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Prólogo

El desarrollo humano, de la ciencia y de la medicina debe de estar al alcance de todos, es por eso que, la comunicación de los
resultados de investigaciones médicas se hace extremadamente necesarios para conocer en qué se trabaja en la actualidad en
el mundo y en nuestro medio.

El alma mater que nos acoge genera los escenarios oportunos y necesarios para comunicar y publicar los resultados de
estudios y la información actualizada de avances en medicina y sus ramas afines, sobre todo para aprender a discernir entre
lo verdadero y falso de las publicaciones en la salud.

Existe una revolución de la información médica en los últimos años; para algunos, hasta hace poco, muchas cosas eran
consideradas ciencia ficción, para otros utopías; pero para los que hacen ciencia, es la realidad médica actual, así hemos visto
los avances en medios diagnósticos y algunos tratamientos, el descifrar el genoma humano, los estudios en neurociencias
entre muchos otros que merecen la atención de la comunidad profesional en las ramas de la salud y sobre todo de los que se
encuentran en formación en nuestras carreras en ciencias de la salud.

Todos esos antecedentes fomentó la idea de llevar a cabo este evento magno donde nuestros docentes y estudiantes entusi-
asmados en difundir los resultados de sus trabajos e investigaciones encontraran el espacio apropiado para su presentaciones,
además de dejar plasmado los resultados en esta obra.

Un agradecimiento personal a todos los que contribuyeron y permitieron llevar a cabo este trabajo, realizado con toda la
dedicación que se merece el esfuerzo de los docentes y estudiantes que participaron en el congreso.

Dra. Lizette Espinosa Martín.
Coordinadora de Investigación de la Unidad de Salud y Bienestar de la UCACUE.
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Cirugía Bariátrica como procedimiento terapéutico para
Obesidad Mórbida

Autores:
Adrián Esteban Ulloa García1*
María Emilia Ulloa García1
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Afiliación:
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Contacto Principal:
*aeulloag67@grd.ucacue.edu.ec

Resumen
Introducción: La obesidad es el resultado final del des-
equilibrio a largo plazo entre el aporte de energía y su
consumo, que va a favorecer un balance energético de
carácter positivo. La obesidad en un individuo se deter-
mina con un valor del Índice de Masa Corporal (IMC)
de >30 kg/m2 y la obesidad mórbida con un índice IMC
de >40 kg/m2, esta es una patología de curso crónico,
tratable y prevenible, que se va a caracterizar por tejido
adiposo en demasía en el cuerpo, esta enfermedad va a
producir graves consecuencias en la salud de quien la
padece y un alto índice de morbimortalidad. Los cambios
en el estilo de vida, hábitos alimentarios incorrectos y el
sedentarismo son las principales causas de esta patología.
Objetivo: Determinar los resultados de Cirugía Bariátrica
como Procedimiento Terapéutico para Obesidad Mórbida.
Materiales y Métodos: Se realizó una evaluación retros-
pectiva de 11 años de duración en la Corporación Médica
Monte Sinaí, con una muestra de 420 pacientes de cirugía
bariátrica donde se dividió en Sleeve gástrico o llamado
también Manga Gástrica y Bypass gástrico, con sus en-
fermedades asociadas y complicaciones transoperatorias y
postoperatorias. Resultados y conclusiones: De acuerdo
a los resultados, encontramos que de los 420 pacientes
de cirugía Bariátrica, 290 se realizaron el procedimiento
de Sleeve Gástrico y 130 Bypass Gástrico, de los cuales
el 90 % no presento complicaciones durante la cirugía o
después de esta, un 4 % presentó Estenosis, 3 % Hemorra-
gias, 2 % Obstrucción y 1 % Úlceras. Las enfermedades
asociadas más prevalentes encontradas fueron: en primer
lugar, apnea del sueño en 210 pacientes, 112 con Diabetes
Mellitus tipo 2, 62 con Hipertensión Arterial, Enfermeda-
des Articulares 28 y 8 con Hipertrigliceridemia.

