probabilidad de manifestar la enfermedad a una edad
mas temprana y mds agresiva en comparacion con otras razas,
debido una mayor probabilidad de mutaciones genéticas a nivel
del cromosoma 8924 y la presencia de genotipos especificos en
sujetos de ascendencia africana entre ellos el esteroide 5 alfa-
reductasa y el citocromo P450 3A4, sumandole el hecho de que
estas personas se relacionan con un menor acceso a servicios de
salud, pobreza, diagndstico de la enfermedad en etapa avanzada
y por ende mayores indices de mortalidad 22,

La ausencia de sintomas se ha asociado con etapas iniciales de la
enfermedad, por otro lado el cancer de prostata localmente
avanzada podria causar compresion con el cuello de la vejiga o
uretra, provocando sintomas urinarios obstructivos o irritativos
similar a los que se presentan en la hiperplasia prostatica
benigna, mientras que la enfermedad metastasica podria
manifestarse como lumbalgias, dolor pélvico o sintomas de
compresion medular, entre otros, sin embargo no se describen
sintomas especificos de la enfermedad en la literatura 22,

La supervivencia de pacientes con cancer de prostata a 5 afios
puede ser del 100% en la enfermedad local y regional y del 34.1%
en la enfermedad distante .. A nivel latinoamericano solo se
dispone de estadistica en general que indica una sobrevida entre
el 66-83% &

AUn se desconocen las caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas del paciente con cancer de prostata en
nuestra region. El conocimiento de estas caracteristicas podria
permitir la identificacion de grupos en riesgo y la personalizacion
del tratamiento. El objetivo de este estudio fue conocer el perfil
sociodemografico y clinico de los pacientes con cancer de
prostata del Hospital Liga contra el Cancer, San Pedro Sula.

Materiales y métodos:

Disefo del estudio:

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo entre los afios 2014 al 2018 en un centro asistencial
de oncologia en San Pedro Sula, Honduras.

Poblacién de estudio:

Se incluyeron los expedientes clinicos de pacientes con
diagndstico de cancer de proéstata, excluyéndose aquellos
expedientes que no proporcionaban informacion valida o
incompleta para el estudio, obteniéndose un total de 116
expedientes que cumplian con criterios de inclusion. El muestreo
fue no probabilistico, por conveniencia.
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Variables: Se utilizd el expediente clinico como unidad de analisis
y se recolectaron las siguientes variables: edad, estado civil,
procedencia, motivo de consulta, clasificacion histoldgica, niveles
de PSA al ingreso, puntuacion gleason, estadio clinico, tipo de
tratamiento utilizado.

Procedimiento: La unidad de docencia en investigacion del
Hospital Liga Contra el Cancer solicitd la participacion de
investigadores para llevar a cabo este estudio. Tras la firma del
acuerdo de confidencialidad y aprobacion del comité ética en
investigacién, se otorgd acceso a los expedientes de pacientes
que cumplieran con los requisitos de inclusién. Se disefié un
formato de recoleccion de datos basado en evidencia cientifica,
la cual fue evaluado previamente por médicos especialistas en el
tema. Posteriormente, se realizo la recopilacion de informacion de
los expedientes seleccionados, organizando las variables de
interés en una base de datos anonimizada para garantizar la
confidencialidad.

Analisis de datos: Los datos se analizaron utilizando el software
estadistico SPSS “Statistical Package for the Social Science-
SPSS” versidon 25. La informacién recopilada se ingresé a una
base de datos disefiada especificamente para este estudio, una
vez validada la calidad de los datos, se procedié al analisis
estadistico.

Consideraciones éticas: El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Catdlica de Honduras. Se cumplié con
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki para la
investigacion médica, garantizando la confidencialidad de los
datos recopilados mediante la anonimizaciéon de la informacion.
Este estudio forma parte de la tesis presentada por Mildred
Raudales. La Dra. Suyapa Bejarano fue asesora técnica junto con
el Dr. Jaime Nufiez asesores metodoldgicos.

Resultados:

De los 204 expedientes revisados entre 2014 y 2018, 116 cumplian
con los criterios de inclusion. La mayoria de los pacientes (40.5%,
n=47) tenia entre 61y 70 afios, mientras que el 38.7% (n=45) eran
de 71-80 afos y 1.2% (n=13) tenia edades comprendidas entre 81
y 90 afos, el resto tenian entre 50-60 afios. La edad promedio
de los pacientes fue de 70 afios, con una edad minima de 53 afios
y una maxima de 90 afios. En cuanto al estado civil, el 66.38%
(n=77) estaba casado, el 13.79% (n=16) en union libre y el 10.34%
(n=12) viudo.

El 6897% (n=80) de los pacientes provenian de zonas rurales,
principalmente de la region Nor-Occidental (72.41%), con mayor
representacion de Cortés (38.79%, n=45) y Yoro (21.55%, n=25).
Un 11.2% procedia de la region Nor-Oriental y un 9.49% provenian
de la zona centro-sur del pais.

Respecto a los afios de diagndstico, el mayor nimero de casos se
registré en 2014 (25.8%, n=30), seguido por 2015 (20.6%, n=24) y
2016 (189%, n=22). El sintoma mads comun fue la disuria,
reportada por el 27.5% (n=32) de los pacientes. Consultese el
grafico 1 para mas informacion.
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Grafico 1.

Afos seleccionados para el estudio de los pacientes con
cancer de prostata del Hospital Liga contra el cancer 2014-
2018. Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2023.

En cuanto al patron Gleason, el 33.7% (n=27) presentd un puntaje
<6, seguido de un 237% (n=19) con un puntaje 3+4, un 22.5%
(n=18) con puntaje Gleason 4+3 y un 20% (n=16) con puntaje
Gleason > 8 (n=16). . El 75.5% (n=79) de los pacientes con PSA
registrado en las primeras consultas tenia niveles superiores a 20

ng/ml.

El estadio clinico mas frecuente fue el estadio 4 (42.24%, n=49),
con el 73.6% de estos pacientes presentando metastasis 0sea. Un
39.66% se encontraban en estadio clinico 3, 16.38% en estadio
clinico 2 y 172% en estadio clinico 1. En el grafico 2 se puede
visualizar la estadificacion clinica segun grupos de edades.

Relacion edad-estadio clinico

B Estadio1 [l Estadio2 Estadio 3 |l Estadiod
25
20 21
= 15
=
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o«
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L
50 -60 afios 61-70 afios 71-80 afios 81490 afios

Edades agrupadas

Grafico 2. Edad agrupada y estadio clinico en pacientes con
cancer de prostata atendidos en el Hospital Liga contra el
Cancer 2014-2018. Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2023.

En términos de tratamiento, el 431% (n=50) recibid radioterapia
junto con terapia de privaciéon androgénica (ADT), siendo la

bicalutamida el medicamento mas utilizado. Un 26.7% (n=31) solo
recibié ADT, mientras que un 776% (n=9) optd Unicamente por
radioterapia. Otros tratamientos incluyeron combinaciones de ADT,
quimioterapia y prostatectomia en menor porcentaje, y un 4.31%

(n=5) no recibio tratamiento alguno.
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Discusién:

El cancer de prostata es una enfermedad multifactorial con
sintomas inespecificos y un comportamiento variable segun la
raza y la regién, especialmente en paises con bajo indice de
desarrollo humano, donde su incidencia y mortalidad estan en
aumento . Esto hace dificil identificar a los pacientes en
riesgo, especialmente en paises con altos indices de pobreza,
donde el acceso a atencidon médica adecuada es limitado. Por lo
tanto, es crucial identificar a la poblacion en riesgo a través de
un perfil sociodemografico y clinico.

En el presente estudio se recopilaron dato de los expedientes
clinicos de 116 pacientes diagnosticados con cancer de prostata
entre los afios 2014-2018 en el Hospital Liga contra el Cancer,
una institucion sin fines de lucro que proporciona servicios de
atencién a pacientes con capacidades econdmicas limitadas.

