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Resumen

Este es un breve relato sobre la revista más antigua del Ecuador en el campo científico y médico. Este relato 
histórico habla sobre la visión actual de los manuscritos científicos en el mundo, la historia de la revista, 
y la revista en nuestros días. La FCM ha publicado a lo largo del tiempo las revistas tituladas Archivos 
de la Facultad de Ciencias Médicas, desde el año de 1932 a 1945; la Revista de la Facultad de Ciencias 
Médicas (Quito), continuación de los Archivos de la Facultad de Ciencias Médicas, desde 1950 hasta el 
presente; la Revista de la Asociación Escuela de Medicina publicada en dos períodos, 1943 a 1950, y de 
1962 a 1965; la Revista de Ciencias Fisiológicas, publicada en 1972; la Revista Ciencia de la Asociación 
Escuela de Graduados, desde 1991 a 1999; la Revista Ecuatoriana de Salud Pública del Instituto Superior de 
Postgrado en Salud en el año 2005. La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas es el órgano de difusión 
oficial de la producción científica de la FCM de la UCE. Busca fomentar una mejor práctica de la medicina, 
la investigación biomédica y el debate en ciencias de la salud. Por ello, la revista publica manuscritos 
científicos y comunicaciones sobre aspectos clínicos, educativos y científicos relacionados con las ciencias 
médicas y la salud en general. Se encuentra indexada en las base de datos LILACS-BIREME, LATINDEX e 
IMBIOMED. 

Descriptores DeCs: historia de la medicina, revista científica, facultad de ciencias médicas de Quito, biomedicina, 
publicaciones

Abstract
This is a brief essay of the oldest journal in Ecuador, in the scientific and medical field. This historical account 
talks about the current view of the scientific manuscripts in the world, the history of the journal, and the journal 
in our days. The FCM has published over the years the magazines entitled Archives of the Faculty of Medical 
Sciences, from the year 1932 to 1945; the Journal of the Faculty of Medical Sciences (Quito), continuation of 
the Archives of the Faculty of Medical Sciences, from 1950 to the present; the Journal of the Association of 
the School of Medicine published in two periods, from 1943 to 1950, and from 1962 to 1965; the Journal of 
Physiological Sciences, published in 1972; the Science Journal of the Graduate School Association, from 1991 
to 1999; the Ecuadorian Journal of Public Health of the Higher Institute of Postgraduate in Health in 2005. The 
Journal of the Faculty of Medical Sciences is the organ of official dissemination of the scientific production of 
the FCM of the UCE. It seeks to promote better practice in medicine, biomedical research and the debate in 
health sciences. For this reason, the journal publishes scientific manuscripts and communications on clinical, 
educational and scientific aspects related to the medical sciences and health in general. It is indexed in the 
databases LILACS-BIREME, LATINDEX and IMBIOMED
Keywords: history of medicine, scientific journal, faculty of medical sciences of Quito, biomedicine, publications.
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Introducción

Una revista científica o journal es una publicación 
periódica en la que se intenta recoger el progreso de la 
ciencia, tanto a nivel local como internacional, entre 
otras cosas incluyendo informes o reportes finales de 
nuevas investigaciones en el campo científico y bio-
médico, usualmente en relación a la coyuntura social 
e histórica de cada país y época. Muchas de las revis-
tas son altamente especializadas, aunque algunas de 
las más antiguas publican artículos en un amplio ran-
go de campos del conocimiento. Generalmente las re-
vistas científicas de prestigio y/o reconocidas son re-
visadas por pares, es decir están sujetas a un proceso 
de arbitraje dentro de la comunidad científica, en un 
intento de asegurar un estándar mínimo de calidad, 
así como su validez científica a nivel interno y exter-
no; con esto, la revista científica alcanza un alto nivel 
de prestigio y reconocimiento en la sociedad. Este 
breve relato histórico habla sobre la Revista de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas (Quito) y se dividirá para 
comprensión del lector en las siguientes secciones:

1.	 Una breve visión actual de los manuscritos cien-
tíficos en el mundo

2.	 Historia de la revista de nuestra facultad
3.	 La revista en nuestros días

Sección 1: Una visión actual de los 
manuscritos científicos en el mundo

Los científicos han publicado manuscritos des-
de hace cuatro siglos, la primera revista científica 
en el mundo fue publicada en 1665, hace 350 años 
atrás, y se tituló Philosophical Transactions of the 
Royal Society of London, con una extensión de 22 
páginas. El primer número fue publicado por Hen-
ry Oldenburg, el primer secretario de la Royal So-
ciety, y el primer paper se tituló Epistle Dedicatory1. 
Arif Jinha en el 2010 estimó que desde 1665 se han 
publicado 50 millones de artículos3, y haciendo una 
estimación breve en los últimos años se puede estimar 
que se han publicado entre 2 y 3 millones de artículos 
adicionales, es decir hoy habrá de 52 a 53 millones de 
papers disponibles en internet. Para el 2014, se regis-
traron 28.100 revistas en ciencia, tecnología y medici-
na (journals) revisadas por expertos en inglés, y 6.450 
journals en otros idiomas diferentes al inglés4. De for-
ma colectiva publica 2.5 millones de papers por año. 
A esto se debe agregar el creciente número de revistas 
científicas depredadoras o falsas, que producen gran-
des volúmenes de investigación de mala calidad.1-4 

El número de artículos publicados cada año y el nú-

	
  

Fuente: By Henry Oldenburg - Philosophical Tran-
sactions, CC BY 4.0, https://commons.wikimedia.
org/w/index.php?curid=36495651

mero de revistas han crecido constantemente durante 
más de dos siglos, en un 3% y 3,5% por año respec-
tivamente, aunque hay algunas indicaciones de que 
el crecimiento se ha acelerado en los últimos años. 
La razón es el crecimiento igualmente persistente en 
el número de investigadores, que también ha creci-
do en torno al 3% anual y ahora asciende a entre 7 y 
9 millones, aunque sólo alrededor del 20% de estos 
son autores que publican de forma constante4. Un 
nuevo estudio encuentra que muy pocos científicos, 
esto es menos del 1%, publican de forma periódica al 
menos un paper cada año. Estos 150.608 científicos 
dominan las revistas de investigación, teniendo sus 
nombres en el 41% de todos los documentos. Entre 
los trabajos más citados, este grupo de élite se en-
cuentra entre los coautores del 87% de los trabajos5.

Hasta el año 2011, PubMed Central tenía 1.7 millo-
nes de artículos y más de 20 millones de citas, lo que 
significa que se indexa 1 artículo por minuto. Adicio-
nalmente, Scopus, una base de datos por suscripción, 
tiene 40 millones de archivo, y es similar a su rival, 
ISI Web of knowledge (WOK) que también afirma te-
ner 40 millones de archivos2. Por otro lado, CrossRef 
tiene 42 millones de DOIs2. Con esto podrán imagi-
nar el volumen de la información científica existente. 
Google el gigante de internet, está tratando de reunir 
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la más grande biblioteca de información, aunque to-
davía no ha revelado el volumen de su base de datos.

Actualmente, y de acuerdo a Scimago, las cinco re-
vistas más prestigiosas del mundo son Nature Reviews 
Molecular Cell Biology, Annual Review of Immunolo-
gy, Nature Reviews Genetics, Cancer Journal for Clini-
cians, y Cell. Esto significa que los temas de mayor de-
sarrollo  y que más se publican están vinculados a la 
biología celular, inmunología, genética, y cáncer. Es-
tos constituyen las fronteras de la investigación actual.

Sección 2: Historia de la revista de nuestra 
facultad

Las revistas médicas en salud y medicina tienen 
una importante trayectoria en nuestro país, exis-
ten en Ecuador, revistas publicadas desde hace va-
rios siglos atrás8. En 1883, se publica la Revista 
Anales de la Universidad Central que aunque NO 
es una revista de medicina y salud específica, la ci-
tamos ya que ha publicado a lo largo del tiempo 
una gran cantidad de artículos en el campo de la 
medicina, salud e higiene. Esta revista fue funda-
da como un periódico oficial, con el objetivo de fo-
mentar la educación tanto en las ciencias como en 
las letras y de esta manera llegar a la sociedad ecua-
toriana, fue publicada desde 1883 hasta la fecha. 

En 1920, se publica la primera revista del Ecuador 
titulada Anales de la Sociedad Médico-Quirúrgica 
del Guayas, publicada por la Sociedad Médico-Qui-
rúrgica del Guayas, entre 1920 a 1955, de carácter 
irregular y que no sobrevivió al paso del tiempo. 

En 1932, se publica los Archivos de la Facultad de 
Ciencias Médicas (Quito), publicado por la Univer-
sidad Central del Ecuador, entre 1932 a 1950, pri-
mera publicación regular trimestral, siendo la conti-
nuación de la misma la Revista de la FCM (Quito) 
actual. En 1937, el Boletín del Departamento mé-
dico del Seguro Social Ecuatoriano es publicado, 
funcionando entre 1937 a 1965 de forma irregular. 
En 1943, se publica la Revista Terapia de Laborato-
rios LIFE (ISSN 0040-3679), publicada entre 1943 a 
1977 con periodicidad irregular. En 1944, se publica 
la Revista ecuatoriana de higiene y medicina tro-
pical (ISSN 0013-0745), perteneciente al Instituto 
Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo 
Izquieta Pérez, fue publicada desde 1944 a 1987 de 
forma semestral. En 1946, aparece la Gaceta médi-
ca del Hospital Luis Vernaza de Guayaquil (ISSN 
0367-3715), publicado por la Junta de Beneficencia 
de Guayaquil, entre 1946 a 1969 de forma bimensual. 
En 1949, se produce la Revista ecuatoriana de pe-
diatría,  publicada por la Sociedad Ecuatoriana de 
Pediatría Filial de Guayaquil, entre 1949 a 1963 de 
periodicidad trimestral. En 1956, se publica la Revis-
ta ecuatoriana de pediatría y puericultura, publi-
cada por la Sociedad Ecuatoriana de Pediatría Filial 
de Quito, publicada entre 1956 a 1966, actualmente 
continua como Revista de Pediatría. En 1962, se im-
prime la Revista del Hospital de Niños Alejandro 
Mann, publicada entre 1962 a 1989 de forma cuatri-
mestral. En 1963, se publica la Revista ecuatoriana 
de medicina y ciencias biológicas (ISSN 0034-9313) 
publicada por la Casa de la Cultura Ecuatoriana, 
desde 1963 hasta la fecha actual de forma semestral.
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Año Nombre Institución Período
1883 Revista Anales de la Universidad Central UCE 1883 a 2016

1920 Anales de la Sociedad Médico-Quirúrgica del Guayas Sociedad Médico-Quirúrgica del 
Guayas

1920 a 1955

1932 Archivos de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito) UCE 1932 a 1950

1937 Boletín del Departamento médico del Seguro Social 
Ecuatoriano

IESS 1937 a 1965

1943 Revista Terapia de Laboratorios LIFE LIFE 1943 a 1977

1944 Revista ecuatoriana de higiene y medicina tropical Instituto Leopoldo Izquieta Pérez 1944 a 1987

1946 Gaceta médica Hospital Luis Vernaza de Guayaquil 1946 a 1969
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Archivos de la Facultad de Ciencias 
Médicas

Se publicó desde el año de 1932 a 1945. El volu-
men 1 fue publicado en 1932; el 2, 3 y 4 en 1933; 
el 5 y 6 en 1935; el en 1941; el 9 en 1944. El volu-
men 1, 2, 3 y 6 estuvieron a cargo del Profesor Pa-
blo Arturo Suárez, de la cátedra de higiene; el vo-
lumen 4 por el profesor Julio Endara de la cátedra 
de clínica psiquiátrica y neurológica; el volumen 5 

del profesor Julio Enrique Paredes de la cátedra de 
clínica interna; el volumen 8 por el profesor Ale-
jandro Lipschütz, y el volumen 9 por el profesor 
Manuel Humberto Villacís. Cabe destacar que Pa-
blo Arturo Suárez fue decano y rector de la UCE.

El volumen 1 reunió los trabajos prácticos de los 
alumnos del sétimo año de medicina,  las tesis doc-
torales de mérito, y los trabajos prácticos de clí-
nica de los estudiantes de sexto año de medicina.
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De acuerdo al catálogo de Latindex6 existen indexa-
das 48 revistas científicas, de carácter no-comercial 
en el campo médico, biomédico y de salud revisadas 
por pares. De ellas, 11 pertenecen a universidades, 
3 son institucionales, 11 pertenecen a hospitales, 17 
pertenecen a sociedades científicas y 6 son gremia-
les. De estas tan solo 5 están registradas en LILACS/
BIREME de forma continua. Desde luego sobra decir 
que la calidad de muchas de estas revistas es muy baja, 
y aparecen por corto tiempo, sin periodicidad. Existe 
una tendencia que cada grupo de profesionales cree 
su propia revista, sin que estas perduren a través del 
tiempo, en un proceso anárquico de creación, gestión 
y desarrollo. Recordemos que hay 48 revistas médicas 
en nuestro país, ninguna con carácter internacional.

La Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Univer-
sidad Central del Ecuador (UCE) ha publicado a través 
del tiempo una serie de publicaciones periódicas, al-
gunas de las cuales no han persistido, entre ellas están:

1.	 Archivos de la Facultad de Ciencias Médicas, 
desde el año de 1932 a 1945.

2.	 La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas 
(Quito), continuación de los Archivos de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, desde 1950 hasta el 
presente.

3.	 La Revista de la Asociación Escuela de Medici-
na publicada en dos períodos, 1943 a 1950, y de 
1962 a 1965.

4.	 La Revista de Ciencias Fisiológicas, publicada 
en 1972.

5.	 La Revista Ciencia de la Asociación Escuela de 
Graduados, desde 1991 a 1999.

6.	 La Revista Ecuatoriana de Salud Pública del 
Instituto Superior de Postgrado en Salud en el 
año 2005.

1949 Revista ecuatoriana de pediatría,  Sociedad Ecuatoriana de Pedia-
tría Filial de Guayaquil

1949 a 1963

1956 Revista ecuatoriana de pediatría y puericultura Sociedad Ecuatoriana de Pedia-
tría Filial de Quito

1956 a 1966

1962 Revista del Hospital de Niños Alejandro Mann Hospital de Niños Alejandro 
Mann

1962 a 1989

1963 Revista ecuatoriana de medicina y ciencias 
biológicas

Casa de la Cultura Ecuatoriana 1963 a 2016
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El volumen 2 reunió los resúmenes de las conferen-
cias sustentadas en el hospital y en la UCE en 1932, 
los trabajos de investigación efectuados y el archivo 
universitario. Los volúmenes siguientes publicaron 
de igual forma los trabajos de investigación de los 
alumnos de la carrera de medicina, quienes en aque-
lla época eran muy pocos y de alguna forma repre-
sentaban a lo más selecto de la sociedad ecuatoriana. 