Palabras clave: Obesidad Mórbida, Cirugía Bariátrica,
Pérdida de peso, Sleeve gástrico, Bypass gástrico.
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Resumen
Introducción: Un aneurisma aórtico abdominal es una di-
latación de la aorta abdominal, los aneurismas son usual-
mente descubiertos antes que produzcan síntomas como
el dolor abdominal o lumbar, pero si no reciben un opor-
tuno diagnóstico y el correcto tratamiento estos pueden
romperse, lo que es extremadamente peligroso pues causa
un sangrado que predispone alto riesgo de muerte. Caso
Clínico: Paciente de 61 años de edad, presenta tumoración
pulsátil a nivel abdominal, refiriendo pulsaciones abdo-
minales desde hace aproximadamente un mes asociado
con crecimiento tumoral de desarrollo rápido. El paciente
no refiere dolor abdominal y tampoco presenta dolor en
miembros inferiores, pero informa sobre escasos calam-
bres en los mismos. Niega claudicación e indica ligera
pérdida del equilibrio. Se realizaron varias pruebas de la-
boratorio, electrocardiograma convencional, un eco dop-
pler color Posteriormente se realizó una angiotomografía
computarizada donde se logra evidenciar la presencia de
una gran dilatación a nivel de aorta abdominal, la cual
mediante su respectivo análisis dio como diagnostico final
un aneurisma complicado de aorta abdominal. Evolución:
Se realiza tratamiento endovascular mediante la arteria
radial por la imposibilidad de ingresar el catéter por vía
femoral ya que el paciente presentaba también aneurisma
en arterias ilíacas. El paciente no presenta ninguna com-
plicación post tratamiento. Conclusiones: Consideramos
que el tratamiento de las aneurismas aórticas sigue siendo
un reto para cualquier profesional e institución, por lo que
presentamos un caso de un paciente con aneurisma de
aorta abdominal infrarrenal de alta complejidad por tener
todas las características desfavorables para su tratamiento,
tratado exitosamente por vía endovascular realizando la
técnica de la chimenea para su resolución, considerando
que este caso es de enriquecimiento académico por lo
novedoso de la técnica y los aportes científicos que brinda.

Palabras clave: Cateterismo, Angiografía por Tomografía
Computarizada, Aneurisma aórtico, Endoprótesis.
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Resumen
La artritis reumatoide juvenil es un grupo heterogéneo de
entidades que se caracteriza por una inflamación crónica
idiopática de una o más articulaciones que inicia antes
de los 16 años y con diferentes formas de presentación,
síntomas clínicos y, probablemente, base genética. Es la
más común de las enfermedades reumáticas en la infancia
y causa importante de discapacidad a corto y largo plazos.
Las causas y la patogenia no se conocen con exactitud, a
pesar de los importantes avances en inflamación, inmuni-
dad y genética. No hay ninguna prueba patognomónica,
ni de imagen, ni de laboratorio; por lo que, el diagnóstico
se basa únicamente en datos clínicos. Ningún fármaco es
curativo, pero la introducción de nuevos agentes bioló-
gicos, como anticuerpos anti-citocinas, han mejorado el
pronóstico y la calidad de vida de los enfermos infantiles.

Palabras clave: Artritis Idiopática Juvenil; AIJ; Artritis
Reumatoide; Terapia reumatológica; Anticitocinas.
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Resumen
Introducción: La Agammaglubulinemia ligada al Cro-
mosoma X (XLA), llamada también agammaglobuline-
mia de BRUTON o agammaglobulinemia congénita, es
una inmunodeficiencia primaria de origen genético, se
caracteriza principalmente por una disminución marcada
o ausencia de los linfocitos B. Este defecto se basa en
la incapacidad del organismo para producir anticuerpos,
es decir; afecta la concentración de las inmunoglobulinas,
principalmente las IgG, IgM, IgA. Al ser una enfermedad
hereditaria ligada al Cromosoma X, afecta exclusivamente
a varones y las mujeres se comportan solo como por-
tadoras, su mutación se presenta en el brazo largo del
cromosoma manifestándose en el gen BTK (tirosinci-
nasa de Bruton). Objetivo: Conocer las nuevas actuali-
zaciones terapéuticas sobre Agammaglobulinemia ligada
al X. Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda
bibliográfica en diferentes bases de datos científicas como
Scopus, PubMed y adicionalmente se realizó búsquedas
manuales en revistas como Scielo, Elsevier, Revista Cu-
bana de Hematology, Immunology, Hemoter, Journal of
Immunology. Resultados: Pocos son los pacientes que
presentan esta enfermedad a nivel mundial, pero aquellos
que la tienen desarrollan una predisposición para producir
neoplasias gástricas, de igual manera son susceptibles a
infecciones bacterianas y virales; los avances científicos
han demostrado una nueva terapéutica mediante células
madre de cordón umbilical siendo una nueva terapéutica
con excelentes resultados. Conclusiones: Los pacientes
que presentan esta inmunodeficiencia son susceptibles
a infecciones bacterianas, virales oportunistas. Para su
diagnóstico el primer análisis a realizar es la electroforesis
de proteínas séricas (SPEP) y el análisis genético es el
diagnóstico definitivo para la XLA.