La mayoria de los pacientes de esta investigacién eran
procedentes de la regién Nor-occidental del pais, con mayor
recuento en el departamento de Cortés (3879%) y Yoro
(21.55%). E1 68.97% de los pacientes habitaban en zonas rurales,
mientras que el resto en zona urbana, hallazgo contrario al de un
estudio realizado en Norteamérica donde observaron que la
mayoria de los pacientes con cancer de préstata procedian de
zonas urbanas 2,

La probabilidad de desarrollar cancer de préstata aumenta
significativamente a partir de los 50 afios y se incrementa aun
mas con el envejecimiento . En este estudio se observé que a
medida aumentaba la edad habia un mayor nimero de casos,
siendo la mayor frecuencia (40.5%) entre el rango de edades de
61-70 afos, sin embargo, entre el grupo de edad de los 81 90
afios hubo una disminucién, probablemente debido a las
recomendaciones de las guias sobre el cribado en el cancer de
préstata en este grupo de edad .

La raza negra ha sido identificada como un factor de riesgo
significativo, ya que se observa un aumento en el nimero de
casos en este grupo % A pesar de que la institucion se
encuentra cerca de la zona costera, donde hay un mayor
numero de poblacién de raza negra, no se pudo comprobar este
dato debido a que no se presentaron casos de pacientes de
esta poblacién en el periodo de estudio. Al igual que la literatura
® la mayoria de los casos evaluados (85.3%) eran
adenocarcinomas, mientras que en el resto no se proporciond
dicha informacion en el expediente. El cancer de prostata es
asintomatico, pero pueden aparecer sintomas urinarios en la
enfermedad localizada o sintomas a nivel sistémico relacionado
con el drea de metastasis 2. En el presente estudio la mayor
parte de pacientes presentd disuria (27.59%), obstruccion
urinaria (20.59%) y dolor lumbar (16.38%) al momento de la
primera consulta. Si bien los sintomas no son especificos para el
cancer de prostata, forman parte de las caracteristicas clinicas
del individuo que esta debutando con la enfermedad.
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De los expedientes que tenian consignado el puntaje Gleason y
PSA, un 33.75% y 23.75% tenian puntaje Gleason menor a 6y 3+4,
respectivamente y un 75.96% tenia un PSA mayor de 20 ng/ml|,
por lo que de acuerdo a la clasificacion de riesgo de la NCCN 2 |3
mayoria presentaron una enfermedad con riesgo intermedio-
alto.

Datos estadisticos proporcionados por el Programa de Vigilancia,
Epidemiologia y Resultados Finales del Instituto Nacional del
Cancer indican que la mayoria de los diagndsticos por cancer de
prostata son de personas con enfermedad localizada ©. Al
contrario de lo anterior, se observd una mayor frecuencia de
pacientes con enfermedad avanzada, con 42.24% de pacientes
con estadio clinico 4 y 3966% en estadio 3, lo anterior
probablemente a que la mayoria de estos pacientes viven en
areas rurales donde se vuelve dificil el acceso a servicios de salud,
por ende, acuden a consulta cuando la enfermedad se encuentra
mas avanzada. Estrategias de atencion de salud tipo brigada
como la implementada en un estudio en Yoro entre los afios
2013-2017 podrian ser de gran beneficio para la deteccion
oportuna del cancer en este grupo de personas &2,

El tratamiento del cancer de prostata dependera de las
decisiones del paciente, la esperanza de vida, comorbilidades de
base, edad, extensién de la enfermedad y en las primeras etapas
se ofrece un tratamiento quirdrgico o radio terapéutico solo o
combinado con ADT posterior, mientras que en etapas avanzadas
la radioterapia, la ADT y la quimioterapia forman parte de la
terapéutica empleada (21). La mayoria de los pacientes tratados
(4310%) recibieron radioterapia y luego ADT, mientras que el
26.72% recibié unicamente ADT.

En conclusion el perfil sociodemografico y clinico de los
pacientes muestra que la mayoria de los pacientes
diagnosticados provenian de zonas rurales y de la region Nor-
occidental del pais con una alta proporcion de adenocarcinomas
y un predominio de enfermedad con alto riesgo, segun los
puntajes Gleason y niveles de PSA. Esto subraya la importancia
de mejorar las estrategias de diagnostico temprano, como las
brigadas de salud dirigidas a adultos mayores, provenientes de
dreas geograficas vulnerables, especialmente en zonas
vulnerables, para lograr una deteccion mas oportuna.
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Reporte de caso

Manejo Ortopédico de paciente con maloclusion
clase lll, mediante mascara de protraccion:
Reporte de caso

Orthopedic Management of a Patient with Class lll Malocclusion Using a Protraction Mask:
Case Report

Susan Alejandra Ruiz '

Resumen

En la actualidad, existen diversas alternativas para el tratamiento de las maloclusiones clase lll. Es fundamental que los
pacientes sean interceptados en edades tempranas, ya que se ha evidenciado que los resultados mejoran
significativamente cuando el abordaje se realizado a temprana edad. En el estudio realizado se presenta un reporte de caso
clinico a un paciente masculino de 11 afos, el cual acudié al Hospital Odontolégico Monsefior Agustin Hombach, en la
especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial de la Universidad Catdlica de Honduras, tras haber recibido un
tratamiento ortoddntico previo sin éxito en una clinica externa a la Universidad. Se realizaron los estudios clinicos y
radiograficos correspondientes, disefiando un plan de tratamiento adecuado a la edad y al problema especifico del
paciente, el cual fue determinado por el uso de una mascara facial y un aparato McNamara. Siete meses después de la
intervencion, se realizaron radiografias de control, observandose cambios significativos tanto en maxilar, asi como en
mandibula.

Palabras clave: Clase Ill esquelética, McNamara, mascara facial, Ortodoncia Interceptiva.
(Fuente: DeCS/MeSH)

Abstract

Currently, there are several treatment alternatives for Class Il malocclusions. It is essential to intercept patients at an early
age, as studies have shown that outcomes improve significantly when the approach is initiated early. This study presents the
clinical case of an Tl-year-old male patient who visited the Monsignor Agustin Hombach Dental Hospital, specifically the
Orthodontics and Maxillofacial Orthopedics Department of the Catholic University of Honduras, after undergoing an
unsuccessful orthodontic treatment at a clinic outside the university. Clinical and radiographic evaluations were conducted,
and a treatment plan tailored to the patient's age and specific condition was developed. The plan involved the use of a face
mask and a McNamara appliance. Seven months after the intervention, follow-up radiographs revealed significant changes in
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both the maxilla and mandible.

Key words: Skeletal Class lll, McNamara, face mask, Interceptive Orthodontics.
(Source: DeCS/MeSH)

Introduccion

La maloclusiéon de clase Il representa uno de los desafios mas
complejos en ortodoncia. Su prevalencia oscila entre el O % y el
26,6 %, con una prevalencia relativamente mayor observada en
diferentes poblaciones  La etiologia de la maloclusion de clase
Il es multifactorial. Se han reportado como factores de riesgo
tanto variables hereditarias como ambientales (p. ej., habitos
bucales deletéreos, hipertrofia amigdalina y respiracion bucal
crénica @, En el campo del tratamiento interceptivo de clase |ll, el
uso de la mascara facial de protraccion (PFM) es un método
comun para la correccién de un maxilar deficiente.3 4 En 2005,
Liou5 6 fue el primero en proponer el protocolo de expansion y
constriccion maxilar rapida alternada (Alt-RAMEC), que puede
estimular la desarticulacién de las suturas circunmaxilares, lo que
resulta en efectos ortopédicos mas pronunciados

Los pacientes en crecimiento presentan diferentes tipos de
maloclusiones, entre ellas la mordida cruzada anterior, mordida
cruzada posterior, mordida abierta. Las podemos observar con
frecuencia en pacientes con denticion decidua y denticién mixta,
siendo provocado por alteraciones; esqueleticas, funcionales y
problemas en las vias aéreas. En el diagnostico de mordida
cruzada anterior esquelética, es importante analizar los angulos
cefalométricos, SNA que se observan disminuidos, SNB
aumentados, por ende, ANB es negativo ©.

Las maloclusiones de clase Il esqueléticas, tienen la caracteristica
de retrognatismo del maxilar superior y un prognatismo
mandibular.El manejo clinico por medio de una mascara facial de
Pettit brinda fuerzas ortopédicas que oscilan entre 350 a 600
gramos, las cuales proporcionan la protracaon en la maxila,
brindando resultados efectivos en periodos cortos @.

