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FACULTAD: DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA: DE MEDICINA

“CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEODORO
MALDONADO”

Autores: - ANGULO MORCILLO ANA BELEN

- RODRIGUEZ MOLINA ERICK BRANDOM

Tutor: DRA. PRECIADO LUCAS KENIA LEONOR

RESUMEN

Introduccion. La esclerosis multiple (ES) alude a una patologia crénica,
inflamatoria, multifocal que se caracteriza por evidenciar una desmielinizacion
en el sistema nervioso central (SNC), cominmente afecta el area del tronco
encefélico, cerebelo y hemisferios cerebrales sumandole a esto un deterioro de
los axones, provocando manifestaciones clinicas asociadas a brotes en el lugar
de la lesion. Esta enfermedad se presenta con una etiologia idiopatica, aunque
con factores intervinientes tanto genéticos como ambientales y proyectando una
evolucion progresiva e insidiosa. Objetivo general. Determinar los principales
signos y sintomas utilizados en el diagnéstico de esclerosis multiple en los
pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo enero
2010-diciembre 2021. Metodologia. Se realizo una investigacion exhaustiva con
un estudio retrospectivo de corte transversal, con analisis de tipo observacional
y descriptivo. Resultados. Se evidencio en las determinadas historias clinicas
de 186 pacientes, los diferentes factores predominantes de riesgo
principalmente el tabaquismo en un 45.2%, la hipertension arterial en un 54.8%
siendo una patologia significativa en el aumento de comorbilidad, ademas de
sintomatologias que se destacaron como el deterioro cognitivo 87,2% vy
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hemiplejia 53.5%, manifestandose el cuadro clinico en personas adultas en una
edad entre los 60 y 70 afios y dominando en genero el sexo masculino en un
63,2%.

Palabras claves: Esclerosis multiple, desmielinizacién, enfermedad

catastrofica.
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FACULTAD: DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA: DE MEDICINA

“‘CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION IN PATIENTS
WITH MULTIPLE SCLEROSIS SERVED AT THE TEODORO MALDONADO
HOSPITAL”

Authors: - ANGULO MORCILLO ANA BELEN
- RODRIGUEZ MOLINA ERICK BRANDOM

Advirsor: DRA. PRECIADO LUCAS KENIA LEONOR

ABSTRACT

Introduction. Multiple sclerosis (MS) refers to a chronic, inflammatory, multifocal
pathology characterized by evidence of demyelination in the central nervous
system (CNS) and deterioration of the axons, with clinical manifestations
associated with outbreaks at the site of the injury, commonly affecting the area
of the brainstem, cerebellum and cerebral hemispheres. This disease presents
itself with an idiopathic etiology although with both genetic and environmental
intervening factors and projecting a progressive and insidious evolution. Overall
objective. We will determine the main signs and symptoms used in the diagnosis
of multiple sclerosis in patients at the Teodoro Maldonado Carbo hospital during
the period January 2010-December 2021. Methodology. It was been made an
exhaustive investigation with a retrospective cross-sectional study, with an
observational and descriptive analysis. Results. It was evidenced, in the certain
medical records of 186 patients, the different predominant risk factors, mainly
smoking in 45.2%, arterial hypertension in 54.8%, being a significant pathology

of comorbidity, in addition to symptoms that stood out such as cognitive



XXI

impairment 87, 2% and hemiplegia 53.5%, manifesting the clinical picture in

adults between 60 and 70 years old and male gender dominating in 63.2%.

Keywords: Multiple sclerosis, demyelination, catastrophic disease.



INTRODUCCION

Se define a la esclerosis multiple como una patologia de caracteristicas
inflamatorias, que desencadena una pérdida de mielina a nivel del sistema
nervioso central, viene acompafada de lesiones a nivel de los axones. Hasta la
fecha se han descrito 4 fenotipos de la patologia; entre los cuales, se destacan
la esclerosis multiple recurrente remitente, la de tipo progresiva secundaria, la
esclerosis progresiva primaria y el sindrome clinicamente aislado; a pesar que,
este Ultimo no ha sido determinado como una variante clinicamente definida de

esclerosis multiple; puesto que, no cumple con los criterios predeterminados (1).

A nivel mundial se ha descrito una prevalencia del 0,44% entre la poblacion
adulta; sin embargo, entre los paises del continente europeo y la region
norteamericana existe una mayor concentracion de casos; donde la, prevalencia
se eleva hasta en un 1,5%, con una diferencia importante con respecto a otras
regiones del mundo especialmente los paises en vias de desarrollo; debido a
gue, se cree que existe una mayor tasa de subregistro y subdiagnéstico de la
patologia en el continente Africano y Latinoamérica (2).

Especificamente en relacién con la epidemiologia de esta patologia a nivel
de América Latina y, de acuerdo con estudios llevados a cabo a finales del 2018,
la Esclerosis Mdultiple ha sido descrita como una patologia de muy baja
prevalencia, donde se observan entre 6 a 8 casos por cada 100.000 habitantes;
por lo cual, se la cataloga como una enfermedad catastréfica en muchos paises.
De forma local, en el Ecuador se realizd un estudio a mediados de la década
pasada, donde se determin6 una prevalencia en promedio del 0,3%,
destacandose a la regién sierra y ciudades como Quito y Cuenca como las zonas
de mayor concentracion de casos, con una prevalencia del 0,5% y 0,7% de
casos, respectivamente; puesto que, la raza blanca es uno de los factores

demograficos intimamente asociado al desarrollo de esta enfermedad (3,4).

Con estos antecedentes, se procede a realizar el presente trabajo de

investigacion; el cual, tiene como principal objetivo el determinar las



caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la esclerosis multiple a nivel del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil; para asi, poder dar paso a la actualizacién de la informacion acerca
de esta patologia y contribuir a la elaboracion de lineamientos y protocolos de
manejo que permita llevar a cabo un abordaje mas oportuno y tener un mejor

resultado en los pacientes del pais que padecen de esta patologia (4).



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune, inflamatoria, crénica,
degenerativa y desmielinizante que afecta al sistema nervioso central, se
caracteriza por la pérdida de mielina y dafio axonal, su etiologia es aun
desconocida (1,2,3). Esta enfermedad neuroldgica, que afecta, al doble de
mujeres que varones, compromete la pérdida de mielina en el cerebro y la
médula espinal, lo que altera la capacidad de los nervios para conducir los
impulsos eléctricos de manera aferente y eferente. Los sintomas y signos varian
segun cada persona; pero, estos podrian ser: vision borrosa, parestesia,
mareos, fatiga, entre otros (4).

Segun el estudio realizado en el 2013 por la Federacion Internacional de
Esclerosis Mdultiple: “actualmente en todo el mundo hay 2,8 millones de personas
con Esclerosis Mdltiple; es decir, 1 de cada 3.000 personas viven con la
enfermedad” (3). La reparticion a nivel mundial de los diagndésticos no es similar
en todos los paises, es mas prevalente en paises del hemisferio norte, “hay
ciudades de América Latina en las que la prevalencia oscila entre 25 a 30 casos
por cada 100.000 habitantes, como es el caso de Nuevo Ledn, México y Buenos
Aires; Argentina, parece seguir una gradiente latitudinal decreciente conforme

se acerca a la linea equinoccial” (4).