La Revista de la Facultad de Ciencias 
Médicas (Quito)

Se ha publicado desde 1950 hasta nuestros días, 
en el 2015 cumple 65 años de publicación sin inte-
rrupciones. Inicialmente se programó un número 
trimestral a cargo del doctor Miguel Salvador, su 
primer director. A partir de allí, en los 41 siguien-
tes números, destacados docentes de la FCM de la 
UCE le sucedieron como director y/o editor. El vo-
lumen 1 número 1 fue publicado en enero de 1950 
y estuvo a cargo de Miguel Salvador y Virgilio Pa-
redes. El consejo de redacción estuvo conformado 
por Carlos Sánchez, Julio Endara, César Jácome, 
Luis A. León, José Cruz Cueva; Eduardo Yépez V.
En el editorial de este primer volumen se dice:

“Después de un prolongado silencio, motivado por 
múltiples circunstancias de diverso orden, en cuyo aná-
lisis las responsabilidades se van diluyendo hasta cada 
uno de nosotros mismos, la FCM de la UCE se ha es-
forzado en reanudar su publicación oficial con esta Re-
vista, que aspira ser el albergue de toda la producción 
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científica de sus miembros, para lo cual procuraremos 
que aparezca con rigurosa periodicidad trimestral”.

Dato curioso es que esta primera revista tenía un coste 
de 5 sucres o su equivalente de 0,50 centavos de dólar. 
Este primer volumen trató sobre medicina interna, gi-
neco-obstetricia, pediatría y cirugía, con un especial 
énfasis en las especialidades de la medicina interna. En 
este primer número el profesor Eduardo Luna Yépez 
publica el que es quizás el primer caso de teratología 
del Ecuador, titulado “Estudio de un caso de terato-
logía humana, monstruos dobles toraco-onfalopagos”.
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La Revista de la Asociación Escuela 
de Medicina
 

  
Fue publicada en dos períodos, 1943 a 1950, y de 1962 

a 1963. En abril de 1943 fue publicado el volumen 1, 
número 1 dirigida por Germán Jaramillo, y en donde 
figuran artículos de reconocidos profesionales como 
Manuel Villacís, Carlos Molina, Alfredo Paredes, 
Guillermo Real, Plutarco Naranjo, Virgilio Paredes, 
Germán Andrade, Luis Camacho, Eduardo Bejarano, 
Carlos Chiriboga, David Paltán, Luis León, Estuardo 
Pazmiño, César Jácome, entre otros. En 1950 se publi-
có el último volumen 8, a cargo de Marco Herdoíza. 
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El volumen 1 número 2 fue publicado en abril de 
1950 por el mismo equipo editorial anterior, y trató 
temas de ortopedia, ginecología, patología general, 
historia de la medicina y crónicas de la facultad. Es 
muy interesante un paper de Jaime Jaramillo Arango 
sobre un “Estudio crítico acerca de los hechos básicos 
en la historia de la Quina”, que ocupa la mitad de 
todo la revista y que habla sobre la quinina, la planta 
que cura la malaria descubierta en nuestro país.

El volumen 2 números 1 y 2 fue publicado en ju-
nio de 1951; el volumen 3 números 1 y 2 en junio de 
1952, números 3 y 4 en diciembre de 1952; el volu-
men 6 números 1 y 2 en junio de 1955. Todos fueron 
realizados por Virgilio Paredes y Miguel Salvador. 

La revista sufre transformaciones en el formato y 
en la propuesta editorial pasando por diversas eta-
pas temporales, entre 1975 a 1982 bajo la dirección 
y edición de Marco Herdoíza, Eduardo Estrella, Pa-
tricio López-Jaramillo, Francisco Guerrero, Dimitri 
Barreto, en sus respectivos momentos; 1983 a 1993 
con Galo Hidalgo, Patricio López-Jaramillo, Eduardo 
Estrella, Andrés Calle, Marco Herdoíza Vásconez y 
Gustavo Matute;  entre 1994 al 2006 con Ricardo Ca-
rrasco, César Ruano, Enrique Terán, Raúl Jervis, Al-
berto López; del 2007 al 2013 con Ramiro López-Pu-
lles, Juan Carlos Maldonado; y finalmente desde el 
2014 al presente por Mauricio Medina y Fabricio 
González-Andrade.
Es posible que por error involuntario algunos de los 
nombres de esta lista se hayan omitido.

Es posible que por error involuntario algunos de los 
nombres de esta lista se hayan omitido.
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La Revista de Ciencias Fisiológicas

Fue publicada en 1972, e incluía temas de bioquí-
mica, fisiología y farmacología. Constan artículos 
de Eduardo Santamaría Ruperto Escaleras, Rodrigo 
Yépez, Fernando Sempértegui, Patricio Pacheco, Luis 
Pacheco, Claudio Arcos, Estuardo Pazmiño y Ernesto 
Escobar. La revista no prosperó en el tiempo.
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La Revista Ciencia de la Asociación 
Escuela de Graduados

Publicada desde 1991 a 1999, siendo el editor Víctor 
Irazabal, fue el órgano de difusión de los estudiantes 
de posgrado de especialidades médicas. Fue una 
revista general de amplia cobertura que estaba 
dirigida a publicar trabajos finales de titulación.

El segundo período empieza en 1962, siendo el di-
rector de la revista Hugo Suárez Troya y subdirector 
Ignacio Ramírez, quienes publican el volumen 1, nú-
mero 1. En 1963 se publican dos números adiciona-
les, con ello la revista se deja de publicar.
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La Revista Ecuatoriana de Salud Pública
 

En el 2005 se creó la Revista Ecuatoriana de Salud 
Pública, cuyo editor fue el profesor Rodrigo F. Yépez. 
Esta revista es el órgano de información  técnica y 
científica del Instituto Superior de Postgrado en Sa-
lud Pública (ISP-SP), instancia especializada de la 
FCM de la UCE. La revista tenía como objetivos: 
difundir la producción, estimular el análisis crítico 
y el debate acerca de tema teóricos y prácticos  relati-
vos  a la salud de la población;  servir de vehículo  de 
información  y divulgación sobre tópicos de interés 
para la salud pública, así como de referente para la 
investigación,  formación  de pregrado  y postgrado  
y educación  continua.  

Es una publicación anual y tan sólo se publicó dos 
volúmenes en 2005 y 2006. Está indexada en LA-
TINDEX. El Consejo Editorial estuvo conformado 
por Edmundo Granda, Marco Guerrero, Fernando 
Sacoto, Margarita Velasco, Carlos Velasco y Rodrigo 
Yépez. La revista recibe artículos originales, repor-
tajes, temas de debate, temas de actualidad, apuntes 
para la  historia y noticias en general.

Sección 3: La Rev Fac Cien Med (Quito) en 
nuestros días

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas [Rev 
Fac Cien Med (Quito)] es el órgano de difusión ofi-
cial de la producción científica de la FCM de la UCE. 
Busca fomentar una mejor práctica de la medicina, 
la investigación biomédica y el debate en ciencias 
de la salud. Por ello, la revista publica manuscritos 
científicos y comunicaciones sobre aspectos clínicos, 
educativos y científicos relacionados con las ciencias 
médicas y la salud en general. Se encuentra indexa-
da en las base de datos LILACS-BIREME (Literatura 
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Sa-
lud), LATINDEX (Sistema Regional de Información 
en Línea para Revistas Científicas de América Latina, 
el Caribe, España y Portugal) e IMBIOMED (índice 
Mexicano de Revistas Biomédicas Latinoamerica-
nas). Publica manuscritos en castellano, inglés y por-
tugués. Se publica semestralmente, dos veces al año. 
Ocasionalmente, podrá publicar números especiales 
sobre temas particulares.

La Rev Fac Cien Med (Quito) consta de las siguien-
tes secciones regulares: Editoriales, manuscritos que 
abordan temas específicos, de interés general y de 
actualidad, dentro de la sociedad, en el campo de la 
ciencia y salud, y corresponden a autores invitados 
por el Editor y Consejo Editorial, pueden también ser 
redactados por cualquier miembro del Consejo Edi-
torial. Artículos originales de investigación, manus-
critos científicos que corresponden a investigación 
primaria (investigación básica, individual y poblacio-
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¿Cuál es el futuro de la revista? 

Como toda revista científica esta debe crecer y 
progresar con el tiempo. Se programa iniciar en el año 
2018 la edición electrónica de la revista, en un formato 
de Open Journal System, mediante la creación de una 
plataforma electrónica y con la obtención del nuevo 
ISSN electrónico; así como crear el repositorio digital 
de la revista, desde el primer volumen publicado en 
1932 hasta la fecha, proceso que amerita un minucioso 
trabajo de digitalización de todos los números 
impresos, por la antigüedad de algunos documentos.
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nal), y secundaria (revisiones sistemáticas y no siste-
máticas); son informes de investigación de estudios 
finalizados y que representan el último paso del pro-
ceso investigativo. 

Otros tales como, Educación médica, manuscritos 
correspondientes al proceso de enseñanza y forma-
ción profesional, relacionados con el sistema edu-
cativo universitario, particularmente de las ciencias 
médicas. Opinión médica: manuscritos correspon-
dientes a revisiones específicas y comunicaciones 
cortas, sobre temas varios. Deben contener lo más 
avanzado del Estado del Arte. Salud Pública: son ma-
nuscritos o ensayos sobre la Salud Pública en general, 
como una herramienta para mejorar la salud de la co-
munidad y proponer ideas nuevas al Sistema Nacio-
nal de Salud. Estos manuscritos pueden ser delegados 
por el Consejo Editorial en función de la coyuntura. 
Cabe decir que la FCM de la UCE ha sido históri-
camente impulsador de la Salud Pública en Ecuador. 
Reporte de casos: artículos correspondientes a re-
porte de casos clínicos cortos, y reporte de series de 
casos, cuyo contenido, complejidad metodológica y 
alcance de resultados no justifica un documento de 
mayor extensión. La revista también publica otras 
secciones no regulares como Imágenes en medicina, 
Crónicas de la Facultad e Historia de la Medicina, que 
son consideradas según su pertinencia y relevancia.

La revista de la FCM (Quito) es la única publicación 
que ha sobrevivido al inexorable paso del tiempo. 
La revista es una publicación semestral con enfoque 
general en todos los campos de las ciencias médicas, 
biomedicina y salud. Es también la revista más anti-
gua de la UCE, recalcando que en la UCE existen al 
menos 6 revistas de otros campos del conocimiento, 
que se encuentran al momento en funcionamiento.
Todas las revistas de la UCE son además, parte del 
grupo de revistas de la red universitaria de investi-
gación y posgrados7, REDU; ay de la red de revis-
tas biomédicas del Ecuador, REVIMEC; y las cuales 
pronto tendrán un logotipo que garantice su calidad 
y permanencia. Es además la revista más antigua en 
el campo de la salud y medicina en el Ecuador. Repre-
senta el retrato de la sociedad a lo largo del tiempo y 
refleja los cambios en la ciencia y medicina en cada 
momento histórico nuestro país. Es considerada un 
baluarte de la sociedad ecuatoriana en lo que a salud 
pública significa.

Los últimos tres números de la revista, volúmenes 
39 números 1 y 2 y 40 número 1 han sufrido un cam-
bio significativo en cuanto al diseño, así como en el 
enfoque. Su publicación está más acorde con los jour-
nals internacionales.
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Además, se pretende llegar a las condiciones de la 
revista IDEAL, estás son: representatividad del con-
sejo editorial, con un 75% externo de miembros del 
consejo, y 50% externo de revisores; exogeneidad de 
autores, con al menos 70% de autores externos; me-
jorar el carácter científico de los artículos, lograr un 
75% artículos originales, productos de investigación 
científica; mejorar el proceso de arbitraje por  pares, 
con doble ciego al menos; incrementar la periodici-
dad, al menos cuatrimestral; puntualidad, mejorar la 
oportunidad y velocidad de publicación; incrementar 
el número de artículos por año, considerando 60 ar-
tículos como lo deseado; logar que todas las referen-
cias sean verificables, y 0% literatura gris; garantizar 

la perpetuidad, es decir, que persista de forma inde-
finida; y mejorar la exogeneidad de publicación, ya 
que ningún autor debe publicar más de un artículo 
por fascículo.

	 En conclusión, la Revista de la Facultad de 
Ciencias Médicas (Quito) es la revista científica más 
representativa del Ecuador en nuestros días. Se espe-
ra que pronto se internacionalice.
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Tabla 1. Cronología de las revistas publicadas entre 1950 y 2017. Se contabilizan 987 papers publicados en 
53 años, con una media de 18 documentos por año. En los últimos 4 años se publicaron 52 papers, con una 
media de 38 documentos por año, duplicándose la cantidad de artículos publicados.

Ítem Año Vol N° Fecha Director Editor
N° de 
Art

Editorial 

1 1950 1 1 Enero Miguel Salvador S. Virgilio Paredes Borja 12 Imprenta UCE

1950 1 2 Abril Miguel Salvador S. Virgilio Paredes Borja 6 Imprenta UCE

1950 1 3 y 4 Julio - Octubre Miguel Salvador S. Virgilio Paredes Borja 9 Imprenta UCE

2 1951 2 1  y 2 Enero - Junio Miguel Salvador S. Virgilio Paredes Borja 7 Imprenta UCE

1951 2 3 y 4 Julio - Diciembre Miguel Salvador S. Virgilio Paredes Borja 13 Imprenta UCE

3 1952 3 1 y 2 Abril - Junio Miguel Salvador S. Virgilio Paredes Borja 7 Imprenta UCE

1952 3 3 y 4 Julio - Diciembre Miguel Salvador S. Virgilio Paredes Borja 7 Imprenta UCE

4 1953 4 1 y 2 Enero - Junio Miguel Salvador S. Virgilio Paredes Borja 10 Imprenta UCE

1953 4 3 y 4 Julio - Diciembre Miguel Salvador S. Virgilio Paredes Borja 12 Imprenta UCE

5 1954 5 1 al 4 Enero - Diciembre Virgilio Paredes Borja Miguel Salvador S. 7 Imprenta UCE

6 1955 6 1 y 2 Enero - Junio Virgilio Paredes Borja Miguel Salvador S. 7 Imprenta UCE

1955 6 3 y 4 Julio - Diciembre Virgilio Paredes Borja Miguel Salvador S. 5 Imprenta UCE
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7 1956 7 1 y 2 Enero - Junio Virgilio Paredes Borja Miguel Salvador S. 8 Imprenta UCE

1956 7 3 y 4 Julio - Diciembre Virgilio Paredes Borja Miguel Salvador S. 13 Imprenta UCE

8 1957 8 1 y 2 Enero - Junio Virgilio Paredes Borja Miguel Salvador S. 3 Imprenta UCE

1957 8 3 y 4 Julio - Diciembre Virgilio Paredes Borja Miguel Salvador S. 8 Imprenta UCE

9 1958 - 1959 9 y 10 1
Enero - Diciembre 1958 
/ Enero - Marzo 1959 

Luis A. León Luis A. León 7 Imprenta UCE

10 1959 - 1960 10 y 11 1 al 4
Abril de 1959 - 
Diciembre 1960

Luis A. León Luis A. León 6
Editorial  
Universitaria

11 1969 1 1 Noviembre Carlos Mosquera Carlos Mosquera 17
Imprenta de la 
UCE

12 1975 2 1 Julio Marco A. Herdoíza V. No consta 19
Editorial  
Universitaria

13 1976 2 2 Julio Marco A. Herdoíza V. No consta 13
Editorial  
Universitaria

14 1977 3 1 Enero - Abril Marco Salgado Marco Salgado 16
Editorial  
Universitaria

1977 3 2 Y 3 Mayo - Diciembre Marco Salgado Marco Salgado 8
Editorial  
Universitaria

15 1978 4 1 y 2 Enero - Junio Marco A. Herdoíza V. Eduardo Estrella 11
Editorial  
Universitaria