Correspondencia: Susan Alejandra Ruiz, Facultad de Odontologia, Universidad Catélica de Honduras,
Teg uugolpcl Honduras
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En pacientes pediatricos, el tratamiento recomendado es el
interceptivo, mismo por el cual se logra corregir la maloclusiéon a
edad temprana, utilizando aparatos ortopédicos fijos, los cuales
han demostrado ser eficientes debido al crecimiento. Para ello
tanto el padre como el paciente deben estar conscientes que se
realizara en la mayoria de los casos en dos etapas; la interceptiva y
la ortodéntica . El manejo de la maloclusion clase lIl esquelética,
es un enorme reto para el ortodoncista, ya que puede resultar un
prondstico no favorable y resultados negativos . La finalidad de
este reporte de caso es dar a conocer los beneficios obtenidos a
través de un tratamiento interceptivo en edades tempranas. La
Asociacion americana de ortodoncia, explica que la ortodoncia
interceptiva es el tratamiento preventivo ante la severidad de la
maloclusion ™. Estas maloclusiones se clasifican en: Maloclusion
en clase |, con adecuada relacién molar y dientes que presentan
apifiamiento, diastemas, sobremordida, mordida abierta, mordida
cruzada posterior o una mordida cruzada anterior. Maloclusién en
clase I, con incisivos superiores vestibularizados o dientes
inferiores mal posicionados y/o la mandibula colocada en posicién
posterior con respecto a la maxila. Maloclusion clase lll, con
protrusion de dientes frontales inferiores o la mandibula
posicionada por delante con respecto a los dientes superiores.
Generalmente el tratamiento interceptivo se realiza en los
pacientes mas jévenes que presentan denticion mixta

Caso Clinico

Paciente masculino de 11 afios, se presenta a la consulta del
Hospital Odontologico Monsefor Agustin Hombach a la
especialidad de Ortodoncia y Ortopedia maxilofacial de la
Universidad Catodlica de Honduras, el cual al momento de la
evaluacion presentaba un tratamiento previo de ortodoncia en
maxilar inferior desde hace un afio, (Figura Nol). Como queja
principal, la madre refiere no observar un avance, motivo por el
cual solicita una segunda opinion.

Figural.

Fotografias iniciales que muestran la condicién del paciente al momento
de su evaluacién en el Hospital Odontoldgico Monsefior Agustin
Hombach a la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia maxilofacial de la
Universidad Catolica de Honduras, el cual al examen clinico se puede
observar una relacién molar y canina Clase I, un resalte (overjet)
negativo, mordida cruzada anterior, desviacion de la linea media,
diastemas.
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En las fotografias extraorales se puede observar clinicamente un
perfil cdncavo, retrusion labial, una prominencia del mentoén,
disarmonia entre los tercios faciales. (Figura 2).

Figura2

Figura 3

Se realizo el triangulo estético de Powell previo a la intervencion
ortopédica, el cual es un andlisis por el cual se evalla la estética
de la cara y cuello mediante angulos relaciones entre si ™. En el
paciente tratado se realizan las mediciones correspondientes
dando como resultado; dngulo nasofrontal 131° (levemente por
encima del rango normal), angulo nasofacial 37° (dentro del
rango normal), angulo nasomentén 131 (dentro del rango normal),
angulo mentocervical 86° (dentro de la norma).

Dentro de los estudios indicados, figuraron: radiografia lateral de
craneo, ortopantografia, modelos de estudio, fotografias
intraorales y extraorales, para poder diagnosticar, planificar y
estructurar un plan de tratamiento.
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Figura 4

Radiografia Lateral de craneo: Relacién maxilar-mandibular ANB; se
encuentra disminuido, indicandonos una posicion adelantada de la
mandibula y una retrusion del maxilar, SNA; presenta una hipoplasia
maxilar, SNB; indica prognatismmo mandibular. Radiografia panoramica:
dientes permanentes en erupcién; caninos, premolares, segundos
molares y gérmenes de los terceros molares.

Con base en los estudios previos, se toma la decision de la
colocacién de mascara facial de Petit, en conjunto con aparato
McNamara, para la correccion de discrepancia esquelética. Dicho
tratamiento tiene como objetivo principal estimular el avance del
maxilar superior para mejorar la relacion entre el maxilar y
mandibula, asi mismo obtener una modificacion ya que el
paciente se encuentra en crecimiento dseo.

e procedio a la toma de impresiéon para fabricacion de modelos
de estudio y asi la elaboracion de McNamara, cementado a nivel
de molares y premolares con ganchos para colocacion de
mascara de protraccién extraoral. Iniciando con una fuerza de
300 gramos de cada lado y finalizando con 500 gramos de
fuerza en cada lado, siendo utilizada por 14 horas diarias, en un
periodo de 7 meses, concluyendo con un resultado favorable.
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Se realizaban citas control cada 15 dias, notando avances
positivos, en el segundo mes se pudo observar la poca o casi nula
existencia de mordida cruzada con que se inici6 el caso (Figura
4.

El tratamiento se continudé durante un periodo de siete meses. Al
finalizar este tiempo y observandose, se realizaron una
radiografia lateral de craneo y una ortopantomografia de control
(Figura 5), en las cuales se evidenciaron los cambios esqueléticos
esperados, observandose una mejora significativa en los valores
de SNA, SNBy ANB.

Figura6
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Mediciones cefalometricas previas al tratamiento interceptivo, eje facial
menton crece hacia adelante, convexidad del punto A patron esqueletico
clase lll, angulo del plano palatino, maxilar rota en sentido horario, posicion
molar ubicada distalmente, angulo articular dolicofacial, longitud de la
base craneal anterior normal, altura de la rama pequefia, ANB clase Il
esugeletica, SNA maxilar retruido, SNB mandibula prognatica.

Figura 6 - Continuacién

Mediciones cefalometricas post tratamiento interceptivo: eje facial con
direccion de crecimiento normal, convexidad del punto A patron
esqueletico clase |, angulo del plano palatino normal, angulo interincisal
normal, angulo gonial normal, longitud de la base craneal anterior normal,
altura de la rama normal, ANB clase | esqueletica, SNA maxilar protuido,
SNB mandibula prognatica.

Comparativo de fotografias extraorales e intraorales, inicio y retiro
de ortodoncia interceptiva (Figura 6), (Figura 7).

Se observa como hubo una reposicién en el maxilar superior, asi
como una mejora el perfil facial, notando un cambio significativo
en la prominencia del mentén y logrando un equilibro en las
proporciones faciales.
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Figura8

Existe un notable cambio entre la relacion de los dientes superiores e
inferiores, en donde se corrigié la maloclusion y se mejord la funciéon
masticatoria.

Figura9

Transcurridos los meses bajo el tratamiento de ortodoncia interceptiva, se
evidenciaron cambios positivos tanto a nivel intraoral, observandose un
avance del maxilar superior, con una mejora significativa en la relacion
sagital entre los arcos dentarios, estableciéndose una oclusion mas
favorable en relacion con la fase inicial de tratamiento. Se logro la
correccion de mordida cruzada anterior, asi como un alineamiento mas
armonico de los sectores anteriores. Actualmente el paciente se
encuentra como las imagenes de la figura 9.

Figura10

Extraoralmente, se mostré un cambio notable en el perfil facial, con mayor
proyeccién del tercio medio de la cara, lo que contribuyd a un equilibrio
facial mas arménico. Se redujo la concavidad del perfil y se observé una
mejor relacién entre los tejidos blandos del labio superior y el menton.
Estos resultados reflejan una respuesta positiva al tratamiento ortopédico
en una etapa de crecimiento activo, lo que favorece el prondstico a largo
plazo.

<

Figura7

Se realizo el tridngulo estético de Powell posterior al retiro de la
aparatologia, el cual nos indica; angulo nasofrontal 140° (raiz nasal
deprimida o poco proyectada), angulo nasofacial 39°, angulo
nasomentoén 126° (buena relacion entre la proyeccién nasal y el mentén),
angulo mentocervical 90° (buena proyeccion del mentén).
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Resultados

Posterior al uso del tratamiento ortopédico con mascara de
protraccion, se notaron cambios significativos tanto esqueléticos
como dentoalveolares. Los estudios nos han demostrado que el
uso de mascara facial es un abordaje eficaz con resultados
positivos, siempre y cuando sean tratados a temprana edad para
obtener los resultados deseados.