En Ecuador el ultimo estudio epidemiolégico realizado en la ciudad de Quito
durante el 2016 establecié que la prevalencia estimada de personas con
Esclerosis multiple fue de 4.51/100.000 habitantes lo cual refleja una baja

prevalencia (3).

Multiples tratados en el Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo situado

en la provincia del Guayas, ciudad Guayaquil, entre el afio 2009-2010,



informaron que un total de 45 pacientes fueron identificados, 58% eran del sexo

femenino. La relaciéon mujer/hombre fue de 1.4:1 (1).

La esclerosis multiple al ser una enfermedad de poca prevalencia no goza
de muchos estudios anualmente; por esta razon, es oportuno realizar una
actualizacion de todos los casos existentes de pacientes diagnosticados con

esta enfermedad en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. (1,5).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales fueron los principales signos y sintomas que tuvieron los pacientes
para ser diagnosticados con esclerosis multiple en el periodo enero 2010-

diciembre 2021 en el Hospital Teodoro Maldonado?

1.3 JUSTIFICACION

La esclerosis multiple es una patologia degenerativa que ocasiona un dafio
gradual en la transmisién neuronal, produce alteraciones de las funciones
cerebrales dando origen a un gran abanico de signos y sintomas. Es una
enfermedad cronica con poca prevalencia en el Ecuador, por ende, hay pocas
publicaciones actualizadas. Esta investigacion se basara en resumir los signos
y sintomas mas comunes que presentaron todos los pacientes que fueron
diagnosticados con esclerosis multiple en el periodo enero 2010-diciembre 2021
en el Hospital Teodoro Maldonado, contando asi con una actualizacion de los

nuevos casos y como se han manejado los casos ya investigados (6).

Por tales motivos, resulta de suma necesidad y relevancia el llevar a cabo el
presente trabajo investigativo; puesto que, por medio de la informacion obtenida
en el analisis de los datos recopilados, se podra dar paso a la ampliacion del
conocimiento contemporaneo que hay acerca de esta patologia y los datos
epidemioldgicos acerca de la misma; lo cual , servira como punto de partida para
la elaboracion de protocolos de manejo actualizados frente a estos casos,

tomando en consideracion los factores identificados, permitiendo un manejo



mas preciso y pudiendo obtener mejores resultados en cuanto a prondstico de

los pacientes (5).
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General

Determinar los principales signos y sintomas utilizados en el diagndstico de
esclerosis mdltiple en los pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
durante el periodo enero 2010-diciembre 2021.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar el numero de pacientes diagnosticados con esclerosis
multiple en el periodo enero 2010-diciembre 2021 en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

e Establecer los parametros utilizados para el diagnéstico de esclerosis
multiple en pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante
el periodo enero 2010-diciembre 2021.

e Investigar las comorbilidades asociadas en los pacientes
diagnosticados con esclerosis multiple del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo durante el periodo enero 2010-diciembre 2021
1.5 HIPOTESIS

La prevalencia de esclerosis multiple es mayor en pacientes de sexo
masculino con edad superior a los 65 afios, asociado a manifestaciones clinicas

como deterioro cognitivo y con una elevada tasa de mortalidad.
1.6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
Campo: Salud publica.

Area: Neurologia.



Aspecto: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas.

Lugar: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad
de Guayaquil.

Periodo: Enero 2010 a Diciembre 2021.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION

La esclerosis multiple se define como un proceso patoldgico de caracter
cronico, evolucion insidiosa y progresiva, que tiene como principal sustento un
proceso inflamatorio desmielinizante, el cual ocasiona una degeneracion a nivel
del sistema nervioso, motivo por el cual resulta como caracteristica
patognomoénica de esta enfermedad la pérdida de mielina en las terminaciones

nerviosas, ademas del dafio estructural que se genera a nivel axonal (1).

Actualmente, esta patologia es considerada como una de las principales
etiologias en los cuadros de discapacidades neurolégicas en pacientes con
edades menores a 65 afios donde no haya relacion con traumatismos
craneoencefalicos, asi como representa una de las patologias que mayor
variabilidad posee en términos de presentacion clinica, prondstico, e inclusive

evolucion y progresion del cuadro patologico (2).

En el curso del afio 1868 se describié por primera vez esta patologia, en el
cual fue catalogada como la enfermedad de esclerosis en placas, en base a las
caracteristicas fisicas que poseian las lesiones al momento de llevarse a cabo
las autopsias de los pacientes. De forma original, el término esclerosis multiple
proviene del aleman, especificamente del concepto “multiplensklerose”, el cual
se empez06 a utilizar a inicios de los aflos 50. En ese entonces, fue descrita
como una enfermedad de tipo cronica del sistema nervioso central, donde su
caracteristica mas llamativa consistia en la presentacion subita de los sintomas,
ademas de la aparicidon constante de recaidas o exacerbaciones del cuadro que

paulatinamente empeoraban su estado y originaban mayor incapacidad (2).

2.2. CLASIFICACION



Se implemento un sistema de clasificacion para esta patologia, de acuerdo
con el tipo de evolucidon que desarrollaban y las caracteristicas clinicas de los
pacientes que la padecian, a partir de lo cual se establecieron cuatro diferentes

variantes, explicadas a continuacion:

Esclerosis Mdltiple Recurrente Remitente.

Esclerosis Multiple Primaria Progresiva.

Esclerosis Multiple Secundaria Progresiva.

Sindrome Clinicamente aislado.

A pesar de no formar parte del sistema de clasificacién para esta patologia,
se ha descrito una variante mas, conocida como Sindrome Radiolégico. Se trata
de un proceso patolégico muy similar a los cuadros de esclerosis multiple, donde
la principal caracteristica se basa en la desmielinizacién detectada por medio de
pruebas de imagen, tal como en la esclerosis multiple; pero, donde se destaca
la ausencia de manifestaciones clinicas sugestivas de un dafio a nivel
neuroldgico, a partir de lo cual se ha determinado emplear este como un estadio
previo al desarrollo de esclerosis multiple como tal, en base a las caracteristicas

estructurales propias de las lesiones de este cuadro. (4).

La esclerosis multiple de tipo remitente recurrente comprende la de mayor
frecuencia dentro de toda la clasificacién descrita previamente, donde esta se
basa en el desarrollo de la patologia con la aparicién constante del cuadro clinico
tanto de exacerbacion y el desarrollo subito de los sintomas asociados, con
episodios de remision y ausencia de sintomatologia. Esta variante comprende la

forma mas comun de la patologia, ocupando al menos el 80% del total de casos

3).
2.3. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

La esclerosis multiple comprende una patologia de prevalencia no muy

elevada, donde se ha descrito, desde sus inicios, que su incidencia es mucho



mas predominante en paises considerados desarrollados, como es el caso de
los paises europeos y norteamericanos; mientras que, a nivel de Latinoamérica,
esta patologia es de muy baja frecuencia, motivo por el cual se la denomina
como enfermedad catastroéfica. (5)

A inicios del 2019 se report6 que al menos 3,2 millones de personas han sido
diagnosticadas con esclerosis multiple, indistintamente de la variante que se

haya identificado (6).

2.3.1 Prevalencia

Los datos emitidos en los ultimos afios acerca de esta patologia han
determinado una prevalencia de tipo variable a nivel mundial, donde se
evidencian diferentes reportes epidemiolégicos de acuerdo a cada region,
especialmente por las caracteristicas demogréficas de los habitantes de cada
zona. En Latinoamérica la mayor prevalencia de casos se da en paises como
México y Chile, con un rango comprendido entre el 1,5% y 2,3% de los
habitantes (7).