Palabras clave: Agammaglubulinemia, Inmunodeficien-
cia, Genética, linfocitos B, tirosincinasa de Bruton.
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Resumen
Introducción: El aneurisma de aorta ascendente (EAAA)
es infrecuente en la población, tiene un riesgo de rotura
alto y disección, además las complicaciones tienen eleva-
da mortalidad, se estima que entre el 94 a 100 %, por lo
que está indicada la cirugía de urgencia. Caso Clínico:
El universo de estudio fueron pacientes con diagnóstico
de aneurisma de aorta ascendente que fueron tratados con
la cirugía Bentall de Bono en el Hospital José Carrasco
Arteaga en la Ciudad de Cuenca- Ecuador durante el año
2018. Se trabajó con todo el universo al ser este de 12
personas. Evolución: El aneurisma de aorta ascendente
se asoció con el sexo, encontramos que el aneurisma
inespecífico se presentó más en mujeres, en cambio, el
Síndrome de Marfan, Enfermedad de Takayasu y Enherls
Danlos se presentó más en el sexo masculino. Los días
de hospitalización tiene una media de 10 días ± 2, según
cada paciente. Conclusiones: En el año 2018 se realizaron
12 operaciones de Bentall de Bono, las cuales fueron
realizadas en pacientes con un rango de edad de 35 a
61 años de edad, la patología aneurismática se presentó
más en el sexo masculino 8:1 en relación con el sexo
femenino. Las principales etiologías para el aneurisma de
aorta ascendente fueron aneurisma degenerativo inespe-
cífico, aorta bivalva, Síndrome de Marfan, Enfermedad de
Takayasu, y Enherls Danlos. Dentro de las complicaciones
postquirúrgicas en estos pacientes encontramos neumonía
nosocomial y trastornos de conducción y ritmo con una
frecuencia de 1 cada uno, y 10 de los 12 pacientes no
presentó ninguna complicación

Palabras clave: Aneurisma, Bentall, Bono, Aorta.

5



Memorias científicas del 1er Congreso de Especialidades en Ciencias de la Salud. Universidad Católica de Cuenca
ISBN 978-9942-27-097-9. 11 de enero de 2019.

Oclusión intestinal producto de compresoma filtrado desde
cavidad peritoneal hacia colon
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Contacto Principal:
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Resumen
Introducción: Oblito es cualquier cuerpo extraño pre-
sente en una cavidad corporal de forma no intencional,
posterior a una cirugía. la relevancia radica en los meca-
nismos fisiopatológicos desconocidos causantes del paso
de un cuerpo extraño de una cavidad a otra; el subregistro
de los casos por posibles problemas legales, la asocia-
ción con cuadros intestinales oclusivos y su dificultad
para el diagnóstico. Caso Clínico: Hombre de 24 años,
colecistectomizado hace 2 años, acude a particular por
dolor abdominal de 4 meses de evolución, quien prescribe
tratamiento para Salmonelosis. El cuadro se exacerba
sumándose inapetencia, pérdida de peso, estreñimiento y
distensión abdominal, recibiendo tratamiento para colon
irritable, sin presentar mejoría, Posteriormente el dolor
migra hacia región lumbar y hemi-abdomen izquierdo, de-
cidiendo su ingreso. En la analítica sanguínea hay leuco-
citosis de 25.900 mm3. Se realizó una UROTAC por sos-
pecha de litos renales, donde se observó una impactación
fecal que ocluye la luz intestinal. Evolución: Extracción
de impactación fecal mediante una rectosigmoidoscopia
intervencionista, donde se observa masa de consistencia
dura y rodeada de material semilíquido, que ocluye la luz
intestinal, al extraerla mediante pinza (raptor), se observa
desprendimiento irregular de hilos, tras varios intentos se
extrae esta masa, resultando ser una compresa quirúrgica.
Paciente evolucionó correctamente con una curación com-
pleta sin secuelas. Conclusiones: Masculino, 24 años de
edad, con diagnóstico final de oclusión intestinal secun-
daria a compresoma. La clínica presente es sugerente de
varias patologías gastrointestinales y renales, por lo cual
era complejo suponer la presencia de un oblito que ha
permanecido durante 2 años. El diagnóstico fue accidental
mediante una UROTAC