En el paciente se evidencidé un cambio en la relacion maxilar-
mandibula, en donde hubo un avance del maxilar y un control el
crecimiento de la mandibula, logrando la correcta discrepancia
anteroposterior.

Radiograficamente, se mostré un aumento en el dngulo SNA y
una disminucién del ANB. Clinicamente se puede observar un
mejor perfil facial del paciente.

En todo el proceso de tratamiento ortopédico se mantuvo un
buen manejo de la higiene oral, una colaboracion exitosa del
paciente, lo cual favorecié para obtener los resultados
terapéuticos positivos, en el tiempo estipulado.

Discusion

El tratamiento interceptivo ortopédico mediante el uso de
mascara de protraccion, combinado con el aparato McNamara
permitid corregir la discrepancia esquelética Clase Ill en el
paciente en crecimiento, logrando un resultado positivo tanto,
funcional, como estéticamente.

Este resultado coincide con lo aportado con diferentes autores,
los cuales indican que estas maloclusiones, pueden ser tratados
en la mayoria de los casos mediante dos formas, entre ellas
ortodoncia interceptiva y ortodoncia correctiva, acompanado de
una cirugia ortognatica en caso de ser necesario. Siendo la
primera la opcion que se escogid y con la cual se logré la
correccién esquelética 6. En la mayoria de los casos la ortodoncia
interceptiva nos favorece, evitando que los pacientes sean
intervenidos quirdrgicamente, ya que el abordaje ortopédico se
realiza en edades tempranas, produciendo cambios
craneofaciales 7. Varios autores reportan en la literatura el
tratamiento temprano para la correccién de la maloclusiéon clase
Il . Es importante en pacientes maloclusién clase I, realizar
diferentes estudios para el diagnostico preciso como ser; analisis
facial, estudios cefalométricos y dentales. No obstante, es vital
realizar la historia clinica del paciente para poder conocer el factor
hereditario 8. Cabe destacar que la colaboracion es fundamental
para el éxito del tratamiento, se necesita compromiso tanto de
sus padres, como del paciente. Finalizando el tratamiento
ortopédico se obtuvo un perfil concavo, un adecuado Overbite y
overjet, en comparacion a los estudios realizados en la fase inicial,
asi mismo se mejord la posicion del labio superior, el cual se
encontraba retruido 1. Una vez finalizado el tratamiento de
ortopedia, se decidié la colocacion de ortodoncia, para lograr
cambios dentoalveolares, por ende, una oclusion ideal. Este caso
refuerza la importancia del diagnéstico temprano en pacientes en
crecimiento Clase Il

Conclusion

El manejo ortopédico a edad temprana de la maloclusion Clase Il
haciendo uso de mascara facial de protraccion y aparato
McNamara demostro ser un tratamiento interceptivo efectivo en
la correccion de discrepancias esqueletales en un paciente en
etapa de crecimiento
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El abordaje resulto con positivamente tanto a nivel intraoral, con
la correccion de la mordida cruzada anterior, clase molar y canina
lIl'y diastemas, como a nivel extraoral, con un cambio significativo
en el perfil facial del paciente en crecimiento. Esto nos
comprueba la importancia de un buen diagndstico a temprana
edad, asi como la intervencion ortopédica para la efectividad en
el desarrollo maxilar y mandibular, evitando la necesidad de
tratamientos mas invasivos en el futuro y mejorar la calidad de
vida del paciente. Es fundamental el apoyo de los padres, quienes
son los primeros en detectar cuando existen problemas, asi como
su colaboracién para el abordaje de cada tratamiento, como es
este caso que se obtuvo la mejor colaboracidon por parte de
madre e hijo.
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Reporte de caso

Wolff Parkinson White en emergencia:
reporte de caso

Wolff-Parkinson-White in Emergency: Case Report
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Resumen

El sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) es un trastorno pre-excitatorio caracterizado por una via accesoria entre
auriculas y ventriculos, que puede generar arritmias graves, incluso muerte subita. A menudo es asintomatico y se detecta
incidentalmente mediante un electrocardiograma (ECG). Este caso describe a un paciente masculino de 39 afos con
antecedentes de arritmias, manejado inicialmente con bisoprolol. Tras presentar episodios recurrentes de palpitaciones y
disnea, se confirmé el diagnéstico de WPW con ECG y Holter, identificando una via accesoria lateral derecha. El manejo
incluy6 tratamiento expectante y seguimiento en espera de ablacion. La ablacién con catéter es el tratamiento de primera
linea en pacientes sintomaticos o con alto riesgo, con prondstico favorable si se realiza a tiempo.

Palabras claves: Sindrome de Wolff-Parkinson- White; Informes de Casos; Arritmias Cardiacas.
(Fuente: DeCS/MeSH)

Abstract

Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome is a pre-excitatory disorder characterized by an accessory pathway between the
atria and ventricles, which can lead to severe arrhythmias, including sudden cardiac death. It is often asymptomatic and
incidentally detected through an electrocardiogram (ECG). This case involves a 39-year-old male with a history of
arrhythmias, initially treated with bisoprolol. After experiencing recurrent episodes of palpitations and dyspnea, WPW was
confirmed via ECG and Holter monitoring, revealing a right lateral accessory pathway. Management included expectant care
with outpatient follow-up for potential catheter ablation. Catheter ablation is the first-line treatment for symptomatic or
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high-risk patients, with a favorable prognosis when performed promptly.

Keywords: Wolff-Parkinson-White Syndrome; Case Reports; Arrhythmias, Cardiac
(Source: DeCS/MeSH)

Las cardiopatias no estructurales pueden permanecer
desapercibidas en pacientes asintomaticos que solo presentan un
patréon anormal en un electrocardiograma (ECG), o llegan a
desencadenar arritmias graves en pacientes sintomaticos,
causando el fallecimiento de manera répida e inesperada . Entre
estas enfermedades se encuentra el sindrome de Wolff Parkinson
White, el cual presenta un trastorno del sistema de conduccién
cardiaca de tipo pre excitatorio debido a la presencia de una via
accesoria anormal entre auriculas y ventriculos Z2. |a presencia
del patron de WPW en un electrocardiograma (ECG) de ritmo
sinusal es de aproximadamente 0]5% y 0,3% en la poblacion
general 2.

Este sindrome alcanza entre 0,8 y 1,9 por 1000 personas al afo
de incidencia con respecto a la muerte cardiaca subita, el cual
suele ser el primer sintoma, mas que todo en pacientes con
sindrome de preexcitacion no diagnosticado y/o asintomatico.

Normalmente, los pacientes que presentan sintomas vy
preexcitacion son los mas faciles de diagnosticar, convirtiendo a
WPW muy dificil de detectar ya que la mayoria de los portadores,
por definicidn, carecen de sintomas como palpitaciones, sincope
u otros 4. Su presentacion clinica mas comuin es de tipo
asintomatica siendo su diagndstico de tipo incidental en pruebas
rutinarias de ECG .

Como manejo terapéutico se puede utilizar la maniobra vagal y el
uso de farmacos antiarritmicos ‘©. El procedimiento de la ablacion
con catéter esta indicado como tratamiento de primera linea en
los pacientes sintomaticos y dependiendo de la evaluacién y
riesgos de arritmias, se indica, incluso en pacientes asintomaticos
42 E| prondstico es favorable cuando existe un diagnéstico y
tratamiento oportuno .

Presentamos el caso de un paciente masculino de 39 afios de
edad con evidencia de patron WPW y una via accesoria lateral
derecha resaltando el desarrollo del proceso de evaluacion,
diagndstico y manejo instaurado.

Autor de correspondencia:
Olman Gradis
olman.gradis@gmail.com +504 3328-6618
La informacién sobre los autores esta disponible al final del articulo.

33


https://orcid.org/0009-0003-9017-4142
https://orcid.org/0000-0003-3737-675X
https://orcid.org/0000-0001-7403-4156
https://orcid.org/0000-0001-9987-483X
https://orcid.org/0000-0003-0257-7551

Regina Pacis

Caso Clinico

Paciente masculino de 39 afios de edad, desde el 2016 con
antecedentes de arritmias, siendo manejado con bisoprolol 5mg
cada dia por 4 afos y luego abandono tratamiento, sin citas
desde entonces.