Con respecto a Ecuador, se ha determinado en base a los reportes emitidos
por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos INEC, a finales del 2019
gue, la prevalencia es de 0.6% de la poblacion, inferior a los demas paises que
se encuentran en la regién, encontrandose ciertas similitudes solo con
Venezuela con un 0,55% y Peru con un 0,71%. Esta baja prevalencia se asocia
a una reducida capacidad diagndstica; por lo que, existe un registro deficiente

acerca de esta patologia (7).
2.3.2 Mortalidad

Se ha determinado que, a finales del afio 2017, la tasa de mortalidad
asociada a esclerosis multiple alcanza el 4% a nivel global. En adicidon a esto,
existen reportes que indican que los pacientes con esta patologia poseen un
mayor riesgo de mortalidad en comparacién con la poblacion en general, donde

se estima que existe una disminucion en la reduccion de la esperanza de vida
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de estos pacientes en al menos 10 afios. De igual forma, en los casos de
pacientes que presentan esclerosis multiple de tipo progresiva y recurrente,
poseen una supervivencia 10 afios inferior a los demas tipos de esclerosis

multiple, especialmente en comparacion con la de tipo recurrente remitente (8,9).

Existen diversas enfermedades asociadas a pacientes con esclerosis
multiple que incrementan la mortalidad, las mas frecuentes son las
complicaciones cardiovasculares, que estan relacionadas con el 50% de los
decesos, seguido de las enfermedades infecciosas y en tercer lugar los cuadros
psiquiatricos; pues se ha determinado que el suicidio es frecuente en los
pacientes con esta patologia. Se debe destacar que, en los casos en los cuales
no fallece el afectado, alrededor de 1 de cada 4 desarrolla complicaciones

incapacitantes, asociado a traumatismos (10).

2.4. ETIOPATOGENIA

Hasta la fecha, no se ha determinado con exactitud la etiologia de la
esclerosis multiple, donde se cree que su aparicion se ve influenciada por
numerosos factores, donde se destacan diferentes condiciones
desencadenantes asociadas al ambiente, como es el caso de la exposicion a
agentes patodgenos virales, entre los cuales se destacan el virus de Epstein Barr
y las variantes de Herpesvirus. De igual forma, se ha descrito que el consumo
elevado de tabaco, asi como una deficiencia nutricional de micronutrientes como
la vitamina D, contribuye a la aparicion e incremento en la severidad de esta

patologia (11).

Hasta el momento no se ha podido determinar con exactitud el mecanismo
fisiopatoldgico a partir del cual se desencadena esta enfermedad; sin embargo,
en diversos estudios se ha descrito a la esclerosis multiple como un cuadro
degenerativo que reduce los niveles de mielina y ocasiona un descenso
importante en el nimero y estructura de los axones en el sistema nervioso

central, en un proceso gue se sustenta en dos etapas:(12)
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- Un proceso inflamatorio a nivel circulatorio ocasionado por linfocitos T y
macrofagos.
- Segunda etapa de formacion de astrocitos y cicatrices a nivel glial, lo cual

genera una injuria en la sustancia blanca.

Otros autores han descrito un proceso en el cual se evidencian alteraciones
a nivel del equilibrio y capacidad funcional de la barrera hematoencefélica, lo
gue ocasiona una liberacion incrementada de citoquinas y demas sustancias
inflamatorias subitamente, lo que lleva a los antigenos de la mielina a ser
detectados por las células presentadoras de antigeno, para luego ser
identificado este complejo por los macréfagos y los linfocitos T; para finalmente,
a través de un ataque propiciado por el sistema inmune a nivel de la unién entre
la mielina y el oligodendrocito, destruir la mielina, los axones y generar una

pérdida importante a nivel neuronal (13).

Se debe destacar que en los pacientes con esclerosis multiple se observa
una produccion aumentada de anticuerpos en el sistema nervioso central, lo que
desencadena una mayor actividad por el sistema inmune, evidenciandose en
niveles aumentados de bandas oligoclonales, asi como un aumento en la
cantidad de inmunoglobulinas en la muestra de liquido cefalorraquideo. Este
dafio axonal se desarrolla en las etapas tempranas de la enfermedad, y se
encuentra mediado por la accion de células inflamatorias; mientras que, en las
etapas finales de esta patologia, la pérdida de axones y neuronas se incrementa
paulatinamente hasta reducir sus niveles de forma completa (14).

Por este motivo, se establece que el dafio a nivel del sistema nervioso central
se encuentra propiciado por la accion del sistema inmunoldgico, sustentado por
la existencia y descripcion de casos de esclerosis multiple en las cuales las
lesiones cuentan con la presencia de linfocitos T y linfocitos B, ademas se han
descrito macréfagos, microglias y una gran cantidad de citoquinas inflamatorias

en el liquido cefalorraquideo (15).

2.5. CUADRO CLINICO
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Se han detallado numerosas manifestaciones clinicas en los cuadros de
esclerosis multiple y se encuentran directamente asociadas a la localizacion de
la lesion; la cual varia desde el tronco encefélico, los hemisferios cerebrales y el
cerebelo, que son los de mayor frecuencia en reportes asociados a esta
enfermedad (14).

Dentro de las manifestaciones clinicas mas frecuentes en esta patologia se

destacan las siguientes: (16)

- Defectos cognitivos.

- Afecciones psiquiatricas.

- Trastornos en el equilibrio.

- Debilidad muscular.

- Parestesias.

- Defectos en memoria a corto plazo.
- Astenia.

- Fatiga.

2.6. FACTORES DE RIESGO

Se han descrito varios factores de riesgo que se encuentran asociados de
forma directa en la aparicion y evolucion de esta patologia, asi como en su
pronostico. Dentro de los cuales se destacan las condiciones ambientales,
toxicas y predisposicion de tipo genética, a pesar que no se ha determinado una

plausibilidad concreta hasta el momento (15).

Entre los factores ambientales mayormente descritos en asociacion a esta
patologia se destaca la ubicacién geogréfica, debido a que existen reportes que
indican que, en los casos de poblaciones en los cuales hay una exposicién solar

limitada, la baja produccién de sustancias precursoras de la vitamina D
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incrementa el riesgo de desarrollar esclerosis multiple, lo que predispone al
sistema nervioso central a la pérdida de mielina y consecuente dafio axonal. A
nivel de los agentes patdgenos asociados a esta patologia, se destacan los
cuadros de infeccidn a causa del virus de Epstein Barr (17).

En lo referente a los agentes toxicos, se ha destacado la importancia que
posee el consumo de alcohol y tabaco en la aparicién de la enfermedad y en la
frecuencia de desarrollo de exacerbaciones en cuanto a intensidad de la
sintomatologia. También se ha descrito que los pacientes con esclerosis multiple
predominantemente provienen de regiones con climas templados; por lo cual, se
estima que existe una asociacion entre las temperaturas bajas con la mayor
probabilidad de desarrollar esta patologia, mientras que paises mas cercanos a
la linea ecuatorial y de climas mas célidos tienen una menor incidencia de esta
patologia (18) (19).