Palabras clave: Compresa, oclusión, colecistectomía, fís-
tula, textiloma, colon.
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Defecto óseo post-traumático del cúbito y pseudoartrosis séptica del radio en el
antebrazo derecho, tratado con peroné vascularizado para ambas lesiones. Evolución

de 10 años
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Resumen
Introducción: El injerto libre vascularizado de peroné es
una técnica microquirúrgica con la cual podemos reparar
tejido óseo producto de defectos tumorales sépticos o
traumáticos. Caso Clínico: Mujer de 37 años, casada
y sin antecedentes de enfermedad previa o consumo de
drogas; procedente de la ciudad de Otavalo que reside
en Quito, quien estando como copiloto en un vehículo
sufrió un accidente de tránsito donde la puerta del auto
atrapó su antebrazo derecho presentando una fractura lu-
xación de Monteggia, expuesta con defectos de la diáfisis
del cubito, tipo III de Bustilo. El caso que se presenta
tiene características inusuales por la utilización de dos
injertos vascularizados en un antebrazo con secuelas por
traumatismo, con defectos de la diáfisis de cúbito y pseu-
doartrosis séptica del tercio medio del radio. Evolución:
Recibió tratamiento quirúrgico de urgencia donde se le
estabilizó el cúbito con un tutor externo. Reducción y
osteosíntesis del radio con placa y tornillos. Por el proceso
séptico recibió tratamientos de limpieza de herida por un
año y reintervención de la fractura del radio derecho en
tres ocasiones por pseudoartrosis séptica. Hubo evolución
satisfactoria hasta diciembre del 2018 donde reingresa la
paciente al Hospital Universitario Católico de Cuenca con
un absceso en la región cubital y distal del antebrazo dere-
cho con acumulo de secreciones del dorso del antebrazo.
Recibió tratamiento quirúrgico con drenaje de la lesión
séptica y retiro del material de osteosíntesis del radio,
con evolución satisfactoria. Conclusiones: Presentamos
a una paciente con una fractura luxación de Monteggia,
con lesión expuesta y defectos de la diáfisis del cubito
tipo III de Bustilo y con secuela pseudoartrósica séptica
del tercio medio del radio en el antebrazo derecho. Se
le realizó reconstrucción ósea del cubito y el radio con
injerto vascularizado del peroné. Los resultados fueron
satisfactorios durante diez años, cuando es reintervenida
por un absceso en el antebrazo derecho. Evento resuelto
sin dejar secuela.

Palabras clave: Injerto vascularizado de peroné. Pseudo-
artrosis, absceso.
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Resumen
Introducción: La Agammaglubulinemia ligada al Cro-
mosoma X (XLA), llamada también agammaglobuline-
mia de BRUTON o agammaglobulinemia congénita, es
una inmunodeficiencia primaria de origen genético, se
caracteriza principalmente por una disminución marcada
o ausencia de los linfocitos B. Este defecto se basa en
la incapacidad del organismo para producir anticuerpos,
es decir; afecta la concentración de las inmunoglobulinas,
principalmente las IgG, IgM, IgA. Al ser una enfermedad
hereditaria ligada al Cromosoma X, afecta exclusivamente
a varones y las mujeres se comportan solo como por-
tadoras, su mutación se presenta en el brazo largo del
cromosoma manifestándose en el gen BTK (tirosinci-
nasa de Bruton). Objetivo: Conocer las nuevas actuali-
zaciones terapéuticas sobre Agammaglobulinemia ligada
al X. Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda
bibliográfica en diferentes bases de datos científicas como
Scopus, PubMed y adicionalmente se realizó búsquedas
manuales en revistas como Scielo, Elsevier, Revista Cu-
bana de Hematology, Immunology, Hemoter, Journal of
Immunology. Resultados: Pocos son los pacientes que
presentan esta enfermedad a nivel mundial, pero aquellos
que la tienen desarrollan una predisposición para producir
neoplasias gástricas, de igual manera son susceptibles a
infecciones bacterianas y virales; los avances científicos
han demostrado una nueva terapéutica mediante células
madre de cordón umbilical siendo una nueva terapéutica
con excelentes resultados. Conclusiones: Los pacientes
que presentan esta inmunodeficiencia son susceptibles
a infecciones bacterianas, virales oportunistas. Para su
diagnóstico el primer análisis a realizar es la electroforesis
de proteínas séricas (SPEP) y el análisis genético es el
diagnóstico definitivo para la XLA.