1978 4 3 y 4 Julio - Diciembre Marco A. Herdoíza V. Eduardo Estrella 18
Editorial  
Universitaria

16 1980 5 1 y 2 Enero - Diciembre Marco A. Herdoíza V. Patricio López J. 14
Editorial  
Universitaria

17 1981 6 1 Enero - Marzo Francisco Guerrero Dimitri Barreto 11
Publicaciones, 
FCM, UCE

1981 6 2 Abril - Junio Francisco Guerrero Dimitri Barreto 9
Publicaciones, 
FCM, UCE

1981 6 3 Y 4 Julio - Diciembre Francisco Guerrero Dimitri Barreto 9
Publicaciones, 
FCM, UCE

18 1982 7 1 y 2 Enero - Junio Francisco Guerrero Dimitri Barreto 11
Publicaciones, 
FCM, UCE

1982 7 3 y 4 Julio - Diciembre Francisco Guerrero Dimitri Barreto 11
Publicaciones, 
FCM, UCE

19 1983 8 1 Y 2 Enero - Junio Francisco Guerrero Dimitri Barreto 7
Publicaciones, 
FCM, UCE
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1983 8 3 Y 4 Julio - Diciembre Galo Hidalgo B. Patricio López J. 9
Publicaciones, 
FCM, UCE

20 1984 9 1 y 2 Enero - Julio Galo Hidalgo B. Patricio López J. 9
Publicaciones, 
FCM, UCE

1984 9 3 y 4 Agosto - Diciembre Galo Hidalgo B. Patricio López J. 10
Publicaciones, 
FCM, UCE

21 1985 10 1 y 2 Enero - Junio Galo Hidalgo B. Patricio López J. 11
Publicaciones, 
FCM, UCE

1985 10 3 y 4 Enero - Julio Galo Hidalgo B. Patricio López J. 13
Publicaciones, 
FCM, UCE

22 1986 11 1 y 2 Enero - Julio Galo Hidalgo B. Patricio López J. 15
Publicaciones, 
FCM, UCE

1986 11 3 y 4 Julio - Diciembre Galo Hidalgo B. Patricio López J. 9
Publicaciones, 
FCM, UCE

23 1987 12 1 y 2 Enero - Junio Galo Hidalgo B. Patricio López J. 16
Publicaciones, 
FCM, UCE

1987 12 3 y 4 Julio - Diciembre Galo Hidalgo B. Patricio López J. 11
Publicaciones, 
FCM, UCE

24 1988 13 1 y 2 Enero - Junio Galo Hidalgo B. Patricio López J. 11
Publicaciones, 
FCM, UCE

1988 13 3 y 4 Julio - Diciembre Galo Hidalgo B. Patricio López J. 13
Publicaciones, 
FCM, UCE

25 1989 14 1 al 4 Enero - Diciembre
Eduardo Estrella 
Aguirre

Andrés Calle Miñaca 12
Publicaciones, 
FCM, UCE

26 1990 15 1 y 2 Enero - Junio
Eduardo Estrella 
Aguirre

Andrés Calle Miñaca 11
Publicaciones, 
FCM, UCE

1990 15 3 y 4 Julio - Diciembre
Eduardo Estrella 
Aguirre

Andrés Calle Miñaca 10
Publicaciones, 
FCM, UCE

27 1991 16 1 y 2 Enero - Julio Marco A. Herdoíza V. Gustavo Matute Uría 12
Publicaciones, 
FCM, UCE

1991 16 3 y 4 Agosto - Diciembre Marco A. Herdoíza V. Gustavo Matute Uría 13
Publicaciones, 
FCM, UCE

28 1992 17 1 al 4 Enero - Diciembre Marco A. Herdoíza V. Gustavo Matute Uría 12
Publicaciones, 
FCM, UCE

29 1993 18 1 al 4 Enero - Diciembre Marco A. Herdoíza V. Gustavo Matute Uría 14
Publicaciones, 
FCM, UCE

30 1994 19 1 al 4 Enero - Diciembre Marco A. Herdoíza V. Gustavo Matute Uría 17
Publicaciones, 
FCM, UCE

31 1995 20 1 y 2 Enero - Junio Marco A. Herdoíza V. Gustavo Matute Uría 12
Publicaciones, 
FCM, UCE

1995 20 3 y 4 Julio - Diciembre Marco A. Herdoíza V. Gustavo Matute Uría 20
Publicaciones, 
FCM, UCE

32 1996 21 1y2 Enero-Dicimbre     15
Publicaciones, 
FCM, UCE
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33 1997 22 1 Diciembre César Ruano Nieto César Ruano Nieto 12
Editorial 
Universitaria

34 1998 23 1 Abril César Ruano Nieto César Ruano Nieto 11
Editorial  
Universitaria

35 1999 24 1 Septiembre
Ricardo Carrasco 
Andrade

César Ruano Nieto 10
Publicaciones, 
FCM, UCE

36 2000 25 1 Abril
Ricardo Carrasco 
Andrade

César Ruano Nieto 12
Editorial  
Universitaria

37 2001 26 1 Abril
Ricardo Carrasco 
Andrade

Enrique Terán 15
Editorial 
Universitaria

2001 26 2 y 3 Octubre
Ricardo Carrasco 
Andrade

Enrique Terán 16 SOBOC GRAFIC

38 2002 27 1 Abril
Ricardo Carrasco 
Andrade

Enrique Terán 17 SOBOC GRAFIC

39 2003 28 1 Marzo Raúl Jervis Simmons Raúl Jervis Simmons 10
Ecua offset Cía 
Ltda.

40 2004 29 1 Marzo Raúl Jervis Simmons Raúl Jervis Simmons 6
Ecua offset Cía 
Ltda.

41 2005 30 1 Agosto César Ruano Nieto Alberto López M. 8 Graficas 3S

42 2006 31 1 y 2 Mayo - Agosto Edmundo Estevez Ramiro López Pulles 11 Cromia S.A.

2006 31 3 y 4 Agosto-Diciembre Edmundo Estevez Ramiro López Pulles 8 Cromia S.A.

43 2007 32 1 No consta Raúl Terán Juan C. Maldonado 19 Cromia S.A.

2007 32 2 No consta Ramiro López Pulles Juan C. Maldonado 18 Cromia S.A.

44 2008 33 1 No consta Ramiro López Pulles Juan C. Maldonado 18 Cromia S.A.

2008 33 2 No consta Ramiro López Pulles Juan C. Maldonado 15 Cromia S.A.

45 2009 34 1 y 2 No consta Ramiro López Pulles Juan C. Maldonado 19 Cromia S.A.

46 2010 35 1 No consta Ramiro López Pulles Juan C. Maldonado 15 Cromia S.A.

47 2011 36 1 No consta Ramiro López Pulles Juan C. Maldonado 17 Cromia S.A.

48 2012 37 1 y 2 No consta Ramiro López Pulles Gustavo Matute Uría 22 Cromia S.A.

49 2013 38 1 y 2 No consta Ramiro López Pulles Juan C. Maldonado 20 Cromia S.A.

50 2014 39 1 Junio
Fabricio González 
Andrade

Mauricio Medina 14 Cromia S.A.
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2014 39 2 Diciembre
Fabricio González 
Andrade

Mauricio Medina 14 Cromia S.A.

51 2015 40 1 Junio
Fabricio González 
Andrade

Mauricio Medina 18 Cromia S.A.

40 2 Diciembre
Fabricio González 
Andrade

Mauricio Medina 25
Editorial  
Universitaria

52 2016 41 1 Marzo
Fabricio González 
Andrade

Mauricio Medina 21
Editorial 
 Universitaria

2016 41 2 Diciembre
Fabricio González 
Andrade

Mauricio Medina 25
Editorial  
Universitaria

53 2017 42 1 Junio
Fabricio González 
Andrade

Mauricio Medina 25
Editorial  
Universitaria
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Resumen

El uso de litio es tan antiguo como su historia generándose en el tiempo voces detractoras e como 
importantes defensores. En Ecuador, no está exenta esta controversia soslayándose el uso de litio para 
tratar cuadros el trastorno bipolar, eventos suicidas y como coadyuvante en casos de depresión resistente 
al tratamiento, pese a ser un medicamento básico de comprobada eficacia en estas patologías. Un manejo y 
monitoreo adecuados, evitaría su sustitución por medicamentos de mayor costo sobre todo para el Sistema 
Nacional de Salud Pública, que asiste a un importante segmento poblacional de bajos recursos económicos. 

Descriptores DeCs: carbonato de litio, trastorno bipolar, trastorno depresivo resistente al tratamiento,

Abstract

The use of lithium is as old as its history, generating in time detractor voices and as important defenders. In 
Ecuador, this controversy is not exempt from the use of lithium to treat bipolar disorder, suicidal events and 
as an adjuvant in cases of treatment-resistant depression, despite being a basic drug with proven efficacy in 
these pathologies. Adequate management and monitoring would avoid its substitution by drugs of greater cost, 
especially for the National Public Health System, which assists an important segment of the population with 
low economic resources.

Key words: lithium carbonate; bipolar disorder; depressive disorder, treatment-resistant.

El uso del litio se remonta a mediados del siglo XIX. 
Los primeros trabajos permanecieron olvidados hasta 
que John Cade reintrodujo su prescripción en 10 pa-
cientes con manía, iniciándose en 1949, una revolu-
ción en la terapéutica farmacológica de los trastornos 
afectivos1. Simultáneamente, la utilización de litio a 
dosis no reguladas como sustituto de la sal produjo 
informes de neurotoxicidad en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca que lo habían ingerido2. Esto alertó a 
la comunidad científica sobre la toxicidad potencial-
mente letal de las sales de litio, naciendo los primeros 
defensores y detractores sobre su utilidad. 

Pese a estas circunstancias, el litio comenzó a em-
plearse en la práctica psiquiátrica alrededor de todo 
el mundo; fue aprobado por la Food and Drug Admi-
nistration (FDA) en 1970 para tratar la manía aguda 
y en 1974 como manejo profiláctico de recaídas en el 
trastorno bipolar3. Actualmente, las investigaciones 
apoyan el uso de litio para el tratamiento del trastor-
no bipolar, reducir eventos suicidas y como adyuvan-
te en la depresión resistente al tratamiento4-6.

El mecanismo exacto por el cual el litio ejerce su ac-
ción todavía no está clarificado; se conoce su efecto 
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Tabla 1. Comparación costo beneficio entre el litio y otros fármacos alternativos para el tratamiento de trastor-
no bipolar, ideación suicida y depresión resistente al tratamiento8, 9.

Medicamento Presentación Costo unitario 
USD

Condición Dosis inicial Dosis 
mantenimiento

Carbonato de 
litio 

Tabletas 300 mg 0,13 Trastorno bipolar 300 a 600 mg/
día

600  a 900 mg/día

Adjunto para depresión 300 mg/día 900 mg/día
Ácido valproico Tabletas 500 mg 0,48 Trastorno bipolar 750 mg /día 1 a 2 gr/día
Quetiapina Tabletas 200 mg 4,31 Trastorno bipolar 100 mg/día 400-800 mg/día

Adjunto para depresión 50 mg/día 100-150 mg/día
Lamotrigina Tabletas 200 mg 1,52 Monoterapia en el trastorno 

bipolar
25 mg/día 100-200 mg/día

Carbamazepina Tabletas  200  mg 0,23 Trastorno bipolar 400 mg/día 600 mg-1,6 g/día

Elaboración: autores.

sobre dos vías de señalización intracelular: la del ino-
sitol monofosfato responsable de la estabilización del 
estado de ánimo y la del glicógeno sintasa quinasa-3, 
un componente de diversas vías de señalización im-
plicadas en el metabolismo energético, la neuropro-
tección y la neuroplasticidad3.

Como todo medicamento, el litio posee efectos se-
cundarios los cuales, por su estrecho margen terapéu-
tico, provocan desde lesiones neurológicas y renales 
permanentes hasta la muerte del paciente. Por esta 
razón, existen pruebas complementarias que deben 

aplicarse cuidadosamente antes y durante el manejo 
de este catión3.

En Ecuador, el carbonato de litio es un fármaco bá-
sico con un costo inferior a 0,13 centavos de dólar 
por tableta, en extremo accesible si se compara con 
el precio de otras alternativas farmacológicas dispo-
nibles en el país (ver cuadro 1) 7,8. El uso de litio está 
prácticamente confinado a hospitales psiquiátricos, 
lo cual explicaría su limitado uso por los psiquiatras 
que brindan atención en distintos centros de atención 
ambulatoria y hospitalización. 
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En términos prácticos, el uso de litio amerita un 
monitoreo de los niveles séricos y valoraciones de la 
función renal y endocrina a intervalos regulares; es-
tas indicaciones no son del observadas por las nuevas 

generaciones de psiquiatras. A continuación se desta-
can los aspectos fundamentales que deben ser evalua-
dos al emplear litio como opción terapéutica.
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Cuadro 2. Recomendaciones de monitoreo sobre la utilización de litio11.

Elaboración: autores.

Componentes  de monitoreo Línea base Inicio Monitoreo
Signos vitales incluido índice 
masa corporal

Aplica Cada consulta

Electrolitos Aplica Semestral
Química sanguínea: glucosa 
en ayunas, urea, creatinina

Aplica Cada 6 meses

Función renal Aplica Semestral
Función tiroidea Aplica Semestral
Electrocardiograma Aplica en pacientes 

con factores de riesgo 
cardiovascular

Hemograma Aplica Anualmente
Litio sérico No Aplica Una semana luego de iniciar y 

cada semana hasta tener niveles 
estables. La dosis terapéutica ge-
neralmente se obtiene en el ran-
go de 0,6 a 0,8 mmol/litro 

Trimestral

Calcio sérico No Aplica Anualmente

El litio no es el prototipo de perfección terapéutica 
farmacológica, sin embargo, pese a la evidencia so-
bre su eficacia en el tratamiento de cuadros de manía 
aguda, trastorno bipolar y como coadyuvante para 
depresión refractaria al tratamiento, su uso parece 
estar cada vez más limitado por psiquiatría moderna.
  Se suma la política de las compañías farmacéuticas 
que no tienen interés en promover su uso. En países 
europeos (Reino Unido y España), el tratamiento de 
primera línea según varias guías de práctica clíni-
ca se relegó el litio al momento de formular el plan 
terapéutico, en algunos casos por miedo infundado 
en los prescriptores, algunos docentes que además 
transmiten información errónea a los futuros espe-
cialistas sobre las cualidades farmacológicas de este 
medicamento y sus efectos colaterales. 10,11

En otros casos se evidencia una grave situación de 
conflicto de intereses en la no prescripción de litio 
por los especialistas, sobre todo que prestan su ser-
vicio en unidades estatales; como argumento, se 
señala el bajo costo que no reditúa a las compañías 
farmacéuticas, prescribiendo fármacos de mayor va-
lor, incluso con similares o mayores efectos secun-
darios, situación que a la postre afecta a poblaciones 
vulnerables que no pueden acceder a medicamentos 
costosos, olvidando el mandato constitucional que el 
interés de la salud pública prevalece sobre los econó-
micos y comerciales12. 
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Resumen

El hidradenoma papilífero es una tumoración benigna, rara, generalmente localizada en la región vulvar 
o perineal siendo la región perianal una localización poco frecuente. Su asociación con enfermedades de 
transmisión sexual y el carcinoma ductal es controvertida; es importante realizar el estudio histopatológico 
de cualquier tumoración en esta zona. Se reporta el caso de una paciente de 49 años de edad, con un 
nódulo en la región perianal de 2 años de evolución; el estudio histopatológico confirmó el diagnóstico de 
hidradenoma papilífero.