Refiere que hace 4 meses ha presentado episodios de
palpitaciones persistentes de 2 a 4 ocasiones diarias,
acompafado de leve dolor toracico, hace 2 semanas episodios
han aumentado hasta 6 ocasiones diariamente y disnea de
grandes esfuerzos.

Es enviado a la emergencia Instituto Nacional Cardiopulmonar
realizando abordaje: examen fisico signos vitales normales,
corazon R1y R2 de ritmo regular, no soplos, estudios séricos y
hemograma normal, funcién hepatica, renal, electrolitos, funcidn
tiroidea normal. Se realiza radiografia de térax sin alteraciones,
electrocardiograma con evidencia de patron PR corto y onda
delta caracteristica del sindrome WPW, sin arritmias o isquemia
aguda, ecocardiograma  funcidén  sistdlica  preservada,
remodelamiento concéntrico del ventriculo izquierdo, sin
valvulopatias. Evaluado por cardiologia indicando Holter cardiaco
de 24hrs con evidencia de patron WPW, con via accesoria lateral
derecha, ritmo sinusal de base, ni episodios de fibrilacion,
actividad ectdpica supraventricular esporadica menos del 1%.
Evaluado por cardiologia manejado de forma expectante y
enviado a consulta externa para su seguimiento en espera de
ablacion.

Discusion

El sindrome de Wolff Parkinson White (WPW) es una enfermedad
cardiovascular congénita preexcitatoria, caracterizada por una via
de conduccién accesoria la cual conecta la auricula y el ventriculo,
creando alteracion de la conduccion normal; generando arritmias
malignas como la fibrilacion supraventricular de forma
anterdgrada o taquicardias ortodromicas de forma retrograda .
Con relacién a la prevalencia, la presencia del patrén de WPW en
un electrocardiograma (ECG) de ritmo sinusal es de
aproximadamente 0]15% y 0,3% en la poblacion general. Se
conoce que la existencia de familiares de primer grado con WPW
aumenta la prevalencia en un 0,55% . Se ha demostrado que la
via accesoria caracteristica de WPW, es el resultado de la
mutacion en el gen PRKAG2 2,

El sindrome de WPW presenta dos tipos de arritmias principales:
taquicardia por reentrada auriculoventricular ortodromica
(0AVRT) siendo la mas comun y representando del 90 al 95% de
las taquicardias por reentrada en pacientes con via accesoria, y la
fibrilacion auricular ¢ La taquicardia antidromica se da cuando la
activacion ocurre en el sentido contrario por la via accesoria y
retrogrado por el nodulo AV, creandose un complejo QRS ancho;
en comparacion esta es menos frecuente<®.

En la presentacion clinica de WPW, existe una diferencia entre el
patron de WPW y el sindrome de WPW donde el primero es
asintomatico y el segundo se acompafa de sintomas
Normalmente es asintomatica y el hallazgo del patréon de WPW es
incidental en un ECG rutinario. En pacientes sintomaticos que
refieren palpitaciones y manifiestan pre-sincope, la arritmia mas
comun es la taquicardia por reentrada auriculoventricular (AVRT)
seguida por la fibrilacion auricular (FA) abarcando un tercio de los
casos. La fibrilacion ventricular es poco comun, no obstante, es la
causa dominante de muerte subita y puede ser la primera
manifestacion del sindrome @
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Con respecto al diagndstico, el recurso existente para
diagnosticar el sindrome de WPW es el ECG, donde muestra una
reduccion del intervalo PR (< 0,12 segundos), ensanchamiento del
complejo QRS (> 0,12 segundos) y de la onda delta (representada
graéficamente como una curva de elevacion inicial lenta del
complejo QRS) (10). Dado a que los pacientes pueden presentar
diferentes tipos de arritmias se recomiendan diferentes estudios
como el ecocardiograma, el Holter, la ergometria y el estudio
electrofisiologico ). Utilizando la superficie de ECG se puede
predecir la localizacion de la via accesoria, la cual puede evaluar
los riesgos de miocardiopatia inducida por conduccién anormal y
considerar el procedimiento de ablacion con catéter

En cuanto al manejo terapéutico no farmacoldgico, se conoce la
maniobra vagal como uno de los tratamientos agudos para
aquellos pacientes con oAVRT €. Con respecto al tratamiento
farmacologico, segln las directrices actuales, para la FA en
pacientes estables se evitan agentes bloqueantes del nddulo
auriculoventricular (particularmente adenosina), se prefieren
medicamentos intravenosos como ibutilida o procainamida ©* En
cuanto al manejo quirdrgico, la ablacién mediante catéter por
radiofrecuencia de la via accesoria se considera como
tratamiento de primera linea en pacientes sintomaticos .
Recientemente la Asociacion Europea del Ritmo Cardiaco
(EHRA) ha recomendado este abordaje en pacientes
asintomaticos cuya via accesoria tiene caracteristicas de alto
riesgo, incluidos pacientes jovenes, multiples vias accesorias,
taquicardia por reentrada auriculoventricular inducible y periodo
refractario efectivo de la via de <240 msegundos ‘4,

El riesgo de recurrencia después de la ablacién de la via accesoria
(AP) en pacientes con sindrome de Wolff-Parkinson-White
(WPW) es del 5% y 12%, y suele darse al primer afio después del
procedimiento (12).

El prondstico puede ser favorable cuando existe un diagnostico y
tratamiento oportuno, no obstante, alrededor del O]1% de los
casos pueden presentar muerte subita &

Conclusién

El abordaje y diagndstico oportuno de las enfermedades
cardiopulmonares permiten un tratamiento basado en evidencia
cientifica. Pacientes sin patologia estructural cardiaca y de bajo
riesgo con WPW el tratamiento de primera linea es la ablacion de
la via accesoria.
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Imagen médica

Ruptura de Aneurisma de la Arteria Cerebral Media

Rupture of Aneurism of Medial Cerebral Artery

Edgardo Caballero Tania Maria Cruz'

-

Af.

o

W

Masculino de 58 afios con cefalea crénica tratada con medicamentos antimigrafiosos y que fallece subitamente, al
realizarle la autopsia se encuentra una hemorragia cerebral secundaria a aneurisma de la arteria cerebral media izquierda
roto, también multiples placas de ateromas en el tronco basilar.
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articulo corregido a un revisor antes de considerar su publicacion.
El periodo promedio del proceso editorial (desde la recepcion
hasta la decision final del Comité Editorial) puede variar de 2 a 3
semanas, dependiendo del proceso de revision y la respuesta de
los autores.

Pruebas de impresion

El articulo diagramado sera enviado a los autores para que
realicen revisiones del texto, tablas y figuras, y finalmente
expresen su visto bueno para su publicacién. Cuando los autores
no respondan en el plazo establecido por la Regina Pacis Salus et
Vita para este paso, se aceptara la version final.

POLITICA DE ACCESO ABIERTO

Esta revista ofrece acceso abierto inmediato a su contenido,
partiendo del principio de que ofrecer al publico acceso gratuito a
la investigacién contribuye a un mayor intercambio global de
conocimiento. La revista utiliza la licencia Creative Commons bajo
licencia CC BY-NC-ND 4.0.

PAGOS POR RECEPCION O PUBLICACION

Regina Paciss, Salus et Vita, no aplica cargos por procesamiento
de articulos Cargo por procesamiento de articulos (APC), en
cualquiera de los formatos aceptados, que incluye recepcion,
revision preliminar por el Comité Editorial, revision por pares
doble ciego, correccidn de estilo, diagramacion, publicacion,
asignacion de DOI'y marcaje del articulo.

SECCIONES

Regina Pacis Salus et Vita se adhiere a la iniciativa Equator-
Network ( https;/www.equator-network.org ), y recomienda a
todos los autores seguir las pautas que se ajusten al disefio de su
estudio. Idealmente presentar el check list segun el tipo de
articulo.

Editorial

Se presenta a peticion expresa del Comité Editorial de la Regina
Pacis Salus et Vita; su contenido debe referirse a un tema
especifico de interés sobre la practica clinica, asuntos de salud
publica, cuestiones relacionadas con la actividad médica o la
ética, o la gestion o politica editorial de la Salus et Vita. Los
editoriales deben tener un titulo especifico.