Palabras clave: Agammaglubulinemia, Inmunodeficien-
cia, Genética, linfocitos B, tirosincinasa de Bruton.
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Resumen
Introducción: Es un trastorno hemorrágico más habitual,
es autosómica dominante o recesiva y los niveles del
factor 8 dependen de los factores genéticos en un 60
- 70 % como no genéticos en un 30 % mencionando al
grupo sanguíneo ABO, edad, factores raciales y hormo-
nales. Estudios realizados muestran que 1 de cada 1000
personas sufren sangrado significativo, afecta a ambos
sexos por igual, pero las mujeres son las más afectadas
por el sangrado excesivo que existe durante la edad re-
productiva y no hay preferencia a la raza ni a las zonas
geográficas. El cuadro clínico presenta los síntomas como
el sangrado mucocutáneo como gingivorragias, hemato-
mas, equimosis, epistaxis, hemorragia posteriores a ope-
raciones quirúrgicas, menorragias. Caso Clínico: Se trata
de una paciente femenina de 23 años diagnóstica con la
enfermedad de Von Willebrand, que acude al servicio de
emergencia por presentar metrorragia, astenia, lipotimia,
presentando antecedentes de hemorragia nasal a los 3
años y una laparotomía de un quiste ovárico a los 16
años. Se le realizaron pruebas de laboratorio en donde se
encontró el PCR aumentado, leucocitosis con neutrofilia y
anemia. Ecografía en donde se observó un quiste complejo
en el ovario derecho con áreas de hemorragia aguda
y subaguda. Evolución: Paciente recibió 2 unidades de
concentrados globulares, se encuentra concomitantemente
con medroxiprogesterona por indicación de ginecología.
Se le administró solución salina al 0.9 % 250 mL + Hierro
sacarosa 200 mg pasado por vía venosa en 1 hora por día
y se le mantuvo la administración del ácido tranexámico
500 mg vía venosa cada 8 horas. Conclusiones: Paciente
femenina de 23 años de edad diagnosticada de la enfer-
medad de Von Willebrand, que presenta una exacerbación
del cuadro con metrorragia, astenia, lipotimia, epistaxis y
hematomas; por lo que se le prescribió concentrados glo-
bulares, medroxiprogesterona. Se le administró solución
salina y Hierro sacarosa, se le mantuvo la administración
del ácido tranexámico, observándose una mejora del cua-
dro clínico.

Palabras clave: Enfermedad de Von Willebrand, Factor
VIII, Metrorragia.
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Resumen
Introducción: El Dengue Hemorrágico es una enferme-
dad viral transmitida por artrópodos con prevalencia en
áreas tropicales y subtropicales. Caso Clínico: Se reporta
el caso clínico de una paciente femenina de 23 años de
edad con diagnóstico de Dengue Hemorrágico cuyo cua-
dro clínico se confundió con un diagnóstico Shock Séptico
por antecedente clínico de litos a nivel de unión ure-
trovesical y curso similar por presentar dolor abdominal
difuso con irradiación hacia región lumbar, hemodinámica
inestable, afectación multiorgánica con compromiso car-
diovascular, genitourinario, pancreático, renal y pleural.
Evolución: Se realizaron pruebas para anticuerpos anti
DNA, ANCA C, ANCA P, Sustrato Crithidia Luciliae,
Plasmodium (gota gruesa) y anticuerpos específicos para
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) cuyos resulta-
dos fueron negativos. Por antecedente epidemiológico de
2 viajes a región amazónica hace 1 mes y 7 días se le
realizó analítica de inmunología: IgG 102 g/L, IgM 3,0
g/L, siendo positivo para diagnóstico de Dengue Hemo-
rrágico. Se le aplicó un tratamiento durante 17 días inicial-
mente con vasopresores más reposición hidroelectrolítica
luego se continuó con antibioticoterapia, dexametasona,
enzimas pancreáticas, metoclopramida y omeprazol. La
paciente empezó a presentar mejoría al 8vo día de su
ingreso y fue dada de alta a los 13 días para continuar
con antibioticoterapia en domicilio. Conclusiones: La
paciente presento antecedente de litiasis ureterovesical
más ectasia renal, ingreso a UCI con diagnóstico de Shock
Séptico de origen abdominal, Insuficiencia Renal Aguda
AKIN 3, Abdomen Agudo, Litiasis Ureteral Derecha.
Posterior tratamiento en UCI presenta mejoría, baja a
hospitalización y presenta disfunción orgánica, se realizan
exámenes complementarios siendo todos negativos, se
indaga sobre los viajes en días previos a lo que refiere
haber pasado hace 1 mes y 7 días en la región amazónica
por lo que se le realizaron analítica de inmunología: IgG
102 g/L, IgM 3,0 g/L, siendo positivo para diagnóstico de
Dengue Hemorrágico.