Descriptores DeCs: hidradenoma papilífero, tumor benigno, región perianal.

Abstract

The papilliferous hidradenoma is a benign, rare tumor, usually located in the vulvar or perineal region and 
the perianal region is a rare site. Its association with sexually transmitted diseases and ductal carcinoma is 
controversial. It is important to perform the histopathological study of any tumor in this area. The case of a 
49-year-old patient with a nodule in the perianal region of 2 years of evolution is reported. The histopathological 
study confirmed the diagnosis of papilliferous hidradenoma.

Key words: hidradenoma papilliferum, benign tumor, perianal region.

Introducción

El hidradenoma papilífero (HAP) es una neoplasia 
benigna, quística y papilar; los casos reportados a ni-
vel mundial son escasos1. Inicialmente se considera-
ba su origen en las glándulas sudoríparas apocrinas, 
sin embargo, desde el año partir de 1991 y mediado 
por los avances en el diagnóstico histopatológico, se 
estableció que se desarrollan en glándulas análogas a 
las mamarias, distribuidas en la región vulvar y per-
ineal2. El interés de los autores se centra en incluir a 
esta lesión en el diagnóstico diferencial de las distin-
tas lesiones que afectan la región perianal.

Caso clínico

Paciente de sexo femenino, de 49 años de edad con 
antecedentes de cirrosis hepática y plaquetopenia en 
tratamiento. Presentó masa perianal indolora, de 2 
años de evolución que apareció sin causa aparente. 
A la inspección se observa hacia la hora 7 un nódulo 
quístico, de 2 cm x 1,2 cm x 0,8 cm, pediculado, de 
color rosado, duro,  de base ancha y fija (figura 1).

Reporte de caso
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Figura 1. Imagen macroscópica de la tumoración en 
la región perianal.

Figura 2. Imagen histopatológica: tumoración en 
dermis independiente de la epidermis, formada por 
múltiples papilas de aspecto arboriforme.

Figura 3.  Imagen de las papilas a mayor aumento, 
donde se demuestra su conformación por doble 
hilera de células.

	
  
Se realizó una biopsia excisional. Histopatología re-
porta una epidermis atrófica; la dermis superficial y 
profunda presenta una tumoración constituida por 
papilas grandes de aspecto arboriforme (figura 2). A 
mayor aumento, las papilas posee dos capas de célu-
las y en el lumen de las papilas se observa material 
eosinófilo (figura 3). El diagnóstico fue hidradenoma 
papilífero.

	
  

	
  

Discusión

El HAP es un tumor benigno de piel, inusual y gene-
ralmente localizado en vulva; es menos frecuente en 
otras localizaciones citándose en orden descendente 
labio mayor, labio menor, surco interlabial, clítoris, 
horquilla posterior, monte de Venus, periné y ano. 
Pocos casos de hidroadenoma papilar extragenital 
han sido descritos, siendo su ubicación la piel de la 
cabeza, cuello, extremidades, glándulas mamarias, 
conducto auditivo externo y párpados1-4. 
En cuanto a la epidemiología, es más frecuente en 
mujeres caucásicas entre 20 y 90 años de edad; se 
reporta la relación con HPV, otras enfermedades de 
transmisión sexual y carcinomas ductales in situ o 
infiltrantes, asociaciones no confirmas hasta el mo-
mento2,3,5.

Clínicamente, se presenta como un nódulo o pápu-
la de 1 a 3 cm de diámetro, de crecimiento exofítico, 
único y de color rojo-rosado; eventualmente se ulcera 
y sangra. Puede simular un carcinoma1,3.

Microscópicamente la masa tumoral está formada 
por túbulos y papilas elongadas que le dan ese aspec-
to arboriforme. Las papilas poseen un eje central y 
dos capas de células, una de células mioepiteliales y 
otra de células luminales columnares con secreción 
por decapitación. La secreción apocrina luminal de 
la cavidad se aprecia como un material homogéneo 
eosinófilo. El estroma de tejido fibroso está separado 
de la dermis por hendiduras. En casos puntales no 
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existe conexión con el epitelio superficial, como en el 
caso que se reseña5-7. 

Las tinciones especiales son extremadamente útiles 
para diferenciar el HAP de otras patologías. Las cé-
lulas epiteliales que tapizan las papilas se tiñen con 
citoqueratinas de bajo peso molecular; el borde lumi-
nal de las células que recubren los túbulos es positivo 
para EMA, CEA y GCDFP-15 y negativo para la pro-
teína S-100 y la citoqueratina de alto peso molecular. 
Las células neoplásicas que revisten a los túbulos son 
positivas para receptores de estrógenos, progestero-
na, andrógenos y mamoglobina6,7.

El diagnóstico diferencial incluye hemorroides, 
quistes y abscesos de la glándula de Bartolino, lipo-
mas y lesiones vulvares benignas y malignas. El HAP 
puede confundirse con un carcinoma papilar o con 
un siringocistoadenoma papilífero que puede adop-
tar diversas variantes morfológicas, algunas pareci-
das al HAP típico. Es importante el estudio histopa-
tológico de toda lesión extirpada de esta zona 2,6. El 
tratamiento de elección es la escisión local, siendo su 
pronóstico excelente y con bajos índices de recurren-
cia8,9.
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Resumen

El xantoastrocitoma pleomórfico, por su extrema rareza, conlleva alta complejidad en el diagnóstico 
histopatológico.  Se presenta el caso clínico en un sujeto de sexo masculino, de 40 años, con antecedentes 
de crisis convulsivas de presentación tardía, secundarias a meningioma atípico grado II localizado en 
región occipital izquierda, resecado por dos ocasiones en el transcurso de 6 años. Recibió radioterapia 
a dosis completa luego de la segunda resección. El diagnóstico histopatológico inicial fue meningioma 
atípico gra-do II. El paciente acude al HCAM por cefalea holocraneal intensa y hemiparesia braquiocrural 
derecha; en los estudios de resonancia magnética nuclear con gadolinio se observó el crecimiento de una 
lesión  occipi-tal izquierda con edema perilesional que ameritó resección total de la lesión a través de la 
craniectomía previa. Como hallazgo macroscópico, se describe una masa violácea que infiltra duramadre 
carente de un plano de clivaje; el estudio histopatológico detalla una neoplasia glial hipercelular con 
infiltración difusa con reacción inmunohistoquímica intensa para PGAF (proteína glial acida fibrilar), S100 
y CD56 en células tumorales, CD34 positivo. KI67 positivo en 3% y P53 débilmente positivo, compatible 
con xantoastroci-toma pleomórfico WHO II.

Descriptores DeCs: xantoastrocitoma pleomórfico, meningioma atípico recidivante, xantoma fibroso, 
astrocitoma grado II.

Abstract

The pleomorphic xantoastrocytoma, due to its extreme rarity, carries high complexity in the histo-pathological 
diagnosis. The clinical case is presented in a male subject, 40 years old, with a history of sei-zures with late 
presentation, secondary to atypical meningioma grade II located in the left occipital region, resected twice in the 
course of 6 years. He received full-dose radiation therapy after the second resection. The initial histopathological 
diagnosis was atypical meningioma grade II. The patient comes to HCAM due to intense holocranial headache 
and right brachiocrural hemiparesis; In the gadolinium nuclear magnetic resonance studies the growth of 
a left occipital lesion with perilesional edema that warranted total resec-tion of the lesion through previous 
craniectomy was observed. As a macroscopic finding, a violaceous mass is described which infiltrates dura 
mater lacking a plane of cleavage; The histopathological study details a hypercellular glial neoplasia with diffuse 
infiltration with intense immunohistochemical reaction for PGAF (glial acidic glial protein), S100 and CD56 in 
tumor cells, CD34 positive. It was KI67 positive in 3% and P53 weakly positive, compatible with pleomorphic 
xantoastrocytoma WHO II.

Keywords: xanthoastrocytoma pleomorphic, atypical recurrent meningioma, fibrous xanthoma, astrocy-toma 
grade II.
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Introducción

El xantoastrocitoma pleomórfico es un tipo raro de 
glioma con importante afectación leptomeningea; 
es catalogado de buen pronóstico y rara maligniza-
ción; el estudio histopatológico es fundamental para 
el diagnostico diferencial. La resección completa de 
la lesión es el tratamiento de elección para garantizar 
una buena sobrevida; histopatológicamente presenta 
gran pleomorfismo celular y vascularidad que indu-
cen la sospecha de una lesión maligna con un índice 
de proliferación bajo.

Caso clínico

Paciente de sexo masculino, de 40 años, con ante-

cedentes de crisis convulsivas de presentación tardía 
secundarias a meningioma atípico grado II localiza-
do en la convexidad occipital izquierda, por el que 
fue sometido a exéresis hace 6 años, reintervenido 
tres años atrás; recibió radioterapia a dosis comple-
ta. Permane-ció clínicamente estable, sin secuelas 
neurológicas y bajo tratamiento anticonvulsivo. In-
gresa al Servicio de Neurocirugía del Hospital Carlos 
Andrade Marín por presentar cefalea de un mes de 
evolución acompañada de debilidad en hemicuerpo 
derecho. A la exploración física se evidencia hemipa-
resia braquio-crural derecha 3/5. 

La resonancia magnética nuclear con gadolinio de-
tecta el crecimiento de una lesión occipital izquierda 
con edema perilesional (ver figura 1a  y 1b).

Gráfico 1. (A) TAC simple, corte axial que evidencia un tumor extra axial parietoocci-
pital izquierdo, de densidad mixta, con moderado efecto de masa y edema perilesional 
produciendo herniación subfalcina contralateral. (B) RM contrastada: la lesión se re-
fuerza intensamente con gadolineo; la zona quística periférica lateral no lo capta.

	
  

Con un diagnóstico preoperatorio de meningioma 
recidivante fue reintervenido; los hallazgos quirúr-
gicos incluyen un tumor violáceo de consistencia 
blanda, con hematoma intratumoral y múltiples va-
sos intra-tumorales; se reseca totalmente sin com-
plicaciones. El reporte de histopatología detalla una 
neoplasia glial hipercelular con infiltración difusa, 
constituida por células pleomórficas de citoplasma 
eosinófilo con nú-cleos centrales hipercromáticos 
arriñonados de gran tamaño; además se describe la 
presencia de células fusiformes con núcleos elípticos 
que se disponen de forma paralela formando haces, 
con proliferación vas-cular moderada, signos de he-

morragia antigua y presencia de hemosiderófagos. La 
duramadre focalmente está comprometida. Median-
te inmunohistoquímica se demostró una positividad 
intensa para PGAF (pro-teína glial acida fibrilar), 
S100 y CD56 en células tumorales, CD34 positivo 
(importante proliferación vascu-lar), KI67 positivo 
en 3% y P53 débilmente positivo que orientan a un 
diagnóstico de xantoastrocitoma pleomórfico WHO 
II (ver figura 2 a y b).

El postoperatorio cursó sin complicaciones y egresa 
sin focalidad ni lateralidad neurológicas. Por la infil-
tra-ción dural, el Servicio de Oncología inició tera-
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Gráfico 2a. 40X: S100: Reactividad positiva en nú-
cleo y  citoplasma.

Gráfico 2b. 40X: PGAF: Fuerte positividad en 
mem-brana y citoplasma

	
  
	
  

	
  
	
  

Discusión

El xantoastrocitoma pleomórfico es un raro tipo de 
glioma; le corresponde el 1% de los tumores astro-
cíti-cos)1. Fue descrito en 1979 por Kepes y colabo-
radores como un glioma supratentorial que afecta a 
indivi-duos jóvenes, asociado a un extenso compro-
miso meníngeo2 reportándose hasta la fecha 200 ca-
sos en el mundo3. Fue clasificado por la OMS como 
un glioma grado II; pese a su apariencia histológica 
de pleomor-fismo y presencia de células gigantes, la 
literatura indica que tiene buen pronostico4-6, asocia-
do a alta recurrencia y transformación anaplásica si 
se lo compara con otros tumores gliales. En el caso 
que se reseña, ocurrieron tres recurrencias en los úl-
timos 6 años. 

El xantoastrocitoma pleomórfico tiene un peor pro-
nóstico si se lo compara con el astrocitoma pilócito y 
el oligodendroglioma7.

La presentación clínica incluye una larga historia 
de epilepsia, más usual desde la segunda década de 
vida8, sintomatología inicial que es reportada por el 
paciente. Las crisis convulsivas están más relacio-
nadas con lesiones situadas en la región temporal. 
Respecto a la localización, es más frecuente a nivel 
del lóbulo temporal seguido de los lóbulos parietal 
y occipital; eventualmente afecta al tálamo, cerebelo, 
médula o tiene una situación intraventricular.

En los estudios de RMN, la lesión es isointensa en 
T1 y levemente hiperintensa en T2 con gran refor-
zamiento por el medio de contraste; el edema perile-
sional es mínimo1. Además, la literatura describe un 
gran com-ponente quístico que a diferencia del caso 
presentado se caracteriza por su reducido tamaño.

El xantoastrocitoma pleomórfico puede presentarse 
junto a tipos de tumores como el ganglioglioma; se 
asume que estos tumores se producen por una falla 
en la migración celular, resultando en una posición 
ec-tópica de células neuronales y gliales9. En otros 
casos se menciona que la displasia cortical tiene un 
rol preneoplásico para el desarrollo del xantoastro-
citoma pleomórfico10. Por su alto contenido de reti-
culi-na, originalmente se considera su origen mesen-
quimatoso y a menudo era clasificado como xantoma 
fibro-so. Su apariencia histológica revela gran pleo-
morfismo celular, atipia nuclear, necrosis, figuras mi-
tóticas, células gigantes multinucleadas y positividad 
para la proteína ácida glial fibrilar11; por lo anterior, la 
in-munohistoquímica es importante para el diagnos-
tico diferencial, ya que al demostrarse la presencia 
de PGAF en el tejido conectivo definen a esta estirpe 
tumoral.

Es de elección la resección quirúrgica total que ga-
rantiza una sobrevida de 5 años en el 70% a 80% de 
casos; se menciona como tratamiento adyuvante la 
radioterapia o quimioterapia siendo su uso contro-
versial; la radioterapia podría considerarse en aque-
llos casos de enfermedad residual o con alto índice 
mitótico12.

pia adyuvante con temozolamida planificada para un 
año. La condición clínica del paciente en los contro-
les subsecuentes es buena.
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Resumen

Los aneurismas de la aorta abdominal se presentan en el 5% a 10% de hombres entre 65 a 79 años de 
edad; es una patología multicausal que finalmente destruye la túnica media y altera la conformación de las 
fibras de colágeno de la pared arterial. Entre las principales causas se cita la aterosclerosis, enfermedades 
hereditarias (como el síndrome de Marfán), patologías inflamatorias y con baja prevalencia a la acción 
de agentes infecciosos (Salmonella,  estafilococo dorado, Mycobacterium tuberculosis y Treponema 
pallidum). Se presenta el caso de un paciente con aneurisma de origen sifilítico, considerado una rareza 
médica en países desarrollados. No existen reportes en el país sobre casos de sífilis terciaria cardiovascular. 
Se complementa con una revisión bibliográfica de la epidemiología, clínica, diagnóstico y manejo. 