2.7. FACTORES PRONOSTICOS

Los diferentes factores prondsticos asociados a esta patologia se pueden
estratificar en dos grupos: los factores demogréficos y los factores clinicos;
debido a que, reducen la probabilidad de éxito terapéutico y se asocian con el

aumento del riesgo de mortalidad y/o discapacidad (20).
2.7.1 Factores demogréficos
2.7.1.1 Sexo del Paciente

Los casos de esclerosis multiple son mucho mas habituales en pacientes de
sexo femenino, los reportes indican una prevalencia de 4 a 1 en relacién con el

sexo masculino (21).

A pesar de que se ha reportado un mayor nimero de casos asociados a esta
patologia en pacientes de sexo femenino, se ha demostrado que este grupo
demografico posee un pronostico mucho mas favorable con respecto a la tasa

de mortalidad, siendo hasta 2 veces inferior que el masculino; ademas de, una
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supervivencia de entre 6 a 9 afios mas, sin importar el tipo de esclerosis multiple
desarrollada (22).

2.7.1.2 Edad del Paciente

De acuerdo con reportes emitidos a inicios de la década pasada, se ha
establecido que la edad de debut promedio para los casos de esclerosis multiple
es de 24 afos para las pacientes de sexo femenino y de 26 afios para los
pacientes de sexo masculino. Sin embargo, este debut suele entrar en un
periodo de remision y no es hasta edades avanzadas, especificamente mayores
a 60 afios, donde hay mayor incidencia de casos debido a un mayor desarrollo
de sintomatologia. En casos de pacientes donde el debut de la patologia se
desarrolla por encima de los 60 afios, el prondstico es mucho mas desfavorable

y el riesgo de mortalidad se incrementa en un 70% (23).

En adicion al peor prondstico y el incremento en la mortalidad, existen
estudios que sugieren que, en los pacientes con sintomatologia de esclerosis
multiple cuya edad sea superior a los 50 afios, la intensidad y el grado de
discapacidad que producen los sintomas es mucho mayor, tanto a nivel fisico

como en lo referente al deterioro cognitivo (21).
2.7.2 Factores clinicos

Se han descrito numerosos factores clinicos que se asocian a una mayor
agresividad del cuadro de esclerosis multiple, los cuales progresan de forma
mas acelerada al ocasionar discapacidad, especialmente durante las etapas
iniciales de la patologia, entre las cuales se destacan la topografia neurologica
gue se ve afectada, asi como el tipo y la intensidad de las manifestaciones
clinicas presentes en el debut del cuadro. Asi mismo, se destacan otros factores

clinicos sugestivos a una mayor afeccion y peor pronoéstico, como las siguientes:

- Tiempo transcurrido en la recuperacion de cada exacerbacion.
- Numero de recaidas durante el afio.

- Tiempo de evolucion de la enfermedad.
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- Periodo de inicio de la terapia farmacolégica a base de farmacos

modificadores de la enfermedad.

En los casos donde los pacientes con esclerosis multiple poseen al menos 3
de estos factores, el pronostico de esta patologia empeora en un 60% en
comparacion con el resto de casos de esta enfermedad; ademas que, alcanzan
a obtener de forma mas rgpida un grado mas severo de discapacidad,
determinado con una puntuacion en la escala EDSS superior a 4; asi como, un

riesgo de mortalidad de hasta 3 veces mayor (23).

2.8 TRATAMIENTO

Previo al inicio del tratamiento de los pacientes, se enfatiza la importancia de
informar al paciente y sus familiares que se debe llevar de forma
multidisciplinaria, desde la participacion del area de neurologia en cuanto al
tratamiento, control y seguimiento de la patologia; asi como, las areas de
oftalmologia, psiquiatria e incluso terapia fisica para la evaluacion de posibles
complicaciones y su abordaje, en caso de ser necesario. En adicion a esto, se
recomienda indicar a los pacientes acerca del tratamiento farmacolégico a
implementarse, tanto en términos de eventos adversos como de su duracion. El
tratamiento de estos cuadros es de forma permanente, viéndose influidos
directamente con la progresion de la patologia y el curso evolutivo de la misma
(25).

En base a esto, se han establecido diferentes objetivos terapéuticos para los
pacientes con Esclerosis Mdltiple, los cuales deben ser evaluados de forma
periddica para realizar los ajustes correspondientes. Los objetivos terapéuticos

en la actualidad corresponden a los siguientes: (27)

e Modificar la evolucion de la enfermedad.
e Aliviar los sintomas.

e Disminuir el impacto de las secuelas.
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2.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE DEFINICION DE LA TIPO RESULTADO
VARIABLES VARIABLE
Comorbilidades Enfermedades Cualitativa | Enfermedades
concomitantes asociadas | Nominal autoinmunes,

a la patologia Politbmica | Diabetes Mellitus,
enfermedades
viricas

Factores de Riesgo | Factores ambientales | Cualitativa | Tabaquismo,
reportados en la historia | Nominal alcoholismo, uso de
clinica Politbmica | drogas

Manifestaciones Cuadro clinico reportado | Cualitativa | Deterioro cognitivo,

Clinicas en el paciente Nominal deterioro motor,

Dicotomica | alteraciones
visuales

Sexo de Paciente Sexo del paciente de | Cualitativa | Masculino,
acuerdo con historia | Nominal femenino
clinica y cédula Dicotémica

Edad del paciente | Edad vivida en afios, de | Cuantitativa | 18 — 100 afios
acuerdo a lo reportado en | Discreta

la historia clinica del

paciente

Mortalidad Mortalidad de los | Cualitativa | Vivo,
pacientes de acuerdo con | Nominal
reporte de epicrisis Dicotémica | Muerto




17

CAPITULO llI;

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE

Es un trabajo investigativo de corte transversal, sin experimentacion ni
intervencion, con un analisis de tipo observacional y descriptivo, donde la fuente
de informacion consistiéo en una base de datos emitida por el departamento de
estadistica del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la
ciudad de Guayaquil, donde constan todos aquellos pacientes que fueron
atendidos en esta casa de salud bajo el diagndstico de Esclerosis Mdltiple. En
esta base fue posible encontrar las historias clinicas de dichos pacientes, las
cuales fueron revisadas para la recoleccion de la informacion y su posterior

andlisis.
3.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio retrospectivo, de corte transversal, con analisis de tipo

observacional, descriptivo.
3.3 NIVELES DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion tiene un nivel descriptivo porque busca
determinar los principales signos y sintomas de los pacientes diagnosticados
con esclerosis multiple, asi como también conocer la cantidad de personas que

han sido diagnosticadas con esta enfermedad durante el periodo de estudio.

3.4 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA
INVESTIGACION

El presente trabajo se lo realizo en la Republica del Ecuador, en la provincia
del Guayas en la ciudad de Guayaquil, en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo perteneciente a la red de hospitales del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social; direccion: Av. 25 de julio y Av. Ernesto Alban.
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El periodo de investigacion abarco desde enero del 2010 hasta diciembre del
2021, con un total de 11 aflos de informacion sobre pacientes que fueron

diagnosticados con esclerosis multiple.