Palabras clave: Dengue, incidencia, Shock Séptico, anti-
bioticoterapia, Dengue Hemorrágico.
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Resumen
Introducción: La Agammaglubulinemia ligada al Cro-
mosoma X (XLA), llamada también agammaglobuline-
mia de BRUTON o agammaglobulinemia congénita, es
una inmunodeficiencia primaria de origen genético, se
caracteriza principalmente por una disminución marcada
o ausencia de los linfocitos B. Este defecto se basa en
la incapacidad del organismo para producir anticuerpos,
es decir; afecta la concentración de las inmunoglobulinas,
principalmente las IgG, IgM, IgA. Al ser una enfermedad
hereditaria ligada al Cromosoma X, afecta exclusivamente
a varones y las mujeres se comportan solo como por-
tadoras, su mutación se presenta en el brazo largo del
cromosoma manifestándose en el gen BTK (tirosinci-
nasa de Bruton). Objetivo: Conocer las nuevas actuali-
zaciones terapéuticas sobre Agammaglobulinemia ligada
al X. Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda
bibliográfica en diferentes bases de datos científicas como
Scopus, PubMed y adicionalmente se realizó búsquedas
manuales en revistas como Scielo, Elsevier, Revista Cu-
bana de Hematology, Immunology, Hemoter, Journal of
Immunology. Resultados: Pocos son los pacientes que
presentan esta enfermedad a nivel mundial, pero aquellos
que la tienen desarrollan una predisposición para producir
neoplasias gástricas, de igual manera son susceptibles a
infecciones bacterianas y virales; los avances científicos
han demostrado una nueva terapéutica mediante células
madre de cordón umbilical siendo una nueva terapéutica
con excelentes resultados. Conclusiones: Los pacientes
que presentan esta inmunodeficiencia son susceptibles
a infecciones bacterianas, virales oportunistas. Para su
diagnóstico el primer análisis a realizar es la electroforesis
de proteínas séricas (SPEP) y el análisis genético es el
diagnóstico definitivo para la XLA.

Palabras clave: Agammaglubulinemia, Inmunodeficien-
cia, Genética, linfocitos B, tirosincinasa de Bruton.
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Resumen
Introducción: Se ha logrado determinar que los pacientes
con Síndrome de Down realmente predisponen a sufrir
enfermedades autoinmunes y el aumento a infecciones
debido a que la proteína AIRE presenta una baja expre-
sión del complejo principal de histocompatibilidad el cual
permite que sufran alteración en la tolerancia inmunológi-
ca como consecuencia sufren enfermedades autoinmunes
relevantes. Objetivo: Comparar el comportamiento de
la proteína AIRE en pacientes con Síndrome de Down
para desarrollar enfermedades autoinmunes. Materiales y
Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica mediante
artículos científicos de revistas de alto impacto, selec-
cionando los más relevantes de los 5 últimos años, para
determinar importancia de la presencia de la proteína AI-
RE en pacientes con síndrome de Down y enfermedades
que presentan estos pacientes. Resultados: Mediante la
revisión bibliográfica en 4 artículos científicos se encontró
que el síndrome de Down es una alteración cromosó-
mica producida en el par 21 que se asocia a múltiples
enfermedades autoinmunes, debido a la baja expresión
de la proteína AIRE a diferencia de las personas que no
tienen esta patología, dicha proteína oscila los valores
normales presentando un daño morfológico y funcional
a nivel de la corteza medular del timo en el caso del
hipotiroidismo y una disminución de la producción de
linfocitos T, causando múltiples afecciones en nuestro
sistema inmunológico. Conclusiones: La trisomía del par
21 está íntimamente relacionada con la baja expresión de
la proteína AIRE lo que permitirá que estos pacientes
tengan mayor prevalencia para presentar enfermedades
autoinmunes.