Palabras clave: aneurisma, aneurisma de aorta abdominal, sífilis, sífilis terciaria, aortitis sifilítica.

Abstract

Abdominal aortic aneurysms occur in 5% to 10% of men between 65 and 79 years of age. It has a multicausal 
pathology that ultimately destroys the tunica media and alters the conformation of the collagen fibers of 
the arterial wall. The main causes include atherosclerosis, hereditary diseases (such as Marfan syndrome), 
inflammatory pathologies and low prevalence of infectious agents (Salmonella, staphylococcus, Mycobacterium 
tuberculosis and Treponema pallidum). We present the case of a patient with an aneurysm of syphilitic origin, 
considered a medical rarity in developed countries. There are no reports in the country on cases of cardiovascular 
tertiary syphilis. It is complemented with a scientific literature review of epidemiology, clinical diagnosis and 
management.

Key words:  aneurysm, abdominal aortic aneurysm, syphilis, terciary syphilis, syphilitic aortitis. 

Caso clínico 

Paciente masculino, de 56 años y raza negra; naci-
do en Colombia y residente en una zona rural de la 
provincia de Esmeraldas, Ecuador. Fumador. Acude 
por presencia de masa abdominal pulsátil, de 5 años 
de evolución, no dolorosa, de crecimiento progresi-

vo, acompañada de  dolor en hipocondrio izquierdo, 
hiporexia y  pérdida de peso en los últimos 9 meses. 
Al examen físico: paciente caquéctico, secuela de 
lesiones puntiformes despigmentadas en plantas de 
pies, murmullo vesicular disminuido globalmente y 
presencia de masa pulsátil en mesogastrio de 7 cm 
de diámetro aproximado no dolorosa a la palpación. 
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La radiografía de tórax revela signos de atrapamiento 
aéreo, diafragma bilobulado izquierdo y aorta elon-
gada; la silueta cardiaca es tamaño normal. La angio-
tomografía de tórax y abdomen muestra una aorta 
dilatada en toda su extensión, con un diámetro de 3,3 
cm en su tercio proximal; a 23 mm de la emergencia 
de la arteria renal derecha, la aorta alcanza un diáme-
tro de 58 mm en una extensión de 7 cm. Los vasos 
iliacos también están dilatados; la iliaca común dere-
cha mide 18 mm y la izquierda 14 mm de diámetro. 
La arteria iliaca interna izquierda tiene un diámetro 
de 17 mm a nivel del tercio distal. La analítica san-
guínea evidencia anemia nutricional; el VDRL con 
microelisa es positivo en dos exámenes seriados, FTA 
–ABS positivo.

Con el diagnóstico probable de sífilis latente tardía, 
se estudió al LCR, mismo que reveló ausencia de leu-
cocitos, proteínas de 44mg/dl, glucosa de 60 mg/dl, 
VDRL de LCR negativo y FTA-ABS  negativo, por lo 
que se descartó neurosífilis.

La gamagrafía cardiaca demuestra que el tamaño 
de ventrículo izquierdo es normal y su función está 
conservada (FE de VI 60%); la contractibilidad es 
normal. 

Por el tamaño del aneurisma y su naturaleza progre-
siva, se decidió reparar quirúrgicamente; el paciente 
fue sometido a derivación aorto-aórtica con prótesis 
de Dacron de 22 x 11 mm, No se reportaron compli-
caciones quirúrgicas, sin embargo, sufrió un neumo-
tórax-hemotórax derecho secundario a la colocación 
de vía central yugular durante la inducción anestésica 
que ameritó la colocación de un tubo torácico y pos-
teriormente limpiezas quirúrgicas toracoscópicas que 
prolongaron su hospitalización.  

El examen histopatológico del aneurisma revela una 
pared aórtica con áreas de infiltrado linfoplasmocita-
rio que forma cúmulos linfoides que se extienden a la 
capa media; además, la presencia de infiltrado poli-
morfonuclear entre las fibras de colágeno de la pared 
vascular y algunos focos de calcificación, hallazgos 
que son compatibles con una aortitis sifilítica. Previa 
el alta se completa el esquema antibiótico (3 dosis de 
penicilina benzatínica semanal, iniciada dos semanas 
antes de la intervención quirúrgica). 

Discusión 

La sífilis es una enfermedad infectocontagiosa de 
transmisión sexual sistémica; cursa con periodos de 
exacerbación y latencia; el agente biológico es una 

espiroqueta gram negativa denominada Treponema 
pallidum. La Organización Mundial de la Salud es-
tima una incidencia de 12 millones de casos de sífi-
lis cada año afectando preferentemente a población 
adulta; el  90% de casos ocurren en países en desa-
rrollo. Para Latinoamérica y el Caribe, la incidencia 
anual estimada de sífilis en adultos bordea los 3 mi-
llones de casos1,3,4.

El caso que se reseña, afecta a un paciente de sexo 
masculino que consulta por una masa abdominal 
pulsátil y un marcado síndrome constitucional; no se 
dispone información sobre su comportamiento se-
xual y datos sobre antecedentes de tratamiento para 
enfermedades ulcerativas o dermatológicas, lo que 
deje entrever que no recibió atención para el chancro 
indoloro que acompaña la infección primaria o sus 
etapas subsecuentes. 
 

Se divide el curso clínico de la sífilis en cuatro eta-
pas. La sífilis primaria caracterizada por úlceras in-
doloras (chancro sifilítico) en el sitio de inoculación, 
generalmente región genital, ano recto o boca; las úl-
ceras pueden remitir sin tratamiento en el transcurso 
de 6 semanas desde la inoculación. 

La fase secundaria incluye y no se limita, a la apa-
rición de lesiones cutáneas generalizadas sobre todo 
en palmas y plantas e incluyen un amplio espectro 
de lesiones desde máculas hasta pápulas y vesículas 
conocidas como sifílides acompañadas de linfade-
nopatía no dolorosa. El diagnóstico se realiza por las 
características clínicas y la positividad en las pruebas 
treponémicas. Posteriormente se presenta la fase la-
tente donde no se presentan manifestaciones clínicas 
manteniéndose la seropositividad. La última fase co-
nocida como sífilis terciaria hace referencia a la etapa 
destructiva y no contagiosa de esta trepanomatosis, 
con invasión neurológica, cardiovascular y granulo-
matosa (presencia de granulomas hepáticos, pulmo-
nares y  óseos, principalmente)1,3-5.10.

Caracterizan a la sífilis terciaria las secuelas de la in-
fección, las cuales son manifiestas en el 10% a 15% de 
pacientes no tratados. Las manifestaciones cardiovas-
culares, en orden de frecuencia, incluyen insuficien-
cia aórtica (85%), estenosis de los ostium coronarios 
(25-30%), aneurisma (5% a 10%), aortitis generaliza-
da y eventualmente miocarditis8,4,10,12.

En enfermos no tratados, el Treponema pallidum 
invade por vía hematógena la pared aórtica, se aloja 
y multiplica en la adventicia generando una inflama-
ción granulomatosa con endarteritis y periarteritis 
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obliterativa de la vasa vasorum por varios años y sin 
interrupción, en todas las fases de la enfermedad. 
Producto de la oclusión de la microcirculación aórti-
ca, suele presentarse necrosis focal y destrucción de 
las fibras elásticas de la capa aórtica media, destru-
yendo por último las fibras musculares provocando, 
después de 20 a 30 años de evolución, la dilatación 
aneurismática sacular o fusiforme, sobre todo de la 
raíz aórtica (50% de casos), del cayado aórtico (30%-
40%), aorta ascendente (15%) y aorta abdominal 
(5%)2,4,8,10,11.

Para el diagnóstico, se disponen varias pruebas se-
rológicas: las que detectan antígenos cardiolipínicos 
no específicos y pruebas de confirmación que usan 
antígenos específicos treponémicos. Los test no tre-
ponémicos como el VDRL (Venereal Disease Re-
search Laboratory) o ELISA IgG e IgM (inmunoen-
sayo enzimático con antígenos recombinantes, utiliza 
antígenos del tipo VDRL y se usa para el screening 
por su alta sensibilidad estimada entre 95% a 99%). 
Son usadas como primer paso diagnóstico serológi-
co.

Ante un  paciente con resultado positivo en las prue-
bas VDRL y ELISA, debe confirmarse el diagnóstico 
en un test específico como el FTA-Abs (Absorción 
de anticuerpo treponémico fluorescente) u otros test 
que sean antígeno específicos. Si se sospecha de neu-
rosífilis, el diagnóstico se realiza con el recuento de 
leucocitos, determinación de niveles de proteínas y 
presencia de anticuerpos detectados por VDRL; la 
existencia de dos o más anomalías en los parámetros 
normales de LCR son consideradas diagnósticas. El 
VDRL en LCR presenta una elevada especificidad 
diagnóstica (99,8%) y reducida sensibilidad (30% a 
78%) por lo que, un resultado negativo no descarta 
una neurosífilis. También se realiza el estudio de FTA-
ABS en LCR, que aunque es menos específico (94%) 
y tiene por tanto, más falsos positivos que el VDRL; 
se cita que esta prueba es muy sensible (100%) y un 
resultado negativo descartará neurosífilis1,3,5,6.

El tratamiento para la sífilis latente y terciaria ame-
rita antibioticoterapia de larga duración, por la lenta 
replicación del agente biológico. El tratamiento para 
la sífilis terciaria después de comprobar que no exis-
te afectación neurológica, consiste en la administra-
ción de penicilina benzatínica como primera opción, 
a dosis de 2’400.000 unidades vía IM por semana, 
prescrita para los días 1, 8 y 15 (evidencia IIIB). El 
disconfort asociado a la inyección, puede atenuarse 
adicionando al solvente lidocaína 1%. Otro esquema 
se basa en la administración de penicilina procaínica, 

a dosis de 600.000 UI vía IM por 17 a 21 días (eviden-
cia IIIB).  

En pacientes con alergia a la penicilina, se reco-
mienda realizar el test de desensibilización peni-
cilínica como evidencia para el uso de otros regí-
menes relativamente débiles como la doxiciclina, 
tetraciclina o eritromicina por 28 días (evidencia 
IVC) (7,8,9,11,12).

Conclusión

Con el advenimiento de la terapia antibiótica efec-
tiva, declinó de manera pronunciada la incidencia de 
sífilis primaria, secundaria y sífilis cardiovascular en 
países desarrollados, en donde la aortitis sifilítica ha 
sido relegada a la categoría de enfermedades cardio-
vasculares raras. En el primer mundo, la incidencia 
de la sífilis primaria y secundaria se redujo en un 
90% en el siglo pasado observándose en el periodo 
2001-2008 que la tasa de incidencia se duplicó, lo que 
permite presagiar el resurgimiento de la enfermedad 
tardía en países desarrollados. Esta realidad difiere en 
países en vías de desarrollo, donde la sífilis primaria 
es una de las más comunes infecciones de transmi-
sión sexual. La sífilis, por su característica clínica de 
ser “la gran imitadora”, en ocasiones no se diagnosti-
ca a tiempo y la enfermedad sigue su evolución natu-
ral; por lo anterior, se confunde el diagnóstico, se lo 
ignora y se retrase el tratamiento llegando  a fases tar-
días siendo la sífilis cardiovascular una de las causas 
de enfermedades no ateroscleróticas frecuentemente 
observadas en autopsias.  

El caso presentado demuestra que la sífilis es cau-
sa importante de enfermedad aneurismática; deberá 
sospecharse en toda patología aneurismática e in-
fecciosa. En el país no se disponen de registros con-
fiables sobre sífilis primaria, secundaria  o terciaria; 
rutinariamente se investiga esta patología en emba-
razadas como parte de programas de salud en esta 
población. Se desconoce la realidad epidemiológica 
actual y numerosos casos como el presentado, tienen 
un diagnóstico y tratamiento tardíos, lo que influye 
negativamente en la calidad de vida y en el pronóstico 
del paciente que se ve sometido a un mayor riesgo 
de complicaciones y patologías concomitantes. Las 
infecciones de transmisión sexual, probablemente in-
crementen su incidencia a corto plazo, por los cam-
bios en la conducta sexual de la población, inicio pre-
coz de las actividades sexuales y limitadas acciones 
de vigilancia epidemiológica en grupos considerados 
no vulnerables.
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1.	  Sobre la Revista
 
La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas [Rev Fac 
Cien Med (Quito)] es el órgano de difusión oficial de la 
producción científica de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la Universidad Central del Ecuador. La Rev Fac 
Cien Med (Quito) busca fomentar una mejor práctica 
de la medicina, la investigación biomédica y el debate en 
ciencias de la salud. Por ello, la revista publica manuscri-
tos científicos y comunicaciones sobre aspectos clínicos, 
educativos y científicos relacionados con las ciencias 
médicas, la salud y el bienestar en general.

La Rev Fac Cien Med (Quito) se encuentra indexada 
en las base de datos LILACS-BIREME (Literatura Lati-
noamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), LA-
TINDEX (Sistema Regional de Información en Línea 
para Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, 
España y Portugal) e IMBIOMED (índice Mexicano de 
Revistas Biomédicas Latinoamericanas).

La Rev Fac Cien Med (Quito) publica manuscritos en 
castellano, inglés y portugués. Se publica semestralmen-
te, dos veces al año. Ocasionalmente, podrá publicar nú-
meros especiales sobre temas específicos o a propósito 
de una coyuntura en particular.
La revista invita a participar a médicos y otros profesio-
nales de la salud, así como a estudiantes de postgrado, 
tanto nacionales como extranjeros, a presentar manus-
critos y trabajos de investigación para su posible publi-
cación en la misma.

2.	 Secciones

La Rev Fac Cien Med (Quito) consta de las siguientes 
secciones regulares: 

•	 Editorial: es un manuscrito que aborda temas es-
pecíficos, de interés general y de actualidad, dentro 
de la sociedad, en el campo de la ciencia y salud. 
Corresponden a autores invitados por el Editor y 
Consejo Editorial. Pueden también ser redactados 
por cualquier miembro del Consejo Editorial.

•	 Artículos originales de investigación: son manus-
critos científicos que corresponden a investigación 
primaria (investigación básica, individual y pobla-
cional), y secundaria (revisiones sistemáticas y no 
sistemáticas); son informes de investigación de es-
tudios finalizados.

•	 Educación médica: manuscritos correspondientes 

al proceso de enseñanza y formación profesional, 
relacionados con el sistema educativo universitario, 
particularmente de las Ciencias Médicas.

•	 Opinión médica: manuscritos correspondientes a 
revisiones específicas no sistemáticas y comunica-
ciones cortas, sobre temas de interés general. Deben 
contener lo más avanzado del Estado del Arte o pre-
sentar una posición sobre un tema específico.

•	 Salud Pública: son manuscritos o ensayos sobre la 
Salud Pública en general, como una herramienta 
para mejorar la salud de la comunidad y proponer 
ideas nuevas al Sistema Nacional de Salud. Estos 
manuscritos pueden ser delegados por el Consejo 
Editorial en función de la coyuntura. Cabe decir 
que la FCM de la UCE ha sido históricamente im-
pulsador de la Salud Pública en Ecuador.