Documentos originales

Son productos de investigacion cientifica original y deben estar
relacionados con un tema de interés para Regina Pacis Salus et
Vita. Se trata principalmente de estudios con un disefio analitico.
Resumen . Este se estructura incluyendo objetivo(s), materiales y
métodos, resultados y conclusiones. Debe estar escrito en
espafol e inglés.
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Palabras clave

Las palabras clave en espanol deberan utilizarse utilizando los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH)
( https://decs.bvsalud.org/es/decs-actuales/ ), con un minimo de
dos y un maximo de seis palabras.

Introduccion

Debe ser breve, pasando de lo general a lo especifico; suele
ocupar menos del 20% de la extensién total del trabajo. Debe
incluir lo que se sabe (antecedentes relevantes), lo que no se
sabe (relacionado con la pregunta de investigacion) y lo que se
pretende hacer (objetivos).

Materiales y métodos.

Se describe la metodologia utilizada, de manera que permita
reproducir el estudio y evaluar la calidad de los datos. Se
recomienda revisar los consensos internacionales para la
presentacion de trabajos, segun el disefio del estudio:

¢ Fortalecimiento de la presentacion de informes de estudios
observacionales en epidemiologia (STROBE) para la redaccion
de estudios observacionales ( https:/www.strobe-
statement.org/).

¢ Normas para la presentacion de informes de estudios de
precision diagnostica (STARD) para estudios de pruebas
diagnosticas (_http:/www.stard-statement.org/ ).

¢ Declaraciéon de Normas Consolidadas de Informes de Ensayos
Clinicos (CONSORT) para ensayos clinicos ( http:/www.consort-

statement.org/ ).
¢ PRISMA para revisiones sistematicas http:/www.prisma-
statement.org/

¢ SRQR para estudios cualitativos
https:/apps.who.int/iris/handle/10665/61113

¢ Normas consolidadas de presentacion de informes de evaluacién
economica de la salud (CHEERS) para evaluaciones econoémicas
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S22121099130
01313

¢ Guias CARE: desarrollo de una guia de informes de casos clinicos
basada en el consenso, para informes de casos: http:/www.care-
statement.org

Estas guias e informacion util para la presentacion de sus articulos
las puede encontrar en EQUATOR

http:/www.espanol.equator-network.org

Se recomienda el uso de subtitulos, incluyendo la siguiente
informacion segun corresponda:

e Disefo del estudio . Se presenta el disefio del estudio, sus
fechas y el lugar donde se realizd, describiendo aspectos
relevantes que puedan ayudar al lector a comprender las
condiciones en las que se llevd a cabo el estudio y que
puedan ser Utiles en la seccion de discusién.

e Poblacion de estudio . Aqui se describe la poblacién de
estudio, junto con los criterios de seleccién, los calculos del
tamafo de la muestra y la potencia segun corresponda, el
disefio de muestreo y las caracteristicas de inscripcion. Se
muestra un diagrama de flujo que describe como se
inscribieron los participantes.

e Variables . Aqui se describen las principales variables de
estudio  (variables dependientes e independientes
relevantes), de forma que se haya evaluado de la forma mas
adecuada la variable a evaluar, indicando la validez del
método empleado con sus correspondientes referencias,
pudiendo incluirse también los puntos de corte en caso de
emplearse variables categodricas.


https://www.strobe-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/
http://www.stard-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/61113
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212109913001313
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212109913001313
http://www.care-statement.org/
http://www.care-statement.org/
http://www.espanol.equator-network.org/
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* Procedimientos o intervenciones . Se describen con precision,
de modo que sea factible cualquier réplica posterior del
estudio. Se describen los procedimientos de recoleccién e
identificacion de plantas medicinales cuando se utilizan. Los
productos farmacéuticos y compuestos quimicos deben
identificarse adecuadamente, mencionando su(s)
ingrediente(s) activo(s), nombre(s) genérico(s), dosis y via(s)
de administracion.

e Andlisis de datos . Se describe como se tratan los datos,
incluyendo el control de calidad de las bases de datos, el
software estadistico, los valores p considerados significativos,
las pruebas utilizadas para la evaluacion de las variables, los
datos sobre el cumplimiento de los supuestos y las formas en
que se han desarrollado los modelos para multiples variables
en caso de uso.

» Consideraciones éticas . Describe la aprobacion por parte de
los Comités de FEtica, las autorizaciones obtenidas, el
consentimiento/asentimiento informado, la confidencialidad
de los datos y la devolucion de los resultados cuando
corresponda.

* Resultados . Deben presentarse de forma clara, sin incluir
opiniones ni interpretaciones, a menos que correspondan a
cuestiones estadisticas. Las tablas y textos deben tener una
mencion dentro del texto, sin repetir la informacion. Pueden
incluir subtitulos para facilitar su interpretacion.

e Discusion . En este apartado se presentan los principales
resultados, que pueden responder a los objetivos del estudio.
Se comparan los resultados con los de otros estudios, se
presentan las diferencias o similitudes y se exponen las
razones de ello. En este apartado se pueden presentar las
limitaciones (sesgos), explicando por qué dichos hallazgos no
invalidan los resultados obtenidos. En este apartado se
presentan en detalle las implicaciones clinicas de todos los
hallazgos, exponiendo su importancia para la investigacion o
la salud publica, y se pueden emitir recomendaciones.

e Conclusiones: que resuman la discusién, basadas en los
resultados obtenidos y que respondan a los objetivos del
estudio.

Revisiones sistematicas

e Cuando el articulo es una revision sistematica,
recomendamos que los autores revisen la declaracion
PRISMA 2020 en el proceso inicial de redaccién, ya que
considerar los elementos de manera prospectiva puede
ayudar a garantizar que se tengan en cuenta todos los
elementos.

e Para facilitar el seguimiento de los elementos notificados, el
sitio web de la Declaracion PRISMA (http:/www.prisma-
statement.org/) incluye plantillas de listas de verificacion que
se pueden descargar y completar (también disponibles como
Tabla 1y Tabla 2 del material adicional).

e También existe una aplicacion web que permite a los usuarios
completar la lista de verificacion a través de una interfaz facil
de usar (disponible en https://prisma.shinyapps.io/checklist/).

e La lista completa se puede exportar a formato Word o PDF.
Ademds, se pueden descargar plantillas editables de
diagramas de flujo desde el sitio web de la Declaracion
PRISMA.
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Articulos de revision

Estos productos deben incluir una amplia revision de la literatura,
deben pertenecer a las areas de interés de Regina Pacis Salus et
Vita y deben seguir esta estructura: tener un resumen no
estructurado de 300 palabras, palabras clave, introduccion,
metodologia, discusion, conclusiones y referencias.

Informes de casos

Estos productos pueden incluir de uno a diez casos que
describen una condicién inusual, una presentacion atipica de una
condicién comun, eventos adversos desconocidos, asociaciones
con enfermedades raras, casos descritos por primera vez en
Honduras, nuevas intervenciones o nuevos usos de
medicamentos. Todas estas situaciones deben tener un mensaje
0 leccién clara para la comunidad médica. Se recomienda el uso
de la guia CARE para preparar reportes de casos ( www.equator-
network.org ). Estos productos tienen la siguiente estructura:
resumen no estructurado, palabras clave, introduccion (que
describe generalmente los hechos conocidos), reporte de caso,
discusion (donde se presentan las lecciones aprendidas o los
aportes de los casos presentados) y referencias. No se debe
incluir informacion que pueda ayudar a identificar al paciente(s).
En los casos en que sea inevitable mostrar la cara del paciente
debido a su condicién, se debe incluir una autorizacion explicita
de él o de su representante legal. Las figuras y fotografias deben
ser de alta calidad y deben presentarse de forma independiente
utilizando archivos jpg o tiff. Un médico siempre debe ser el
autor correspondiente, y los médicos tratantes deben estar entre
otros autores.