Palabras clave: Síndrome de Down, Proteína AIRE, en-
fermedades autoinmunes.
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Resumen
Introducción: El cáncer es una de las principales causas
de muerte en el mundo, por ello se han generado nuevas
técnicas para su tratamiento. La inmunoterapia se centra
en los inhibidores de los puntos de control (ICB) de las
células inmunitarias que facilitan a los tumores metas-
tásicos, resistirse a la respuesta inmune, por medio de
fármacos como Ipilimumab, Tremelimumab y Nivoluma,
los más utilizados para bloquear las funciones de CTLA-4
y PD-1. Objetivo: Identificar ultimas terapéuticas sobre la
inmunoterapia del Cáncer de acuerdo con los inhibidores
del antígeno-4 del linfocito T (CTLA- 1) y la proteína
programada 1 (PD-1) de la muerte celular. Materiales
y Métodos: Se realizó una revisión metódica de artícu-
los científicos indexados de hasta 5 años de antigüedad,
consultados en bases de datos científicos como Pubmed,
Google Academico, Scielo, Scopus, en los idiomas espa-
ñol e inglés. Resultados: Se identificó en la mayoría de
los estudios analizados que el anti- PD-1 es mejor para
tratar los tumores metastásicos con un 69,74 %, que el
anti- CTLA-4 con 34,66 %, debido a su actividad prolon-
gada y poca toxicidad del 19 %. Una terapia combinada
podría mejorar un 68 % más el estado del paciente, pero
produciría mayores efectos adversos. Conclusiones: Los
inhibidores de la función del linfocito T, se ubican en
su superficie permitiendo el paso de células tumorales y
su proliferación. Las ICB actúan de manera eficaz para
que el sistema inmunológico pueda generar una respuesta.
Esta terapia inmunológica es de mayor eficacia que la
convencional.

Palabras clave: Cáncer, Inmunoterapia, CTLA-4; PD-1;
ICB, ultimas terapéuticas.
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Resumen
Introducción: La diabetes se ha convertido en uno de los
mayores problemas de salud a nivel mundial, debido a
sus altas tasas de mortalidad y a las complicaciones que
esta puede ocasionar, desde el descubrimiento del primer
precursor, hasta la actualidad se ha tratado de encontrar
una cura que represente el fin de esta patología, en este
largo camino surgen nanopartículas llamadas liposomas
que representan una esperanza en el tratamiento de la dia-
betes tipo 1. Objetivo: Identificar la función de las nano-
partículas liposomas sobre la Diabetes tipo 1. Materiales
y Métodos: Para esta investigación se analizó estudios en
revistas de alta impacto, Q1-Q3, revisiones sistemáticas
en diferentes bases de datos como Google Académico,
Scielo, Pubmed, Nature Immunology. Resultados: Se
identificó varios artículos sobre los “Liposomas” en la
Diabetes Mellitus tipo 1, donde los liposomas ricos en
fosfatidilserina que presentan péptidos de insulina e inhi-
ben la proliferación de células T autorreactivas, detienen
la agresión autoinmune por mimetismo apoptótico, siendo
de esta manera como se puede tratar a dicha enfermedad
autoinmune a futuro. Conclusiones: Las Nanopartículas
Liposomas funcionan induciendo la muerte celular como
consecuencia de la hiperglucemia, este proceso permitirá
el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas útiles para
prevenir el daño e incluso revertir la pérdida de la masa
celular en pacientes con diabetes avanzada.

Palabras clave: Diabetes Tipo 1, Tratamiento, Nanopar-
tículas, Liposomas, Células β.
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3BNC117: EL ANTICUERPO QUE REDUCE EL VIH 

DURANTE 28 DIAS 

Autores: Barrera Mosquera L, Córdova Orellana E, González Zamora S y Lata Mendoza D.  

INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA 

0 
El VIH-1 representa un gran problema de salud a nivel mundial, 

presentándose 35 millones de muertes en el 2017 según la OMS, 

en los últimos tiempos se ha descubierto un anticuerpo 

monoclonal llamado 3BCN117 el cual tiene una importante 

conexión con este virus, ya que es capaz de controlar sus agentes 

infecciosos, bloqueando así su replicación y aumentando la 

capacidad de nuestra respuesta inmune, dando como resultado la 

neutralización durante los primeros 28 días. De esta forma se da 

a conocer los mecanismos de acción del 3BCN117, indicar los 

efectos que provoca en el organismo al utilizarlo y evidenciar una 

posible vía de solución a uno de los problemas de salud más 

grandes en el mundo que toma millones de vida cada año. 
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Selección de información basada en
artículos científicos en revistas de alto
impacto.

Estudio de caracter científico e
investigativo.

Busquea electronicaen base de datos
como Pubmed, Scopus, Google
Academico, se encontraron 21 artículos
científicos.