•	 Reporte de casos: artículos correspondientes a re-
porte de casos clínicos cortos, y reporte de series de 
casos, cuyo contenido, complejidad metodológica y 
alcance de resultados no justifica un documento de 
mayor extensión. 

La revista también publica otras secciones no regula-
res como Imágenes en medicina, Crónicas de la Facul-
tad e Historia de la Medicina, Cartas al Editor que  serán 
publicadas cuando se considere pertinente y relevante 
por el Consejo editorial.

3.	 Estructura general de los manuscritos 

La Rev Fac Cien Med (Quito) se adhiere a las reco-
mendaciones de publicación del Comité Internacional 
de Editores de Revistas Biomédicas [http://www.icmje.
org]. Por lo tanto, los requisitos de la revista son los es-
tándares a nivel internacional.

Los trabajos que se presenten deberán encontrarse 
redactados íntegramente en castellano, inglés o portu-
gués, a una sola columna, con un tamaño de página A4, 
idealmente a un espacio y márgenes de 2,5 cm a cada 
lado (normal). Todas las páginas deberán estar nume-
radas consecutivamente en el ángulo inferior derecho. 
Ninguna página debe tener características propias de un 
proceso de diagramación para imprenta. No deben traer 
incluido un sistema de referencias automático.
El formato de presentación considerará todos los si-
guientes elementos comunes a los distintos tipos de ma-
nuscritos:
1.	 Título: debe ser específico para describir adecuada-
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mente el contenido del artículo. Se recomienda bus-
car un título que sea atractivo para el lector.

2.	 Nombres de los autores: todos los participantes son 
considerados autores. No existe ninguna otra figura 
de autoría. Se deberá utilizar alguna de las siguien-
tes modalidades con fines de identificación en caso 
de publicación:
•	 Primer nombre, inicial del segundo nombre,   

primer apellido. 
•	 Primer nombre, segundo nombre completo,  

primer apellido.
•	 Primer nombre, inicial del segundo nombre,   

primer y segundo apellidos completos.
3.	 Afiliación del autor o autores: para cada uno de-

berá indicarse el lugar de trabajo principal al cual 
está afiliado. Sólo se aceptará una sola afiliación. 
NO debe incluirse ningún título académico o cargo 
institucional. Para los miembros de la comunidad 
universitaria de la Universidad Central del Ecuador, 
la única afiliación aceptable será la relacionada con 
la propia universidad.

4.	Correspondencia: para el autor responsable de con-
tacto, deberá indicarse de forma mandatoria el co-
rreo electrónico.

5.	Resumen: en estilo estructurado para artículos de in-
vestigación y estilo narrativo para aquellos de tipo 
revisión (véase apartado 5, más adelante). 

6.	Palabras clave: traducción al castellano de los corres-
pondientes términos MeSH (véase apartado 5).

7.	Abstract: deberá contener la traducción al inglés del 
título del artículo y del resumen. Los artículos pre-
sentados en idioma inglés o portugués deberán pre-
sentarse también con el título y resumen en idioma 
español.

8.	Key words: acordes a los términos MeSH (véase 
apartado 5).

9.	Cuerpo del manuscrito: extensión, características y 
estructura según el respectivo tipo de artículo (véa-
se apartados 4 y 5, más adelante).

10.	 Agradecimiento: cuando sea pertinente (véase 
apartado 5).

11.	 Conflictos de interés: declaración obligatoria para 
cada autor o autores (véase apartado 5).

12.	 Financiamiento: declaración del origen de los fon-
dos utilizados para el trabajo (véase apartado 5).

13.	 Referencias: conforme citación internacional en el 
Estilo Vancouver, y en un número acorde al tamaño 
y contenido del artículo (véase apartado 5).

14.	 Tablas, figuras y/o fotografías: acordes al tipo de 
artículo (véase apartado 5).

15.	 Anexos: cuando sean pertinentes, para incorporar 
información adicional al documento principal.

Se solicita a los autores verificar el cumplimiento del lis-

tado anterior, antes de proceder al envío del manuscrito.
4.	 Detalles de estructura según tipo de manuscrito
Artículos originales de investigación: para los artícu-
los originales, los autores deberán considerar la exten-
sión correcta (sin resumen y referencias), y estructura 
según el tipo de trabajo. Para diseños observacionales 
(cohortes, caso-control y transversales), experimentales 
(ensayos clínicos) e integrativos (revisiones sistemáti-
cas), idealmente contendrán entre 4.000 a 5,000 palabras, 
hasta 6 tablas y 4 figuras, salvo que se encuentre justifi-
cado un mayor número de las mismas. El cuerpo del 
manuscrito deberá tener como apartados: introducción, 
sujetos y métodos, resultados y discusión (formato inter-
nacional IMRyD). Sólo se emplearán las referencias más 
relevantes para el artículo.

Las revisiones sistemáticas siguen las recomendaciones: 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses [www.prisma-state-ment.
org]).

Los ensayos clínicos las recomendaciones CONSORT 
(Consolidated Standards of Reporting Triáis [www.con-
sort-statement.org].

Además, conforme normativa del Ministerio de Salud 
Pública, los ensayos clínicos ejecutados en Ecuador obli-
gatoriamente deben disponer de la aprobación y registro 
ministerial. El proceso puede consultarse en la Web de la 
Dirección de Inteligencia de la Salud [www.salud.gob.ec/
direccion-de-inteligencia-de-la-salud/].
Para trabajos con diseño de series de casos, la extensión 
máxima será 3500 palabras. Se aceptarán hasta 4 tablas y 
2 figuras. Apartados iguales al anterior. 

Los artículos de reporte de caso serán publicados de 
forma ampliada en esta sección de la revista, y tendrán 
una extensión máxima de 3000 palabras complemen-
tados hasta 4 tablas o figuras. El cuerpo del manuscrito 
deberá tener como apartados: introducción, presentación 
del caso y discusión. El Comité Editorial se reserva el de-
recho de reducir la extensión de artículos sobre reportes 
de casos puntuales y publicarlos en otra sección.
Los manuscritos denominados opinión médica, los au-
tores procurarán que el contenido no supere 1500 pala-
bras, incluyendo referencias bibliográficas; se aceptan 
hasta dos tablas y una figura. El número máximo de refe-
rencias será limitado. Tendrá resumen. El cuerpo contie-
ne los apartados contexto, métodos, resultados y comen-
tario. Las cartas de reportes de caso tienen los apartados 
contexto, presentación del caso y comentario.

En los manuscritos de educación médica y los ensa-
yos de Salud Pública se deberá procurar una extensión 
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no mayor a 5.000 palabras, sin considerar resumen y re-
ferencias. Se aceptarán hasta 3 tablas y 3 figuras, salvo 
que se justifique un mayor número de las mismas. El 
cuerpo del artículo podrá contener títulos y subtítulos 
según sea pertinente, para facilitar la lectura.

Las cartas al editor deben tener título y detalles de 
los autores. El contenido estará en un máximo de 2000 
palabras, incluyendo referencias. Se aceptará hasta una 
tabla y una figura; las referencias bibliográficas serán 
proporcionales al tamaño del manuscrito.
El total de referencias deberá encontrarse acorde al con-
tenido y extensión del documento.

5.	 Detalle para elaborar apartados del artículo

Resumen: para los artículos correspondientes a artícu-
los originales de investigación, el resumen será redacta-
do en formato estructurado, diferenciando los siguien-
tes segmentos: objetivo, material y métodos, resultados 
y conclusión. Su extensión aproximada es 250 palabras. 
Para los reportes de caso, deberá tener como segmentos: 
contexto, presentación del caso y conclusión.
En los artículos correspondientes a reportes científicos, 
educación médica y otros de tipo revisión, el resumen 
se redactará en formato narrativo simple, con un máxi-
mo de 80 palabras. Las cartas de investigación y cartas al 
editor no requieren de resumen.
En general, se recomienda que el resumen sea redacta-
do en términos claros y entendibles, no deberá incluir 
datos no presentados en el contenido del texto, siglas, 
tablas, figuras, ni referencias. La revista no se responsa-
biliza por la traducción de los resúmenes. Resúmenes 
en inglés que se consideren inadecuados en su estilo y 
ortografía, serán devueltos al autor para la respectiva 
corrección.

Palabras clave: Los autores especificarán 5 a 6 palabras 
o frases cortas que identifiquen adecuadamente el con-
tenido del trabajo para su registro en bases de datos na-
cionales o internacionales. Se recomienda por lo tanto 
el uso de términos MeSH (Medical Subject Headings). 
Puede consultarse los términos más adecuados en la pá-
gina Web de PubMed/Medline [http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/].

Introducción: Debe ofrecer el contexto adecuado para 
familiarizar al lector, permitiendo comprender cuál es 
el problema que se aborda, así como exponiendo la jus-
tificación del estudio realizado. Ha de apoyarse en re-
ferencias bibliográficas bien seleccionadas. Finalmente 
la introducción debe nombrar directamente o de forma 
implícita el objetivo principal del estudio realizado. Ha 
de apoyarse en referencias adecuadamente selecciona-

das. Finalmente la introducción debe nombrar, direc-
tamente o de forma implícita, el objetivo principal del 
estudio, y la hipótesis de investigación.

Sujetos (material) y métodos: según corresponda para 
el tipo de investigación realizada, este apartado ofrecerá 
información sobre el diseño del estudio (acorde al obje-
tivo/hipótesis de estudio), lugar de estudio y/o centros 
participantes, Comité de Ética que aprobó el estudio 
y/o niveles que autorizaron su ejecución, población de 
estudio, conformación de grupos de estudio, criterios 
de selección (inclusión, exclusión, eliminación), con-
sentimiento informado para participación de los suje-
tos, método de muestreo utilizado, número de sujetos 
y asunciones utilizadas en el cálculo, asignación de la 
intervención (para estudios experimentales), desarrollo 
del estudio y procedimientos para captura de la infor-
mación, variables principales de evaluación, mediciones 
y desenlaces, estrategia de análisis (enfoques, estimado-
res, pruebas estadísticas, medidas de asociación, de im-
pacto, etc.) y si el estudio realizado lo requiere, deberá 
mencionarse el manejo de muestras, equipos, pruebas 
de laboratorio y control de calidad. Cuando deba refe-
rirse a fármacos o productos químicos, será necesario 
identificar el nombre genérico, dosificación y vía de ad-
ministración.

En definitiva, este apartado debe poseer detalles sufi-
cientes como para que el lector comprenda la metodo-
logía utilizada y juzgue la posible validez de los resul-
tados, así como para que otros investigadores puedan 
reproducir el mismo trabajo.

Resultados: este apartado está destinado para relatar 
hallazgos y distintos resultados de los análisis, mas no 
interpretarlos. Se redactará siguiendo una exposición 
ordenada de los hallazgos, en estilo narrativo con apoyo 
de tablas y/o figuras relevantes (para condensar la infor-
mación y no duplicarla). Es fundamental presentar los 
datos básicos, flujograma del estudio y/o comparacio-
nes básales de los grupos de estudio. Debe procurarse 
la presentación de intervalos de confianza para los esti-
madores principales, los niveles de significancia estadís-
tica, la información sobre respuestas y abandonos (en 
estudios experimentales) y acontecimientos adversos 
(en estudios experimentales).

Tablas: condensan información, para lo cual se orga-
nizan datos en columnas y filas, facilitando su descrip-
ción y lectura. Las tablas, bien elaboradas, deben ser 
autoexplicativas. Cada tabla se identifica con un título 
(de aproximadamente 10 palabras en la parte superior) 
y numeración consecutiva, siendo mencionada dentro 
del cuerpo del artículo para guiar adecuadamente al 

198-203 

Normas de publicación



Rev Fac Cien Med (Quito), 2017; 42 (1):201

Artículo original

lector. Las abreviaturas utilizadas se describen con su 
correspondiente significado al pie de tabla.

Figuras: se considera como tal a cualquier material de 
ilustración (diagramas o fotografías). Cada figura/fo-
tografía deberá ser autoexplicativa y tener su título (de 
aproximadamente 10 palabras, ubicado en la parte in-
ferior) y numeración consecutiva, siendo mencionadas 
dentro del cuerpo del artículo. Sólo cuando sea nece-
sario, al título podrá seguirle una explicación breve del 
contenido y/o el detalle de abreviaturas o marcas utili-
zadas.

Las fotografías de pacientes impedirán la identifi-
cación de la persona y, deberán presentarse con una 
declaración de los autores indicando que se obtuvo el 
consentimiento del paciente para la publicación de la 
misma. Deberán contener una marca interna señalando 
el detalle que interesa exponer al lector. Las fotografías 
se entregarán en formato “jpg” con una resolución de 
pixeles adecuada (mayor a 600x600). Para la publica-
ción impresa de ilustraciones a color, la revista podría 
realizar previamente un acuerdo económico con los au-
tores de ser necesario.

Si en un manuscrito se utilizan ilustraciones o tablas 
procedentes de otra publicación, los autores deberán 
poseer la correspondiente autorización y adjuntarla al 
manuscrito enviado.

Discusión: este apartado está destinado a la interpreta-
ción que hacen los autores de los resultados principales 
y no para repetir hallazgos. Entre otros puntos, también 
contendrá información sobre la comparación de los ha-
llazgos del estudio con reportes previos, interpretación 
de hallazgos negativos, discusión de posibles limitacio-
nes y sesgos potenciales, puntos a favor y/o en contra 
del estudio, discusión de implicaciones para la práctica 
clínica, aspectos potenciales para futuras investigacio-
nes, identificación de nuevas ideas y vacíos en el conoci-
miento. Finalmente, condensará las principales conclu-
siones y/o recomendaciones.

Agradecimiento: cuando se considere necesario, se 
mencionará a personas, centros o entidades que cola-
boraron en la realización y ejecución del estudio y/o 
preparación del manuscrito, pero que su grado de parti-
cipación no implica una autoría.

Conflictos de interés: los conflictos de interés existen 
cuando el juicio profesional respecto a un interés pri-
mario (tales como los pacientes o la validez de una in-
vestigación) puede estar influenciado por un segundo 
interés (tales como apoyos financieros o rivalidad per-

sonal). Estos conflictos pueden alcanzar a los autores 
de un artículo cuando tienen intereses que pueden in-
fluenciar (probablemente de forma inconsciente) en la 
interpretación que dan a sus hallazgos o a los resultados 
de otros colegas.

Los editores de la Rev Fac Cien Med (Quito) solicitan 
a los autores declarar sobre cualquier tipo de conflictos 
de interés con el artículo, y/o la investigación realizada. 
Debido a que los conflictos de interés pueden ser fre-
cuentes y casi inevitables muchas veces, esta declaración 
es orientadora para los editores, pero no es un condicio-
nante de la aceptación o no aceptación de un manuscri-
to. En ausencia de esta información, la revista asumirá 
que los autores declaran no poseer conflictos de interés.

Financiamiento: los autores deben declarar las institu-
ciones, programas, becas o subvenciones, que de forma 
directa o indirecta apoyaron financieramente al estudio 
o trabajo realizado. En ausencia de estas fuentes, debe-
rán declarar si el trabajo se realizó con fondos propios 
de los autores.

Citación de la revista: la forma de citar a la Revista 
de Facultad de Ciencias Médicas es Rev Fac Cien Med 
(Quito). El equipo de editores de la revista estimula a 
los autores a realizar citaciones de publicaciones dis-
ponibles en números previos de la Rev Fac Cien Med 
(Quito).