3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 Poblacién

La poblacion consiste en todos los pacientes que fueron atendidos en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil bajo el diagndstico de Esclerosis Mdltiple durante el periodo de

estudio.
3.5.2 Muestra
La muestra se encontré conformada por 186 pacientes.
3.5.2.1 Criterios de inclusién y exclusion
3.5.2.1.1 Criterios de Inclusion

e Pacientes que recibieron el diagndéstico de esclerosis multiple.
e Pacientes que, al momento de revisar las historias clinicas, estas se

encontraron completas.
3.5.2.1.2 Criterios de Exclusién

e Historias clinicas incompletas.

e Pacientes que fueron transferidos a otros establecimientos de salud.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La informacion utilizada en el presente trabajo de investigacion fue
recolectada a partir de la revision de las historias clinicas y evoluciones médicas

de los pacientes diagnosticados con esclerosis multiple que se encontraban



19

detallados en la base de datos provista por el area de investigacion del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil. Se
revisaron las historias clinicas para la recoleccion de la informacion detallada en
las variables de investigacion, la cual fue empleada en el andlisis estadistico.
Esta informacion fuer recopilada y consolidada en una tabla general creada en

el programa Microsoft Excel.

3.7 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion cuenta con todas las autorizaciones
pertinentes, como es la del Departamento de Titulacion de la Carrera de
Medicina de la Universidad de Guayaquil, donde fue revisada por el tutor
designado por la universidad, y la del Departamento de Docencia e Investigacion
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil. En la
solicitud de aprobacién se dio a conocer a las autoridades de la unidad
hospitalaria el objetivo del estudio y la metodologia a utilizar para la recoleccion
de la informacion y su analisis estadistico. De igual forma, se acordé mantener
y respetar la confidencialidad de la informacion personal de los pacientes que
formaron parte de la muestra del estudio; ademés de, llegar a un acuerdo de no

maleficencia.

3.8 ANALISIS ESTADISTICO

Al culminar la recoleccion de datos, seguido del ingreso en la base de datos
se prosiguié con el andlisis estadistico que se realizdé por medio del programa
IBM SPSS Statistics 22.0, en las variables de tipo cuantitativa, se emplearon
medidas de resumen y dispersion como media, mediana, moda y desviacion
estandar; ademas de, asimetria de distribucién y curtosis; mientras que, para las
variables de tipo cualitativas, se realizé un analisis de frecuencias de los datos

obtenidos. Se utilizo también el programa Microsoft Excel.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Del analisis de los 186 pacientes se obtuvieron los siguientes resultados:

TABLA 1. MEDIDAS DE RESUMEN SEGUN LA EDAD DEL PACIENTE

Estadisticos

EDAD DEL PACIENTE

N Vélido 186
Perdidos 0
Media 66,80
Mediana 66,50
Moda 66
Desviacién estandar 4,977
Asimetria ,228
Error estandar de asimetria 178
Curtosis ,247
Error estandar de curtosis
,355

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo, Rodriguez 2022
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FIGURA 1.- HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION DE CASOS PARA LA EDAD

Histograma
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Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo, Rodriguez 2022

Se llevd a cabo el andlisis de la informacion recolectada en las historias
clinicas, enfocado en los 186 casos que formaron parte de la muestra, donde,
en términos de la edad, se determina una media de 66 afos, al igual que la
mediana y moda; con una desviacién estandar de 4,97 afios. Se determina una

concentracion de casos mayoritaria entre 61 y 70 afos. (Ver Tabla 1).



TABLA 2. PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE

Porcentaje Porcentaje
SEXO DEL PACIENTE] Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 103 55,4 55,4 55,4
FEMENINO 83 44,6 44,6 44,6
Total
186 100,0 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo, Rodriguez 2022

FIGURA 2.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE

SEXO DEL PACIENTE

W mASCULING
I FEMEMING

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo, Rodriguez 2022
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Se realizé una evaluacion de los casos de acuerdo con el sexo del paciente,

donde se determina una prevalencia del 55,4% de los casos para pacientes de

sexo masculino (n=103), mientras que el 44,6% restante de los casos
corresponden a pacientes de sexo femenino (n=83). (Ver Tabla 2).



23

TABLA 3. COMORBILIDADES EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

% del N total de

Comorbilidades Recuento capa
HIPERTENSION ARTERIAL 102 54,8%
DIABETES MELLITUS 44 23,7%
ENFERMEDADES
96 51,6%

AUTOINMUNES

INFECCIONES VIRALES 43 23,1%

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo Rodriguez 2022

FIGURA 3.- COMORBILIDADES EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
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Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo, Rodriguez 2022

Se hizo el analisis de las comorbilidades detectadas en los pacientes que
formaron parte de la muestra, donde se observo que, dentro de los 186 casos
evaluados, la hipertension arterial se reporté en el 54,8% de los pacientes
(n=102), seqguido de las patologias autoinmunes con el 51,6% de los casos
(n=96), la diabetes mellitus, que ocuparon el 23,7% de los casos (n=44) y las

infecciones virales con el 23,1% (n=43). (Ver Tabla 3)
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TABLA 4. FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES ASOCIADOS A
ESCLEROSIS MULTIPLE

% del N total de

FACTORES DE RIESGO Recuento capa
TABAQUISMO 84 45,2%
ALCOHOLISMO 83 44.6%
CONSUMO DE DROGAS 24 12,9%

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo, Rodriguez 2022

FIGURA 4.- FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE
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Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo, Rodriguez 2022

Se evaluaron los casos de acuerdo con los factores de riesgo conductuales
reportados en los antecedentes de estos pacientes, donde se observo que el
tabaquismo fue reportado por el 45,2% de los casos (n=84), seguido del
consumo de alcohol con el 44,6% de los pacientes (n=83) y finalmente los casos

con antecedentes de consumo de drogas con el 12,9% (n=24). (Ver Tabla 4)
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TABLA 5. MANFIESTACIONES CLINICAS EN ESCLEROSIS MULTIPLE

MANIFESTACIONES CLINICAS Recuento % del N total
DETERIORO COGNITIVO 151 81,2%
HEMIPLEJIA 70 37,6%
PARESIA 63 33,9%

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo, Rodriguez 2022

FIGURA 5.- MANIFESTACIONES CLINCAS EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
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Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo, Rodriguez 2022

Se evaluaron las manifestaciones clinicas reportadas en los pacientes que

formaron parte de la muestra, donde se evidencié que, dentro de los 186 casos

evaluados, el deterioro cognitivo estuvo presente en el 81,2% (n=151), seguido

de la hemiplejia con el 37,6% de los casos (n=70) y finalmente la paresia con el

33,9% (n=63). Es importante resaltar que en muchos casos los pacientes

presentaron mas de una manifestacion clinica, motivo por el cual la suma de las

frecuencias supera el total de la muestra. (Ver Tabla 5)



TABLA 6. MORTALIDAD EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
Porcentaje Porcentaje
Clasificacion Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido MUERTO 49 26,3 26,3 26,3
VIVO 137 73,7 73,7 100,0
Total 186 100,0 100,0
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Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo, Rodriguez 2022

FIGURA 6.- MORTALIDAD EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

MORTALIDAD

M MUERTO
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Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo, Rodriguez 2022

Se analizé la mortalidad de los casos que formaron parte de la muestra,
donde se evidencié que, dentro de los 186 casos evaluados, el 26,3% de los
pacientes fallecieron (n=49), mientras que el 73,7% restante de los pacientes
tuvieron reporte de egreso como vivo (n=137). (Ver Tabla 6)