Imagenes médicas

Para esta seccién se aceptan cualquier tipo de imagenes (clinicas,
endoscopicas, radiografias, microbioldgicas,
anatomopatoldgicas) de enfermedades habituales, pero con
caracteristicas visuales especificas de especial interés para el
aprendizaje. El texto puede tener, como maximo, 200 palabras. Es
conveniente utilizar recursos graficos (flechas, asteriscos, etc.)
para las observaciones visuales.

Historia de la medicina

Se incluiran temas de revision historica que sean relevantes en el
ambito médico. También podran incluirse notas sobre médicos
hondurefios relevantes. Estos trabajos no cuentan con resumen,
su estructura es a criterio del autor y el trabajo completo podra
tener hasta 2000 palabras.

Cartas al editor

Cartas cientificas . Son trabajos que muestran resultados
obtenidos sistematicamente. Generalmente son investigaciones
descriptivas que utilizan muestras pequefias y no probabilisticas.
Estos trabajos pueden incluir series de casos o informes de casos
que muestran resultados especificos de interés o que requieren
una publicacién urgente. Las cartas cientificas pueden tener
hasta 1000 palabras y se presentan sin resumen. También pueden
constituir una respuesta a un articulo publicado previamente en
un numero anterior de Regina Pacis Salus et Vita.

Cartas de comentarios . En el caso de cartas no cientificas (que
describan resultados de investigacion), su extension podra ser de
hasta 5000 palabras, cinco referencias, una figura o tabla y hasta
tres autores. Estas cartas podran ser una respuesta a un articulo
publicado en un numero anterior de Regina Pacis Salus et Vita,
ampliando asi el proceso de revision por pares, y también podran
corresponder a opiniones basadas en evidencia sobre &reas
relacionadas con la educacion médica, la politica sanitaria, estar
relacionadas con la actividad profesional médica o quejas
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relacionadas con faltas éticas con respecto a algun articulo
publicado en Regina Pacis Salus et Vita. Los autores implicados
tienen derecho a responder en el mismo nimero o en el siguiente.
En casos excepcionales podra haber una réplica. se aceptaran
cartas del Ultimo nimero publicado.

Primera pagina
Debe incluir lo siguiente:

e Titulo en espafiol e inglés, preferentemente con una
extension maxima de 15 palabras. También podra incluirse un
titulo secundario de 10 palabras o menos.

e Listado de autores, incluyendo la siguiente informacién para
cada uno de ellos:

1. Nombre, tal y como desean que aparezca en la publicacion.
2. Afiliacion (dos como maximo; una institucional y otra académica).
3.Grupo profesional y especialidad, asi como, el maximo grado
académico obtenido.
4.Correo electrénico actual.
5.Numero de teléfono.
6.Numero ORCID de cada autor.

Contribuciones de autoria  (Taxonomia CREDIT). Las
contribuciones de cada autor al manuscrito deben estar
claramente expresadas. Estas deben cumplir con los cuatro
puntos establecidos por el ICMJE y deben presentarse de
manera detallada en la declaracién de los autores.

Fuente de financiamiento.

Declaracion de conflictos de interés. Se debe declarar toda
relaciéon, condicién o circunstancia que pueda afectar la
objetividad en la interpretacion del trabajo. Puede tratarse de un
conflicto potencial o real. Se debe incluir la respuesta generada al
utilizar el formato COI.

En caso de que el presente trabajo hubiera sido presentado en un
congreso, evento cientifico o como trabajo final de defensa y se
encuentre en alguna base de datos online; especificar donde y
cual modalidad: (Si fuera el caso adjuntar el permiso
correspondiente de la organizacion)

Agradecimientos (cuando corresponda y explicando el motivo).

Autor corresponsal, su direccion, nimero de teléfono y correo
electroénico.

Autoria y afiliaciéon(es) institucional(es)

La lista completa de personas involucradas, el orden de aparicion
y sus afiliaciones institucionales son responsabilidad exclusiva de
los autores firmantes, acorde con las reglas de COPE.

El reconocimiento de quién es el autor se basa en las
recomendaciones del ICMJE Revision diciembre 2019, por lo
tanto, cada autor debe cumplir con estos cuatro criterios, sin
excepciones:

¢ Que exista una contribucidon sustancial a la concepcion o
disefio del articulo o a la adquisicion, analisis o interpretacion
de los datos para el trabajo.

¢ Que se haya participado en la redaccion del trabajo de
investigacion o en la revision critica de su contenido
intelectual.

¢ Que se haya intervenido en la aprobacion de la version final
que vaya a ser publicada.

¢ Que se tenga capacidad de responder de todos los aspectos
del articulo de cara a asegurar que las cuestiones
relacionadas con la exactitud o integridad de cualquier parte
del trabajo estan adecuadamente investigadas y resueltas.
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Los titulos académicos o los grupos profesionales no son
determinantes para establecer la autoria de un manuscrito. Solo
se deben tomar en cuenta las contribuciones para desarrollar el
manuscrito segun los criterios de autoria establecidos.

La recaudacion de fondos, la recopilacion de datos o la
supervision general del grupo de investigacion no justifican por si
mismas la autoria. Esta informacion debe incluirse en la seccién
de agradecimientos. Cada autor debe detallar cuales fueron sus
contribuciones especificas al manuscrito y esta informacion se
incluird en el articulo, por razones de transparencia.

Contribucion de los autores

En este segmento coloque el nombre de los autores y su cédigo
de participacion

La Regina Pacis adopto la Taxonomia CRediT para describir la
contribucion en el trabajo de autor. Detallada a continuacion:

Ver pagina siguiente...
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Codigo Rol de contribuciéon Definicion de rol

A Conceptualizacion Ideas: Formulaciéon o evaluacion de metas y objetivos generales de
investigacion.

B Curacion de datos Actividades de gestion para realizar anotaciones (produccion de metadatos),
escrutinio de datos y mantenimiento de datos de investigacion (incluyendo
codificacion de software, donde es necesario para interpretar datos propios)
para uso inicial o su reutilizacién.

C Andlisis Formal Aplicacién de técnicas estadisticas, matematicas, computacionales u otras
técnicas formales para analizar o sintetizar datos de estudio.

D Administracién del Responsabilidad del manejo, gestién y coordinacion de la planificacion y

proyecto ejecucion de las actividades de investigacion.

E Escritura: Preparacion Creacioén y/o presentacion del trabajo publicado, especificamente escribiendo

de redaccion original

F Escritura: Revision y
edicién.

el borrador inicial (incluida la traduccién sustantiva).

Preparacién, creacién y/o presentacion del trabajo publicado por aquellos del
grupo de investigacion original, especificamente revision critica, comentario o
revision, incluidas las etapas previas o posteriores a la publicacion.

Respecto al orden de aparicién de los autores, en general, el
primer autor es el que mas trabajoé y quien redactd el primer
borrador del manuscrito, y el Ultimo autor suele ser el investigador
junior del equipo. En cada articulo debe figurar un solo autor de
correspondencia.

Cada autor debe incluir su(s) afiliacion(es) institucional(es), que
debe corresponder a la institucion donde se encuentra
trabajando o estudiando actualmente y que haya contribuido de
alguna manera al desarrollo de la investigacion a publicar. Se
podran incluir hasta dos afiliaciones por autor. También se acepta
el término “autor independiente”.

El autor corresponsal deberd enviar los siguientes datos:
direccion, teléfono y correo electrénico. Cualquier comunicacion
con respecto a la revision y edicion del manuscrito sera enviada a
este autor.

Los autores deben indicar la forma en que desean que su(s)
nombre(s) aparezca(n) en la publicacion y en las bases de datos.
Idealmente, utilizar el mismo formato que ingresaron al gestionar
su ORCID. A continuacion, se muestran algunas formas de
presentar los nombres y como apareceran en las bases de datos:
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Nombre enviado Tal como aparece en
en la publicacion base de datos

Si el autor lo desea sus dos apellidos pueden aparecer juntos

Alejandro Emanuel Herrnandez Zelaya Hernandez Zelaya AE

Si el autor lo desea, sélo puede aparecer el apellido de su padre

Alejandro Emanuel Herrnandez Zelaya Hernandez A.

Tabla1.
Ejemplos de codificacion de nombres de autores en
bases de datos.
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Resumen y palabras clave

Todos los articulos, excepto Editoriales y Cartas al Editor, deberan
contar con un resumen en espafiol y en inglés. Ademas, deberan
incluirse palabras clave en espafiol, utilizando Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH)
( https://decs.bvsalud.org/es/actual-decs/ ), con un minimo de
dos palabras y un maximo de seis palabras.