Referencias: se presentarán, según el orden de aparición 
en el texto, empleando una numeración consecutiva. En 
el texto, la numeración de las distintas referencias debe 
presentarse en negrita y superíndice.

Los nombres de las revistas deberán abreviarse confor-
me el Index Medicus. Se evitará el uso de frases impre-
cisas como citas bibliográficas. No se acepta el empleo 
de referencias tales como “observaciones no publicadas” 
y “comunicación personal”, pero éstas pueden men-
cionarse entre paréntesis dentro del texto. Tampoco se 
aceptan citaciones del tipo “op cit” o “ibid”. Se prohíbe 
las referencias a pie de página.

Un detalle ampliado sobre la forma de citación de los 
distintos tipos de referencias, puede ser consultada en la 
siguiente dirección electrónica: 

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html
Todas las referencias deben seguir el Estilo Vancouver. 
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En resumen, el formato para las referencias más comu-
nes es el siguiente:
Artículos de revistas biomédicas (“journal”)
1.	 Artículo publicado en revistas con paginación 

consecutiva en los distintos ejemplares del volu-
men: 
Autor/autores. Título. Nombre de la revista y año; 
volumen: página inicial-página final.
Halpen SD, Ubel PA, Caplan AL: Solid organ trans-
plantation in HIV infected patients. N Engl J Med 
2002; 347:284-87. 

2.	 Artículo publicado en revistas sin paginación 
consecutiva en los distintos ejemplares del volu-
men:
Autores. Título. Nombre de la revista y año; volu-
men (número):página inicial-página final.
Ríos Yuil JM, Ríos Castro M. El virus del papilo-
ma humano y su relación con el cáncer cutáneo no 
melanoma. Rev Med Cient 2010; 23(2):33-44.

3.	 Artículos con más de seis autores: 
Similar a la cita anterior, con mención de los seis 
primeros autores, seguido de los términos “et al.”
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palm-
er AM, Schiding JK, et al. Regulation of intersticial 
excitatory amino acid concentrations after cortical 
contusion injury. Brain Res. 2002; 935:40-46.

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

Libro y capítulos de libro
1.	 Autor(es) del libro:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller 
MA. Medical microbiology. 4th ed. St Louis: Mos-
by; 2002.

2.	 Autor (es) de un capítulo en determinado libro:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome 
alterations in human solid tumors. En: Vogelstein 
B, Kinzler KW, eds. The genetic basis of human can-
cer. New York: McGraw-Hill; 2002: 93-113.

Otras fuentes

1.   Tésis:
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a tele-
phone survey of Hispanic Americans [thesis]. 
Mount Pleasant (MI): Central Michigan Universi-
ty; 2002. 

2.    CD-ROM:
Anderson SC, Paulsen KB. Anderson’s electronic 
atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lip-
pincott Williams &Wilkins; 2002.

3.    Artículo de revista publicada en Internet:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing 
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 
[serial on Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 
102(6): [about 3 p.). Available from: http://www.
nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 

4.    Web site:
Cancer-Pain.org [homepage on internet]. New 
York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; 
C2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. 
Available from: http://www.cancer-pain.org/

6.	 Envío de los manuscritos

La recepción de manuscritos es permanente durante 
todo el año. La revista solicita el envío de manuscritos 
en archivo .doc (Word) por correo electrónico.

El manuscrito debe presentarse escrito a un solo cuer-
po y sin componentes propios de un proceso de dia-
gramación. Además, deberá acompañarse de una carta 
de presentación en la que el autor solicite el examen del 
artículo para su publicación, con indicación expresa de 
no haber sido publicado o enviado simultáneamente a 
otra revista biomédica.

La Rev Fac Cien Med (Quito) no acepta manuscritos 
que han sido previamente publicados por otros medi-
os a fin de evitar las “publicaciones duplicadas”, es decir, 
aquellas publicaciones del mismo manuscrito o artícu-
los sustancialmente similares en más de una revista 
biomédica.

Sin embargo, acepta algunos artículos que solamente 
han sido publicados de forma parcial como “resúmenes” 
o han sido presentados parcialmente como comunica-
ciones orales y/o póster en eventos científicos. En estos 
últimos casos, los autores deben informar a la Rev Fac 
Cien Med (Quito) sobre las publicaciones y/o comuni-
caciones parciales efectuadas.

Excepcionalmente los manuscritos podrían enviarse 
por correo normal a la dirección:

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas.
Calle Sodiro N14-121 e Iquique.
Quito, Ecuador. 

Los envíos por correo normal requieren que los manu-
scritos impresos se remitan acompañados de un CD o 
una memoria USB con la versión electrónica del trabajo 
en formato .doc o .docx (Word); el archivo debe estar 
libre de virus.

Proceso de revisión por pares

Luego de la recepción del manuscrito, el autor prin-
cipal recibirá una constancia de presentación del doc-
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umento en formato .pdf, en la cual constará el registro 
asignado, necesario para el seguimiento y atención de 
cualquier consulta relacionada con el documento.

Un manuscrito “presentado” a la revista no implica 
necesariamente su aceptación para su ulterior publi-
cación. El proceso de evaluación involucra dos momen-
tos: la revisión primaria por el/los editores de manuscri-
tos de la Revista y posteriormente por el/los revisores o 
referís externos. La identidad de los profesionales que 
participan en la revisión por pares se considera absolu-
tamente confidencial. El tiempo promedio para entre-
gar a los autores las decisiones derivadas del proceso de 
revisión primaria es de aproximadamente 30 días. Las 
resoluciones de la revisión secundaria podrían tomar un 
tiempo similar. El autor será oportunamente informado 
vía correo electrónico sobre el estado de su manuscrito.

Hasta finalizar el proceso de evaluación y obtener 
una calificación definitiva, el manuscrito no debe ser 
presentado a otra revista biomédica. No obstante, du-
rante el proceso de revisión se puede presentar al Direc-
tor y/o al Editor Ejecutivo un pedido escrito y firmado 
por todos los autores solicitando el retiro definitivo del 
manuscrito.

Un manuscrito calificado como “sujeto a cambios”, 
implica que para su aceptación definitiva, el autor o los 
autores deberán realizar enmiendas conforme a suger-
encias y/o recomendaciones realizadas por los editores/
revisores. El plazo máximo fijado para efectuar y pre-
sentar las correcciones es de 60 días, momento a partir 
del cual, una falta de respuesta del autor o los autores 
conducirá a que el manuscrito sea declarado como “no 
aceptado” y retirado del proceso de evaluación.

El manuscrito con calificación de “no aceptado”, que-
da en libertad de ser presentado a otra revista biomédi-
ca, o bien reiniciar el proceso de aprobación en la Rev 
Fac Cien Med (Quito), siempre y cuando se optimice su 
contenido y se corrijan las deficiencias observadas.
Actualmente, del total de manuscritos recibidos por la 
Rev Fac Cien Med (Quito), aproximadamente el 50% 
de artículos no son aceptados de forma preliminar du-
rante el proceso primario de revisión, generalmente por 
incumplimiento de la normativa, deficiencias en el for-
mato de presentación, contenidos subóptimos y otros 
errores graves, en los apartados específicos del artículo.

La Rev Fac Cien Med (Quito) y su Consejo Editori-
al (Director, Editor ejecutivo y miembros del Consejo) 
se reserva el derecho de NO aceptar los artículos que 
se juzguen inapropiados, tanto durante el proceso de 
revisión primaria, como a partir de las observaciones 
y recomendaciones emitidas por el consejo editorial 
(referís externos).
El manuscrito calificado definitivamente como “acepta-
do” se considera válido para su publicación, y podrá ini-
ciar el proceso de edición e imprenta. Cada manuscrito 
aceptado será tratado directamente por el personal de la 
revista (editores y diagramadores), los cuales podrán in-
troducir modificaciones de estilo y de formato, así como 
modificar y/o acortar los textos cuando se considere 

pertinente, respetando los aspectos principales y más 
relevantes del documento original.

Proceso de publicación de los manuscritos
En aquellos artículos aceptados para publicación, el au-
tor principal recibirá vía correo electrónico la versión 
del manuscrito previo el envío a la imprenta; el docu-
mento deberá ser revisado detalladamente. En un pla-
zo máximo de 8 días, el autor informará sobre posibles 
correcciones necesarias. En medida de lo posible, se 
procurará una segunda revisión correspondiente a la 
prueba de imprenta definitiva.

La fecha de publicación, así como el volumen y número 
de la revista, se encuentran sujetos a la cantidad de 
manuscritos recibidos y las prioridades marcadas por el 
Consejo Editorial. Los artículos aceptados y publicados 
posteriormente también serán colocados en la página 
web para descarga gratuita. Cada autor recibirá dos 
ejemplares impresos de la revista en la cual consta su 
trabajo publicado. En caso de desear un mayor número 
de separatas, deberá utilizar la versión electrónica 
(formato PDF para Acrobat) del artículo.

La Rev Fac Cien Med (Quito) no se responsabiliza 
de las afirmaciones realizadas por los autores en 
sus manuscritos; además, los artículos no reflejan 
necesariamente los criterios o la política de la Facultad 
de Ciencias Médicas o de la Universidad Central del 
Ecuador.

Derechos morales o de propiedad intelectual
Desde el momento de aceptación, el manuscrito se 
considera propiedad de la Rev Fac Cien Med (Quito), 
y no puede ser publicado en otra revista biomédica, sin 
el permiso explícito de la Rev Fac Cien Med (Quito). 
Los derechos de autoría permanecen con los autores del 
manuscrito.
Además, los manuscritos poseen una licencia 

CREATIVE COMMONS:
Artículo con licencia Creative Commons 4.0 
Internacional para Reconocimiento.
No comercial.
Sin obras derivadas.

La detección de cualquier tipo de plagio parcial o total 
de los manuscritos, podrá dar lugar a las acciones legales 
pertinentes. Los autores de manuscritos publicados, 
podrán colocar la versión PDF de su artículo, en las 
páginas web personal o institucional, debiendo en todo 
momento conservar los detalles de mención a la Rev Fac 
Cien Med (Quito) y la citación correcta del artículo.
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Línea editorial de la revista
Establecidas por el Consejo Editorial de la Revista
Rev Fac Cien Med (Quito). 2017, 42 (1):  204-209

Criterios generales

1.	 Los artículos que se publiquen serán responsabilidad del autor (es).
2.	 Los manuscritos deben estar escritos con un lenguaje adecuado y deben cumplir con las condiciones for-

males y de contenido propias de un texto científico.
3.	 Todo el manuscrito, tablas, cuadros, gráficos, fotografías deben ser ORIGINALES, se debe evitar el plagia-

rismo. 
4.	 El pie del gráfico o tabla deben tener siempre la fuente y elaboración.
5.	 El formato de la revista es tamaño carta (216 x 279 mm).
6.	 Se debe utilizar sangría francesa al inicio de cada párrafo.
7.	 Todas las páginas deberán estar enumeradas en secuencia, comenzando por la portada.
8.	 Todo el texto debe ser escrito con mayúsculas y minúsculas, o altas y bajas.
9.	 Debe estar escrito en tercera persona. 
10.	 Cuidar la ortografía y la sintaxis. 
11.	 Ningún párrafo debe superar las 10 líneas, de ser así deben ser separados.
12.	 NO cortar los nombres propios.
13.	 Cuidar de NO dejar frases incompletas o líneas “viudas” al final de cada página.
14.	 Desde el título hasta las palabras claves en inglés, keywords, debe estar en una solo columna. De ahí en 

adelante todo el texto se escribe a dos columnas.
15.	 NO dejar páginas en blanco, todos los espacios disponibles, deben estar llenos.
16.	 En la esquina superior izquierda debe constar el tipo de manuscrito, así: artículo original, educación mé-

dica, opinión médica, salud pública, crónicas de la facultad, reporte de caso, normas de publicación.
17.	 Todas las palabras dentro del texto en otro idioma o los nombres científicos deben estar en itálicas o ver-

sales.
18.	 En todos los casos, los manuscritos entregados no serán devueltos.

Título: centrado, con negrillas, tamaño (22pts) y color (C: 88, M:59, Y: 0, K: 0) establecidos. Cuidar de NO 
cortar el título. No debe ser mayor a 15 palabras y debe describir el contenido del artículo de una forma clara, 
exacta y concisa. Ejemplo,

¿Puede un sistema de estándares e indicadores de 
calidad relacionados a cesárea reducir la 

morbi-mortalidad materna?
 

Autores: colocar un nombre y un apellido, o un nombre y dos apellidos, no usar abreviaturas, seguido por el 
número que identifique su filiación, con negrilla y superíndice. Cuidar de NO cortar los nombres. Ejemplo,

Wilfrido León1, Sonia Grijalva2, Baita Balda3, María Lucila Carrasco4, 
Patricia Cortéz5, Francisco Torres5

Filiación: colocar el sitio donde trabaja cada autor, NO colocar títulos, rangos o jerarquías. Justificado a la 
izquierda. Colocar el número correspondiente con negrilla y superíndice. Ejemplo,

1 Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Central del Ecuador.
2 Hospital de la Policía 1 Quito
3 Unidad Metropolitana de Salud Sur.
4 Pontificia Universidad Católica del Ecuador (PUCE).
5 Unidad Metropolitana de Salud Sur 
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Artículo original

Membrete bibliográfico interior: colocar el nombre abreviado de la revista con negrillas, que incluya el año, 
volumen y número. Luego colocar la fecha de recibido y aceptado. Ejemplo:

Rev Fac Cien Med (Quito), 2015; 40 (2):
Recibido: 07/04/15; Aceptado: 10/06/15

Correspondencia: incluir el nombre y apellido del autor correspondiente, luego la institución a la cual perte-
nece, y el email de contacto, justificar a la izquierda. NO incluir ningún otro dato adicional. Ejemplo,

Correspondencia:
Wilfrido León
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador
E-mail: wilileon@hotmail.com

Resumen en español: es un resumen estructurado de máximo 250 palabras, dividido en subsecciones con-
texto, objetivo, sujetos y métodos, resultados y conclusión. Luego de los dos puntos se escribe con minúscula. 
Evitar el uso de abreviaturas y de términos altamente especializados en el extracto. Ejemplo,

Contexto: la aplicación de estándares e indicadores de atención materno neonatal en unidades que no 
utilizan parámetros de calidad mejora el cumplimiento de actividades en la atención prenatal, del parto, 
del posparto, del recién nacido y de las complicaciones perinatales relacionadas a cesárea. 
Objetivo: implementar y monitorizar la tendencia de cumplimiento trimestral de un sistema de están-
dares e indicadores de complicaciones obstétricas y neonatales relacionadas a cesárea y su impacto en la 
morbimortalidad materno – neonatal. 
Sujetos y métodos: intervención de carácter prospectivo “antes y después”, a realizarse en el Servicio de 
Obstetricia de la Unidad Metropolitana de Salud Sur de Quito durante 15 meses. 
Resultados: se alcanzan niveles de cumplimiento significativos (p≤0,05) hacia el noveno mes de inter-
vención en 11 de los 17 estándares de calidad seleccionados. A corto plazo determina una reducción 
significativa de la razón de mortalidad neonatal y una estabilización de la mortalidad materna. No se 
disminuyó la frecuencia de cesáreas ni la estancia hospitalaria. 
Conclusión: los resultados apoyan el uso permanente de un sistema de monitorización utilizando están-
dares e indicadores de complicaciones obstétricas y neonatales relacionados a cesárea para mejorar la 
calidad de atención médica.