27

TABLA 7. ASOCIACION ENTRE DETERIORO COGNITIVO Y MORTALIDAD EN
CASOS DE ESCLEROSIS MULTIPLE

DETERIORO COGNITIVO*MORTALIDAD tabulacién cruzada

MORTALIDAD
MUERTO VIVO Total
DETERIORO COGNITIVO  Si Recuento 41 110 151
% dentro de DETERIORO
27,2% 72,8% 100,0%
COGNITIVO
NO Recuento 8 27 35
% dentro de DETERIORO
22,9% 77,1% 100,0%
COGNITIVO
Total Recuento 49 137 186
% dentro de DETERIORO
26,3% 73,7% 100,0%
COGNITIVO
Sig. asint6tica (2 Significacion Significacién
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,2702 1 ,603
Correccién de continuidad® ,094 1 , 759
Razén de verosimilitud 277 1 ,599
Prueba exacta de Fisher ,675 ,387
Asociacion lineal por lineal ,269 1 ,604
N de casos validos 186

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo, Rodriguez 2022

Para finalizar se evalué

la posible asociacion entre los sintomas

desarrollados y la mortalidad de los pacientes, donde, en lo referente al deterioro

cognitivo, se observo que entre los casos que desarrollaron esta sintomatologia,

el 27,2% fallecieron (n=41); mientras que, entre los pacientes que no

presentaron esta sintomatologia asociada a su patologia, el 22,9% de los casos

fallecieron (n=8). Se realiz6 prueba Chi Cuadrado, obteniéndose un valor de

p=0,603, descartandose la asociacion entre el deterioro cognitivo y la mortalidad

de los pacientes con esclerosis multiple. (Ver Tabla 7).




TABLA 8.

CON ESCLEROSIS MUTIPLE

HEMIPLEJIA*MORTALIDAD tabulacién cruzada
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ASOCIACION ENTRE HEMIPLEJIA Y MORTALIDAD EN PACIENTES

MORTALIDAD
MUERTO VIVO Total
HEMIPLEJIA  Si Recuento 14 56 70
% dentro de HEMIPLEJIA 20,0% 80,0% 100,0%
NO Recuento 35 81 116
% dentro de HEMIPLEJIA 30,2% 69,8% 100,0%
Total Recuento 49 137 186
% dentro de HEMIPLEJIA 26,3% 73,7% 100,0%
Sig. asintética (2 | Significacion Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3282 1 ,027
Correccion de continuidad® 1,833 1 ,076
Razén de verosimilitud 2,390 1 ,022
Prueba exacta de Fisher ,069 ,087
Asociacién lineal por lineal 2,316 1 ,028
N de casos validos 186

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Angulo, Rodriguez 2022

En lo referente a hemiplejia, se observé que, dentro de los pacientes que

presentaron esta sintomatologia, el 20% de los casos fallecieron (n=14);

mientras que, en los pacientes que no presentaron esta manifestacion, el 30,2%

de los casos fallecieron. Se realizé prueba de Chi Cuadrado y se obtiene valor

p<0,05; por lo cual, se establece la asociacion entre el desarrollo de hemiplejia

y la mortalidad de los pacientes con Esclerosis Mdltiple. (Ver Tabla 8)
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4.2 DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se realizo con la finalidad de determinar
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con esclerosis
multiple, a partir de lo cual se llevo a cabo un analisis comparativo entre los
resultados obtenidos y los reportes emitidos por estudios acerca de esta
patologia realizados en los ultimos afos, los cuales fueron agregados a la

bibliografia pertinente.

En base a las caracteristicas epidemiolégicas, se determiné la edad dentro
del rango comprendido entre los 60 a 70 afios como la de mayor concentracion
de casos y al sexo masculino como el de mayor prevalencia, con un total de
55,4% de los pacientes. Rojas et al (2018) en su estudio llevado a cabo en la
ciudad de Buenos Aires, destaca la mayor prevalencia de casos es de sexo
femenino, especificamente del 63,2%, con un grupo etario ligeramente mas
amplio; cambiando la prevalencia de la enfermedad en mujeres en comparacion
con este estudio, pero mantiene una estrecha relacion con la edad, se desarrollé
con mayor prevalencia en pacientes entre 60 a 75 afios en dicho estudio. En
cambio, el estudio realizado por Correa-Diaz (2019) en Cuenca, la edad media
en el momento de diagnosticar esclerosis multiple fue de 37, afios con una

prevalencia del sexo femenino (4,9).

En lo concerniente a las caracteristicas clinicas de los pacientes, se destacé
al consumo de tabaco como el factor de riesgo de mayor prevalencia en estos
casos, con el 45,2% de los pacientes y a la hipertension arterial como la principal
comorbilidad, con el 54,8%. Estruch et al (2019), determina en su estudio la
elevada frecuencia de los casos de hipertension arterial en los pacientes con
Esclerosis Multiple, reportando datos incluso superiores al de esta investigacion,
con el 68,4%. Sin embargo, el autor no identifica una asociacion directa entre la
hipertension arterial y el desarrollo de esta patologia (13).

En cuanto a las manifestaciones clinicas de esta patologia, se destacé al

deterioro cognitivo como la de mayor prevalencia, con el 87,2% de los casos; sin
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embargo, se observo la importancia de la hemiplejia en cuanto a su asociacion
con la mortalidad, algo que no se evidenci6 con el deterioro cognitivo. Moreno et
al (2019) destaca el elevado desarrollo del deterioro cognitivo en los pacientes
con esta patologia, especificamente el 94,3%, siendo incluso més elevado que
el valor reportado en esta investigacion. De igual forma, Rojas et al (2019)
destaca a la hemiplejia con wuna prevalencia importante de casos,
especificamente del 53,5%, sin evaluar su asociacién con la mortalidad, como

fue realizado en el presente trabajo de investigacion (14,15).

Finalmente se obtuvo una prevalencia de mortalidad del 26,3%; lo cual, es
alentador al realizar comparaciones con estudios internacionales como el de
Pérez et al (2019) en Espafia, quien determina una tasa de mortalidad del 34%

en esta patologia (13).
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Finalizando el presente trabajo de investigacion y con el analisis de la

informacion recopilada, se llegan a las siguientes conclusiones:

El sexo masculino y la edad entre los 60 y 70 afios comprenden los
factores epidemiologicos de mayor asociacion con el desarrollo de
Esclerosis Mdltiple.

La hipertension arterial y las enfermedades autoinmunes comprenden
las comorbilidades que mayormente se encuentran asociadas al
desarrollo de Esclerosis Mdltiple.

El deterioro cognitivo y la hemiplejia comprenden las manifestaciones
clinicas mas frecuentes en los pacientes con Esclerosis Mdltiple,
destacando la asociacion que posee la hemiplejia con la mortalidad

de los pacientes.

5.2. RECOMENDACIONES

Realizar esquemas de abordaje preventivo, terapéutico y de
seguimiento en pacientes con Esclerosis Mdltiple; enfocado en
comorbilidades como las enfermedades autoinmunes y la
hipertension arterial, que son las de mayor asociacion con esta
patologia.

Incrementar los controles multidisciplinarios en los casos de
Esclerosis Mdltiple que desarrollan hemiplejia y deterioro cognitivo;
puesto que, son los de mayor relacién con la mortalidad de estos
casos.