Referencias

Se recomienda que la mayor parte de las referencias sean de
articulos de revistas (“journals”) nacionales o internacionales, con
una fecha de publicacién no mayor de diez afios previos a la
consulta por el autor. Cuidar que al menos el 50% de estas
correspondan a los Ultimos 5 afos, salvo excepciones que el giro
de la investigacion juzgue pertinente.

Cuide de citar articulos que no hayan sido publicados en su
totalidad (como resimenes o “abstracts”), ni informacion de
procedencia incierta o credibilidad considerada "Literatura gris".
Se incluirdn Unicamente aquellas referencias citadas dentro del
texto, como referencia Unica (1), o si se incluyen mas de una
referencia (5-8), siguiendo un orden correlativo y entre
paréntesis. Se debera utilizar el formato Vancouver, segun el
ICMJE (https./www.nim.nih.gov/bsduniform requirements.htm/ ).
En caso de haber mas de seis autores, se incluirdn los seis
primeros seguidos de 'et al'. Ademas, el titulo de la referencia
podra incluir un enlace dirigido al sitio web donde se puede
acceder a la referencia, siempre que esté disponible la version
electrénica. Toda referencia deberd incluir su nimero DOI,
cuando corresponda. A continuacion, presentamos algunos
ejemplos de referencias:

Articulos publicados con DOI

Lépez-Leal G, Zuniga-Moya JC, Castro-Jaimes S, Grafia-
Miraglia L, Pérez-Oseguera A, Reyes-Garcia HS, et al
Unexplored genetic diversity of multidrug- and extremely
drug-resistant Acinetobacter baumannii isolates from
tertiary hospitals in Honduras. Microb Drug Resist [Internet].
2019 [citado 2025 Ene 24];25(5):690-5. Disponible en:
https.//doi.org/10.1089/mdr.2018.0311

Rodriguez-Leon Al, Orddéfiez C, Santamaria R. Simulating the
helicase enzymatic action on ds-DNA: a first-principles
molecular dynamics study. ACS Omega [Internet]. 2025 Jan
17 [citado 2025 Ene 247; Disponible en:
https.//doi.org/10.1021/acsomega.4c08555

Articulos de Internet sin DOI

Chiorean GE, Nandakumar G, Fadelu T, Temin S, Alarcon-
Rozas AE, Bejarano S, et al. Treatment of patients with late-
stage colorectal cancer: ASCO resource-stratified guideline.
J Glob Oncol [Internet]. 2020 [citado 2025 Ene 24],6:414-
38. Disponible en:
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JG0O.19.00367

Articulos impresos sin DOI

Puerto Sanabria CR, Diaz Moreno A, Gradis Santos O.
Bibliometria o altimetria: desde las métricas tradicionales a
las actuales. Revision bibliografica. Rev Cienc Forenses
Hond. 2020 Dic 30;6(2):24-30.

Libros
Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL,

Loscalzo J, editores. Harrison. Principios de Medicina Interna.
202 ed. Nueva York: McGraw-Hill Education; 2019.
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Capitulos de libros

Riffenburgh RH. Statistics in medicine. 2nd ed. Amsterdam
(Netherlands): Elsevier Academic Press; c2006. Chapter 24,
Regression and correlation methods; p. 447-86.

Tesis

Ramos Zaldivar HM. Nanoparticle use for the study of
exosome transport to the brain through the Ilymphatic
pathway [Tesis Doctoral] Santiago, Chile: Pontificia
Universidad Catolica de Chile, Facultad de Medicina; 2022.

Sitio web

World Health Organization. Cardiovascular diseases (CVDs)
[Internet]. World Health Organization; 2021 [citado 2025 Ene
24]. Disponible en: https;/wwwwho.int/news-room/fact-
sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

Por ultimo, se les recomienda a los autores utilizar un software
de gestion bibliografica.

Tablas

Las tablas deben presentarse después de las referencias, cada
una en una pagina distinta. Las tablas deben estar ordenadas
mediante nimeros arabigos y deben incluir toda la informacién
necesaria, tanto de contenido como de titulo, para que puedan
ser interpretadas sin necesidad de volver al texto. Sdlo se
aceptara una sola linea horizontal que separe el titulo de la tabla
del cuerpo de la misma. En ningun caso se aceptaran lineas
verticales. Las tablas deben estar escritas en Word o Excel, no se
aceptaran formatos de imagen (jpg, .png, etc.), ya que las tablas
deben presentarse en un formato editable que permita su
diagramacion. Todas las abreviaturas y simbolos utilizados en la
tabla deben incluir su(s) explicacion(es) en la parte inferior.

Cifras

Se pueden incluir como figuras, graficas estadisticas, diagramas
de flujo, diagramas, fotografias, mapas o cuadros numéricos
ordenados correlativamente, y se pueden colocar después de las
tablas. Los graficos estadisticos y los diagramas de flujo se
pueden presentar en Excel o en los paquetes estadisticos de uso
corriente. Se pueden presentar otras imagenes en formato TIFF o
JPG, con una resolucién de >600 dpi o >300 pixeles, y se deben
agregar en archivos diferentes, de modo que se pueda realizar la
edicion adecuada, con el objetivo de obtener un disefio
adecuado. Las leyendas de las micrografias deben indicar la
potencia y el método(s) de tincion. Los mapas deben tener una
escala.

En caso de que alguna figura muestre el rostro de pacientes, se
debera colocar una zona oscura que cubra los ojos de los mismos
para no identificarlos; ademas, los autores deberan adjuntar
autorizacion escrita de los pacientes o sus representantes legales
dando su consentimiento en caso de publicar fotografias que
permitan su identificacion. En caso de incluir una figura
previamente publicada, se debera indicar la fuente de origen y
enviar a Regina Pacis Salus et Vita un permiso escrito del titular
de los derechos de autor.


https://www.nlm.nih.gov/bsduniform_requirements.html
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Consideraciones de estilo

Regina Pacis Salus et Vita utiliza el Sistema Internacional de
Unidades. Los nombres cientificos de las especies deben
escribirse en cursiva. Se utilizan dos puntos (,) para decimales en
espanol y puntos (.) eninglés. Los titulos de los trabajos no deben
tener abreviaturas. En caso de utilizar abreviaturas en el texto, se
debe colocar el nhombre completo y luego la abreviatura entre
corchetes después de su primera mencién. No se recomienda el
uso de abreviaturas para items que aparecen menos de cuatro
veces en el trabajo. Para indicar porcentajes, se recomienda un
solo decimal (es decir, 10,1%). Cuando se mencionan poblaciones
menores de 50 individuos, no se recomienda el uso de
porcentajes, solo se deben utilizar fracciones (es decir, 20/50).
Cuando se utilizan medidas de asociacién como los odds ratios
(OR) y sus intervalos de confianza (IC), se recomienda el uso de
dos decimales (es decir, OR; 2, 15; IC 95%: 110-3, 41). Para los
valores p, se pueden utilizar hasta tres decimales (es decir, p =
0,009).

Politicas especificas de seccion

Salus Et Vita, Volumen 1, Nimero 1

Tipode Revision Resumen Contenido Figurasy Referencias
. Autores

manuscrito por pares (Palabras) (Palabras) max
Editorial Si NL NA 1500 15
Articulo original Si NL 300 6000 40
Informes de si 4 300 2000 25
caso
Im’ag!enes si a NA 200 NA
médicas
Articulo de si NL 300 5000 70
revision
Historia de la Si 5 300 3000 25
medicina
Cartas al edit

artas al editor si 3 NA 500 5
(comentarios)
Cartas al edit .

artasa’ editor si NL NA 1000 10
(cientifica)
Tabla 2.

Longitud maxima admitida para publicacion, segun seccion(es).

CONTACTO

Si tiene alguna consulta puede contactarnos al correo
electronico revistas.regina.pacis@unicah.edu para envio de
manuscritos a través de la plataforma OJS

43



Regina Pacis
Salus et Vita

Volumen 1, Edicion 1
Mayo 2025
https.//revistas.unicah.edu/


https://revistas.unicah.edu/