Se encontraron 4 aticulos referentes al
tema los cuales mostraron resultados
similares, tomando 2 de mayor relevancia
encontrados en revistas de alto impacto.

MÉTODO 

1. El tratamiento con el mAB 3BNC117 demuestra que infusiones durante la 1ra hasta la 3ra semana son toleradas y 

alrededor de los 28 días se crea una mayor resistencia. La contradicción se da cuando se continua con el tratamiento, pues 

el mismo puede producir un rebote viral. 
 

2. Si se continuara utilizándolo hasta 6 meses la actividad neutralizadora de los individuos no mostraría ninguna mejora. Es 

decir, el papel que cumple la inmunoterapia con 3BNC117 es acelerar el proceso en las mejoras de neutralización en un 

corto periodo de tiempo de observación.  

El estudio del anticuerpo monoclonal 3BNC117 es un gran avance en la medicina, ya que neutraliza el virus durante los 

primeros 28 días del tratamiento, por esta razón es importante continuar con su estudio encaminándonos a la 

neutralización completa del VIH-1. 
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Citas/ Autor Nombre del artículo Resultado 

Schoofs T, Klein F, Braunschweig M, 
Kreider EF, etc. HIV-1 theraphy with 
monoclonal antibody 3BNC117 elicits host 
inmune responses against HIV-1. 

La terapia con el anticuerpo 
monoclonal 3BNC117 
provoca respuestas inmunes 
del huésped contra el VIH-1 

El 3BNC117 es un amplio y potente neutralizante anti-
VIH-1 que se dirige al sitio de unión de CD4. De 
forma pasiva, este anticuerpo puede suprimir la 
viremia en individuos infectados. 

Scheid J, Horwitz J, Bar- On Y, Kreider E, 
Lorenzi J,etc. (2016). HIV-1 antibody 
3BNC117 suppresses viral rebound in 
humans during treatment interruption. 
Nature. 535(7613): 556-560. 

El anticuerpo monoclonal del 
VIH-1 suprime el rebote viral 
en humanos durante la 
interrupción del tratamiento. 

Una sola infusión de 3BNC117 fue bien tolerada, 
disminuyo rápidamente las cargas virales en individuos 
viremicos  en un promedio 1,48 log 48 log 10  copias 
por ml, con actividad durante 4 semanas. 

 

 









El síndrome del intestino irritable (SII) es un trastorno

gastrointestinal que se caracteriza por dolor abdominal

crónico y alteración del hábito intestinal, esta

caracterizado por dolor, distensión abdominal, diarrea,

estreñimiento. El objetivo de este trabajo es estructurar

un documento con la información más destacada

sobre como actúan los anticuerpos en el intestino y su

tratamiento adecuado.

Introducción

La función barrera intestinal es esencial para el
mantenimiento de la homeostasis intestinal y para la
prevención de respuestas inmunitarias exageradas. La
respuesta inmune activada en la mucosa va a estar
precedida por la activación de los linfocitos B y
células plasmáticas que van a producir mayores
cantidades de IgG, la activación de la respuesta
inmune va a estar asociada a la sintomatología
visceral y alteraciones en función digestiva.

Conclusiones

LAS PERSONAS CON SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE
TIENEN LAS DEFENSAS MAS ACTIVADAS EN SU INTESTINO
R. CHAMBA GUAMAN, A. FAJARDO SIGUENZA, P. ALVARADO ZAMBRANO

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA FACULTAD DE SALUD Y 
BIENESTAR CARRERA DE MEDICINA

AZUAY – CUENCA - ECUADOR

Método

El presente trabajo se realizo mediante una
búsqueda electrónica, en revistas indexadas de
alto impacto y en bases científicas como
Pubmed, Scopus, Google Academico,
encontrando 6 artículos de gran relevancia.

La mucosa yeyunal muestra una densidad más alta
tanto de linfocitos B activados y células plasmáticas,
que producen localmente mayores cantidades de
IgG.
Se ha demostrado un aumento de las células
inflamatorias en la mucosa intestinal de pacientes
con SII, más concretamente, un aumento de
mastocitos en yeyuno y en colon y de linfocitos
intraepiteliales de tipo CD3 y de tipo CD25 en
colon. Además se ha observado un aumento de
mastocitos activados en la proximidad de las
terminaciones nerviosas en pacientes con SII,
hallazgo correlacionado con la intensidad de los
síntomas tanto intestinales como psicológicos.

Resultado
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