Realizar futuros estudios acerca de esta patologia incluyendo el

analisis de factores imagenologicos, el tipo de esclerosis multiple
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determinada y el tratamiento recibido; con la finalidad de ampliar el
conocimiento acerca de esta patologia.
Dar a conocer esta informacion en los diferentes hospitales de tercer

nivel.



=
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No. UG-CFCM-0-46-11-2021-R y alcance con Resolucién No. UG-
CFCM-0-52-04-2021-R en el Periodo Lectivo 2021-2022TI2.

El interesado (a) puede hacer uso del presente para solicitar
informacion relacionada con el tema de Tesis.

Guayaquil, Enero 20 del 2022

Atentamente

Lic. Germania Vargas Aguilar, MSc.
VICEDECANA
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L/J Cuayaqui

Bundbo a ta Excelencea
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DR. ALEJO LASCANO BAHAMONDE
VICEDECANATO

CERTIFICACION

En mi calidad de Vicedecana de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Guayaquil, tengo a bien Certificar:

El tema de tesis CARACTERIZACION CLINICA Y
EPIDEMIOLOGICA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEODORO
MALDONADO del (a) estudiante RODRIGUEZ MOLINA ERICK
BRANDON con CI. 0919367490 de la Carrera de Medicina, el cual ha
sido APROBADO en sesion de Consejo de Facultad, mediante
Resolucion No. UG-CFCM-0-46-11- 2021-R vy alcance con
Resolucién No. UG-CFCM-0-52-04-2021-R en el Periodo Lectivo
2021-2022 TI2.

El interesado (a) puede hacer uso del presente para solicitar
informacidn relacionada con el tema de Tesis.

Guayaquil, Enero 20 del 2022
Atentamente
2 GERMANTA

MARIVEL VARGAS
AGUILAR

Lic. Germania Vargas Aguilar, MSc.
VICEDECANA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA INVESTIGACION OTORGADO
POR EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO

W iess

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2022-0036-FD()
Guayaquil, 11 de Febrero de 2022

PARA: ANA BELEN ANGULO MORCILLO
Estudiante de Medicina
Universidad de Guayaquil

ERICK BRANDON RODRIGUEZ MOLINA
Estudiante de Medicina
Universidad de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para que
pueda realizar su trabajo de investipacidm: “CARACTERIZACION CLINICA Y
EPIDEMIOLOGICA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE" presentado
Samimy Yépez Carrillo, una vez que por medio del memorando N* [ESS-HTMC-JUTNEURO-
2022-00124-M de fecha 9 de Febrero del presente, firmado por el Espe. Filadelfo Saltos Mata—
Jefe Unidad Técnica de Neurologia, hemos recibido el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las normas y
reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

Espe. T m'berlc Carrille Ubidia
COORDINADOR GENERAL DE lNVES'I'lGAClﬁN, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
- Soliciud

mm
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ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: DRA. KENIA PRECIADO LUCAS
Tipo de trabajo de titulacion: Descriptiva y Cualitativa
Titulo del trabajo: Caracterizacién clinica y epidemiolégica en pacientes con esclerosis
multiple atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS

CARRERA MEDICINA

No. DE FECHA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS
SESION | TUTORIA ACTIVIDADES DE TUTORIA
INICIO | FIN ASIGNADAS
1 FORMULACION DEL 15:00 | 17:00 | EMPEZAR A TRABAJAR EN LOS
29/11/2021 | PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS.

PROBLEMA

2 07/12/2021 15:00 | 17:00 | MEJORAR LOS OBJETIVOS
FORMULACION DE ESPECIFICOS.
OBJETIVOS

3 20/12/2021 | PLANTEAMIENTO DE 15:00 | 17:00 | CORREGIR LA ORTOGRAFIA
HIPOTESIS

4 30/12/2021 | DESARROLLO DE LAS 15:00 | 17:00 | CORREGIR LA ORTOGRAFIA
VARIABLES CAMBIAR VARIABLES

5 07/01/2022 15:00 | 17:00 | REVISAR LAS BIBLIOGRAFIAS.
DESARROLLO MARCO MEJORAR EN LAS CITAS
TEORICO BIBLIOGRAFICAS.

6 15/01/2022 15:00 | 17:00 | ORGANIZAR EL ORDEN
ANALISIS MARCO
METODOLOGICO

7 18/02/2022 | REVISION ANALISIS DE DATOS | 15:00 | 17:00 | AUMENTAR INFORMACION

e kenTa
Y yi¥s PRECIADO
O] ;—.l.-:'-g_f LUCAS

trénicamente por:

LEONOR

Docente -Kenia Preciado Lucas
0915690762

C.l.:

Firma

ANGULO MORCILLO ANA BELEN
Cl: 0804338051

Gestor de Integracién Curricular

C.l.:

Firma

RODDRIGUEZ MOLINA ERICK BRANDON

Cl: 0919367490
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD CIENCIAS MEDICAS CARRERA MEDICINA

Titulo del Trabaijo:

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO

Autor(s): ANGULO MORCILLO ANA BELEN y RODRIGUEZ MOLINA ERICK BRANDON

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALFIFIC
MAXIMO ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.5

Propuesta integrada a Dominios, Misidn y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad / Facultad/Carrera. | 0.4 0.4

Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacion, explicacién y 1 1

sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensiones y 1 1

tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultados de | 1 1

aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnolégico. 0.4 0.4

Responde a un proceso de investigacidén — accion, como parte de la propia experiencia educativay | 0.4 0.4

de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5 4.5

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacidn.

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1

conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando

significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en correspondencia. 1 1

El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones 0.8 0.8

en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacidn y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5

Innovacidén de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil de 0.5 0.5

egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL *10 10

* El resultado serd promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

Sustentacidn oral.

**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuar a las

siguientes fases (revision, sustentacion).

=0 =

KENIA LEONOR

£ PRECIADO
m&EEST LUCAS

KENIA PRECIADO LUCAS

No. C.1. 0915690762

FECHA: _30 de marzo 2022




ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL

TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD CIENCIAS MEDICAS CARRERA MEDICINA

42

Titulo del Trabajo: Titulacién CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA EN PACIENTES CON

ESCLEROSIS MULTIPLE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO.
Autor(s): ANGULO MORCILLO ANA BELEN - RODRIGUEZ MOLINA ERICK BRANDON

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALFICACION | COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacidn acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6
Redaccion y ortografia. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 0.5
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del 0.6 0.6
contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que
pertenece.
El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general. 0.7 0.7
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7
significativamente al desarrollo de la investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la Investigacién. 0.7 0.7
El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia Bibliografica. 0.5 0.5
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacidn/ Innovacion de la propuesta. 0.4 0.4
La investigacién propone una solucidn a un problema relacionado con el perfil de 0.3 0.3
egreso profesional.
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera. 0.3 0.3

CALIFICACION TOTAL*10

10

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral. ****E|
estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra continuar a las siguientes fases

(revisidn, sustentacion).

Firmado digitalmente
IVONNE por IVONNE YADIRA
YADIRA ASQUI CUEVA

Fecha: 2022.04.04

ASQUI CU EVA 14:39:52 -05'00"

DRA. IVONNE ASQUI CUEVA
C.I. 0917356065
FECHA: 01/ABRIL/2022




ANEXO X.- MODELO DE LA PORTADA PARA LA ENTREGA DEL TRABAJO DE

TITULACION (DIGITAL).