Palabras clave: tras el resumen los autores deberán presentar e identificar como tales, cinco (5) palabras clave 
que faciliten a los documentalistas el análisis documental del artículo y que se publicarán junto con el resumen. 
Utilícense para este fin los términos del tesauro* Medical Subject Headings del Index Medicus; en el caso de que se 
trate de términos de reciente aparición que aún no figuren en el MeSH pueden usarse los nuevos términos. Puede 
consultar una edición en español del MeSH elaborado por BIREME: "Descriptores de Ciencias de la Salud". Ejemplo,

Palabras claves: cesárea, estándares e indicadores, complicaciones obstétricas y neonatales

Abstract and keyword, en inglés: igual que el anterior en inglés.

Background: the application of standards and indicators of maternal neonatal care in units that do not use 
quality parameters improves regulatory compliance activities on prenatal care, childbirth, postpartum, of the 
newborn and perinatal complications related to caesarean section. 
Objective: implement and monitor the trend of compliance quarterly of a system of standards and 
indicators of obstetric and neonatal complications related to caesarean section and its impact on maternal 
mortality and morbidity. 
Subjects and methods: intervention prospective "before and after", to be held in the obstetrics service of the 
health South of Quito Metropolitan unit for 15 months. 
Results: significant levels of compliance are achieved (p≤0. 05) to ninth month of intervention in 11 of the 
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17 selected quality standards. To short term determines a reduction significant of the reason of mortality 
neonatal and a stabilization of the mortality maternal. Not decreased the frequency of caesarean section or 
hospital stay. 
Conclusion: the results support the use of a monitoring system using standards and indicators of obstetric 
and neonatal complications related to caesarean section to improve the quality of health care.

Keywords: cesarean section, standards and indicators, obstetric and neonatal complications.

Abreviaturas: deben de ser definidas la primera vez que se mencionan. Si fuera esto en el resumen, entonces 
debe de definirse de nuevo en el cuerpo principal del texto. Se debe utilizar únicamente abreviaturas 
normalizadas. Evitar las abreviaturas en el título y en el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera 
vez una abreviatura, ésta irá precedida del término completo, salvo si se trata de una unidad de medida común.

Introducción: se indicará el propósito del artículo y se realizará de forma resumida una justificación del estudio. 
En esta sección del artículo, únicamente, se incluirán las referencias bibliográficas estrictamente necesarias y no 
se incluirán datos o conclusiones del trabajo. Se escribe a dos columnas, NO debe haber separación entre párrafos, 
se debe dejar una sangría al inicio de cada párrafo. Las citas y referencias deben estar escritas en números arábigos 
en orden de aparición en el texto, deben ser con negrillas y superíndice, NO entre paréntesis. Cuando hay más de 
3 referencias secuenciales se colocan con un guion entre el número menor y el mayor; y si no son secuenciales se 
separan con comas. NO debe haber ningún cuadro, tabla o imagen en esta sección. Se indicará el propósito del 
artículo y se realizará de forma resumida una justificación del estudio. En esta sección del artículo, únicamente, 
se incluirán las referencias estrictamente necesarias y no se incluirán datos o conclusiones del trabajo. Ejemplo, 

Sin un sistema de medición, las Unidades de Salud no pueden valorar de manera objetiva 
la calidad de la atención que brindan, por lo cual operan a ciegas para cualquier acción de 
mejoramiento2,3. Un sistema que contribuya al mejoramiento de la salud materna neonatal a través 
de mecanismos de regulación externa de la calidad de atención y mecanismos internos de monitoreo 
y mejora continua en los servicios es deseable en toda institución que hace atenciones perinatales1-4. 

Las complicaciones obstétricas y neonatales son una gran carga para los sistemas sanitarios, conociendo que 
la mayor parte de la morbi-mortalidad es prevenible, y esta realidad se aplica de manera exacta cuando se analiza 
el recurso quirúrgico de una cesárea; por ello se deben buscar implementaciones simple y basadas en evidencia 
científica que se conoce impactan positivamente en la disminución de la muerte materna y neonatal.1,2,5-7

Sujetos y métodos: se escribe en dos columnas. Esta sección debe estar dividida en las subsecciones objetivo, 
diseño del estudio, selección de la muestra, criterios de inclusión, exclusión y eliminación, procedimientos 
específicos, y aspectos éticos. Estas NO son iguales en todos los artículos, pueden variar. Ejemplo,

Objetivo: determinar cuantitativamente de manera trimestral si la aplicación de un sistema de estándares 
e indicadores de atención permite mejorar la indicación oportuna de cesárea.  Diseño del estudio: 
experimental de intervención de carácter prospectivo “antes y después”. Selección de la muestra: para 
el cálculo de la muestra, se utilizó la metodología del manual de estándares, indicadores e Instrumentos 
para medir la calidad de la atención materno neonatal del MSP, que indica utilizar 30 historias clínicas 
por indicador o si el número es menor la totalidad de las Historias Clínicas de ese mes de intervención.
Métodos específicos: levantamiento de una línea de base que determinó la situación de los nacimientos 
por cesárea en la unidad, proceso de sensibilización y capacitación práctica a todos los profesionales 
involucrados en la atención materno neonatal, medición de estándares e indicadores al inicio y de manera 
trimestral, se analizó la calidad de los procesos de atención, se identificó necesidades de mejoramiento 
en los procesos y/o servicios, se apoyó y evaluó las actividades de mejoramiento de la atención. 
	 Aspectos éticos: el estudio se acogió las normas éticas básicas de la Declaración de Helsinki, por lo que la 
información recabada de las pacientes, se manejó exclusivamente para el desarrollo de la presente investigación, 
y únicamente por la investigadora calificada, con carácter de confidencial, por lo que la identidad de las pacientes 
fue de absoluta reserva, sin divulgar el contenido de los formularios por ningún motivo que no fuese el académico.
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Resultados: presentar los resultados en el texto, tablas y gráficos siguiendo una secuencia lógica. No repetir en 
el texto los datos de las tablas o ilustraciones; destaque o resuma tan sólo las observaciones más importantes. Se 
escribe en dos columnas también. Aquí se colocan las tablas, cuadros y gráficos. Deben estar numerados en orden de 
aparición en el texto. Las tablas NO incluyen líneas verticales, los cuadros sí. En cada uno debe haber pie de página 
o pie de gráfico que diga la fuente y elaboración del mismo. Si es posible la tabla o el gráfico debe adaptarse al espacio 
en dos columnas. El título del gráfico debe ajustarse al tamaño del gráfico. Utilizar el mínimo número de colores. 

Las fotografías deben tener pie de foto, con una breve explicación de la misma y su fuente, o autorización para su 
reproducción. Las microfotografías deberán incluir en sí mismas un indicador de la escala. Los símbolos, flechas y letras 
usadas en éstas tendrán el contraste adecuado para distinguirse del fondo. Si se emplean fotografías de personas, éstas 
no debieran ser identificables; de lo contrario, se deberá anexar el permiso por escrito para poder utilizarlas. Ejemplo, 

A continuación se muestran los diferentes resultados obtenidos en esta  investigación a través del uso de 
gráficos en los que se ha reunido los estándares de acuerdo a su aplicación: prenatal, del 
parto, relacionadas al recién nacido, al parto pretérmino y a las complicaciones obstétricas. La 
verificación del registro de cumplimiento de estándares relacionados a la correcta vigilancia 
y atención prenatal según la norma, llegó al 100% a partir del monitoreo 4. Véase el gráfico 1.
 La mejora en el cumplimiento del estándar 1 no es estadísticamente significativa (p≥0,1) pues se encontraba desde 
la base muy cercana al 100%. La mejora en el cumplimiento del estándar 2 es estadísticamente significativa (p≤0,05).

 

Gráfico  1. Distribución en porcentaje de estándares relacionados a la atención prenatal

                            Fuente: equipo de mejoramiento de la Calidad de la UMSS
                            Elaboración: León W, Grijalva S.

A fin de garantizar los más altos estándares para la calidad de las ilustraciones, estás deben de ir a una resolución 
de 300 dpi. Las figuras deben de ser claras y fáciles de leer. Los gráficos numerados, en número arábigo seguido 
de pie de figura para la parte inferior de cada una de ellas e insertadas dentro del cuerpo del artículo y no al final 
de este. Las tablas tienen que ser menores de 17 cm por 20 cm, enlistadas en números arábigos y deben tener 
un título, y/o leyenda en la parte superior para explicar cualquier abreviatura utilizada en ella, del mismo modo 
deben estar insertas dentro del cuerpo del artículo.

Discusión: resaltar aquellos aspectos nuevos e importantes del estudio y en las conclusiones que se deriven 
de ellos. No debe repetir, de forma detallada, los datos u otras informaciones ya incluidas en los apartados de 
introducción y resultados. Explique en el apartado de discusión el significado de los resultados, las limitaciones 
del estudio, así como, sus implicaciones en futuras investigaciones. Se compararán las observaciones realizadas 
con las de otros estudios pertinentes. Se escribe igual que la introducción. Ejemplo,

Esta intervención en el Servicio de Gineco Obstetricia de la Unidad Metropolitana de Salud de Quito (UMSS) 
buscó evidenciar un cambio positivo de las prácticas clínicas en el transcurso del tiempo de investigación. El 
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Manual de Estándares e Indicadores de Calidad de la Atención Materno Neonatal3 del MSP ha sido probado 
y validado en 65 a 70 unidades del país, en su mayoría hospitales cantonales de once provincias del país; la 
organización sanitaria municipal en esta investigación se vuelve pionera en esta materia al ser la UMSS la 
primera que implementa dichos estándares. 

La medicina basada en evidencia demuestra (evidencia IIa) que un comité para evaluar las indicaciones de 
la operación cesárea, analizar los casos y retroalimentar a los médicos mejora la práctica clínica y disminuye 
el número de cesáreas 16,17, y permitió empoderar al equipo de mejoramiento de la calidad de atención de 
la UMSS consiguiendo un alto grado de disciplina y rigurosidad en la metodología planteada por el manual 
ministerial.

Conclusión: debe haber tan sólo una conclusión, el cual debe tener un solo párrafo. Ejemplo, 

El aumento en los porcentajes de cumplimiento (aplicación) de estándares e indicadores relacionados con 
una cesárea mejora de forma significativa los resultados obstétricos y neonatales en la UMSS. La tendencia 
general de cumplimiento trimestral de estándares relacionados a la cesárea en la UMSS, alcanza niveles de 
cumplimiento significativos en 11 de los 17 estándares (p≤0,05) seleccionados que evidencia una disminución 
de la razón de mortalidad neonatal en el tiempo de investigación en la misma.

Contribución de autores, disponibilidad de datos y materiales, consentimiento para publicación, 
aprobación ética y consentimiento, financiamiento, conflicto de interés y agradecimientos: deben constar 
en todos los artículos sin excepción. Se escriben como subsecciones. Puede también incluirse una sección de 
agradecimientos. Incluir la relación de todas aquellas personas que han colaborado pero que no cumplen los 
criterios de autoría, tales como, ayuda técnica recibida, ayuda en la escritura del manuscrito o apoyo general 
prestado por el jefe del departamento. También se incluirá en los agradecimientos el apoyo financiero y los 
medios materiales recibidos. Ejemplo,

Contribución de los autores
El protocolo de investigación y el diseño de la misma, la recolección de datos, el análisis estadístico, la 
valoración e interpretación de los datos, el análisis crítico, la discusión, la redacción y la aprobación del 
manuscrito final fueron realizados por todos los autores quienes contribuyeron de igual forma en todo el 
proceso. El autor correspondiente representa al colectivo de autores.
Disponibilidad de datos y materiales
Los datos que sustentan este manuscrito están disponibles bajo requisición al autor correspondiente.
Consentimiento para publicación
La identidad de los individuos participantes en el estudio es anónima y confidencial, por lo que no se obtuvo 
un consentimiento específico para su publicación.
Aprobación ética y consentimiento
El protocolo y el consentimiento fueron aprobados oportunamente.
Financiamiento
Los recursos fueron provistos por los autores.
Conflicto de interés
Los autores NO reportan conflicto de interés alguno.
Agradecimientos
Los autores agradecen a todas las personas que colaboraron en el proceso de la investigación.

Referencias: deben estar al final de todo el texto, y estar escrita en estilo Vancouver. Con respecto al número 
de citas a incluir en cada trabajo, se recomienda que los artículos originales incluyan entre 20-30 referencias; 
los originales breves, los artículos de opinión médica, educación médica, salud pública, crónicas de la facultad 
y reporte de caso clínico, entre 10 y 20 referencias; las cartas al director un máximo de 10. Una vez finalizada la 
escritura de referencias, hay que asegurar la correspondencia de las citas en el texto y el número asignado en la 
referencia.
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Unidades de medida: las medidas de longitud, talla, peso y volumen se deben expresar en unidades métricas 
(metro, kilogramo, litro) o sus múltiplos decimales. Las temperaturas se facilitarán en grados Celsius y las 
presiones arteriales en milímetros de mercurio. Todos los valores de parámetros hematológicos y bioquímicos 
se presentarán en unidades del sistema métrico decimal, de acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades 
(SI). No obstante, los directores de las revistas podrán solicitar que, antes de publicar el artículo, los autores 
añadan unidades alternativas o distintas de las del SI.
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La Facultad de Ciencias 
Médicas desarrolla 
proyectos de vinculación 
con la sociedad   

Frente a la problemática nutricional del 
país evidenciadas desde hace 50 años a 
través de las  encuestas nutricionales de 
salud a nivel nacional y estudios puntua-
les en varias provincias y  grupos pobla-
cionales, se han realizado acciones pun-
tuales para disminuir la desnutrición 
infantil, sin embargo la problemática 
sigue manteniéndose en valores altos,  
constituyéndose en un problema de 
salud pública que debe ser confrontada 
en forma sistemática, rigurosa con el 
aporte de todos los sectores involucra-
dos: el estado, la academia, la industria y 
la comunidad.

Conscientes de esta problemática social, 
la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad Central del Ecuador, se 
encuentra desarrollando el Programa 
Primeros 1000 días de vida del niño, niña 
y su familia en el Cantón de Pedro Mon-
cayo, parroquia de Tabacundo en coordi-
nación con el Distrito de Salud 17 D10 del 
Ministerio de Salud Pública (MSP), el 
Gobierno Autónomo Descentralizad 
(GAD) de Pedro Moncayo y el Municipio 
de Tabacundo. 

El programa que  se ejecutará hasta el 2018, 
inició con un proceso de preparación, difusión 
del programa a través de la radio local y capaci-
tación a 1150 estudiantes, 70 docentes, y se 
procedió a realizar un levantamiento censal el 
16 y 17 de julio de 2016 en la parroquia urbana 
y rural de Tabacundo.  Se visitaron 3048 vivien-
das, y se identificaron 89 embarazadas (32%), 
426 niños menores de 2 años (59%) y 145 
personas con discapacidad (están siendo valo-
radas al momento). 

A fin de disponer de una lista única de trabajo 
se está cruzando la información de los usuarios 
del MSP y del GAD con los identificados en el 
censo de la UCE. Al momento se tiene un total 
de 271 embarazadas y  653 niños menores de 2 
años que recibirán atención médica y profesio-
nal en diferentes áreas para su beneficio. 