PORTADA DEL EMPASTADO
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MULTIPLE ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL TEODORO
MALDONADO”

AUTORES:
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RODRIGUEZ MOLINA, ERICK BRANDON

TUTOR:
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ANEXO XV.- RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LASUSTENTACION
DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD CIENCIAS MEDICAS CARRERA MEDICINA

Titulo del Trabajo: CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS

MULTIPLE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO

Autor(s): ANGULO MORCILLO ANA BELEN y RODRIGUEZ MOLINA ERICK BRANDON

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion:

Fecha de Sustentacion:

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL PUNTAJE CALF.| COMENTARIOS
MAXIMO

El alumno realiza una presentacidn con seguridad, dirigiéndose

hacia el tribunal, manteniendo su atencion y manejando las 2

transparencias o cualquier otro medio con soltura.

Capacidad de andlisis y sintesis, Capacidad de organizacion,

planificacion y habilidad en la gestidn de la informacidn, 2

administrando el tiempo de la exposicién de manera adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible,

dominando el tema y utilizando recursos visuales y ejemplos. La 2

presentacidn es original y creativa, sin uso excesivo de

animaciones. Los elementos visuales son adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a la 2

memoria escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su actitud 2

es respetuosa hacia los miembros del tribunal.

CALIFICACION TOTAL* * 10

* Cada miembro del tribunal utilizara una rabrica para la evaluacién de la sustentacién y registrara su firma

en el documento individualmente.

**El resultado serd promediado con la calificacion de la memoria escrita para la obtencién de la Nota Final

de Sustentacién del Trabajo de Titulacién.

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL

FIRMA'Y SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.I. No.
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ANEXO XVI.- ACTA DE CALIFICACION FINAL DE TITULACION
(OPCIONTRABAJO DE TITULACION)

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ANGULO MORCILLO ANA BELEN y RODRIGUEZ MOLINA ERICK BRANDON
TITULO DEL TRABAJO DE TULACION: CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO.

CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

. Calificacién del Tutor del Trabajo de Titulacidn. NOTA
EVALUACION DE LA PARCIAL1:
MEMORIA ESCRITA

Calificacién del Tutor Revisor del Trabajo final NOTA

de Titulacion. PARCIAL 2:
EVALUACION DE LA Calificacién de la sustentaciéon del Trabajo de
SUSTENTACION ORAL Titulacién el Tribunal. NOTA
Miembro 1 Promedio PARCIAL 3:
Miembro 2
Miembro 3

NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION
(promediar NOTA PARCIAL1,2y 3)

Firma del Tribunal
Miembro 1 (Presidente) C.l. No.

Firma del Tribunal
Miembro 2 C.l. No.

Firma del Tribunal

Miembro 3 C.l. No.
Firma de Estudiante 1 C.l. No.
Firma de Estudiante 2 C.l. No.
Firma de la Secretaria C.l. No.

FECHA: IV} o [V 1 R
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ANEXO |.- FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE
TITULACION

FACULTAD CIENCIAS MEDICAS CARRERA MEDICINA

TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la propuesta de
trabajo de la titulacion:

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO.

Nombre del estudiante (s): -

ANGULO MORCILLO ANA BELEN
- RODRIGUEZ MOLINA ERICK BRANDON

Facultad:

Ciencias medicas

Carrera:

Medicina

Linea de
Investigacion:

Salud humana, animal y del
medio ambiente.

Sub-linea de
Investigacion:

Biomedicinay
epidemiologia.

Fecha de presentacion de la
propuesta de trabajo de

18 al 21 de octubre del 2021

Fecha de evaluacion de
la propuesta de trabajo

21 al 27 de octubre del
2021

Titulacion: de
Titulacion:
ASPECTO A CONSIDERAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
S| NO
Titulo de la propuesta de trabajo de Titulacidn:
Linea de Investigacién / Sublinea de
Investigacion:
Planteamiento del Problema:
Justificacidn e importancia:
Objetivos de la Investigacion:
Metodologia a emplearse:
Cronograma de actividades:
Presupuesto y financiamiento:
X APROBADO
- APROBADO CON OBSERVACIONES
{5 FRANCISCO XAVIER NO APROBADO

FELIX HERNANDEZ
MANRIQUE

CipaEeE e
DR. FRANCISCO HERNANDEZ MANRIQUE

PRESIDENTE DEL CONSEJO DE FACULTAD
CC: 0904181716

NOMBRE DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO DE FACULTAD O SU DELEGADO
CC: Director de Carrera, Gestor de Integracion Curricular
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ANEXO II.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE
TITULACION
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS CARRERA MEDICINA

Guayaquil, 21 de octubre del 2021

Sr (a). Dra. Maria Luisa Acufia
Director (a) de Carrera
En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, DRA. KENIA PRECIADO LUCAS, docente tutor del trabajo de titulacion y
los estudiantes (s) ANGULO MORCILLO ANA BELEN y RODRIGUEZ MOLINA ERICK
BRANDON de la Carrera MEDICINA, comunicamos que acordamos realizar las tutorias
semanales en el siguiente horario DOS DIAS ALEATORIOS A LA SEMANA DURANTE 2
HORAS, durante el periodo ordinario Ti2 2021 2022.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

» Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje
de asistencia de 70%.

» Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje
de asistencia de 70%.

*  Cumplir con las actividades del proceso de titulacion conforme al calendario
académico.

Tengo conocimiento que son requisitos para la presentacion a la sustentacién del
trabajo de titulacion, haber culminado el plan de estudios, y haber aprobado las fases de
tutoria y revision y las materias del mddulo de actualizacion de conocimientos (en el caso
que se encuentre fuera del plazo reglamentario para la titulacion).

Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,
( 1 |
& ?"*—é.—_‘.[t"-'ir—j’zh'»_:=i '-1 gttty
Firma ) Firma
ANGULO MORCILLO ANA BELEN RODDRIGUEZ MOLINA ERICK BRANDON
Cl: 0804338051 Cl: 0919367490

2% KENIA LEONOR
PRECIADO

Docente -Kenia Preciado Lucas
C.1.: 0915690762
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BASE DE DATOS

= IESS-HTMC-CGI-2022-0093-M [Modo de compatibilidad] - Excel

Ana Angulo Morcillo
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PROYECTO DE INVESTIGACION

: & Hospital de Especialidades
5 Teodoro Maldonado Carbo

DIAGNOSTICOS -CIE10

ANGULO MORCILLO ANA BELEN Y RODRIGUEZ MOLINA ERICK

Enero

2010 - Diciembre 2021.

a
5 FECHA HORA | HISTORIA NOMBRE PACIENTE CEDULA FEC.NACIM. | SEXO | AREA ESPECIALIDAD NOMBRE MEDICO c 0: Y
6 20100104! 1611 112759 RIVERA CARLOS ENRIQUE 901949040 19560726 M 519 NEUROLOGIA (CE) 'VASQUEZ GONZALEZ EDISON EUGENIO G35
7| 20100106 959 426307 SOLIS PACHECO JACQUELINE DE LAS MERCEDES 914015128 19700316 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
8| 20100120 1059 51813 CHILA SOTOLUCIO AQUILES 800282113 19540422 M 515 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
9 20100127 1027 160520 HUERTA PINARGOTE LIDICE ROCIO 908349482 19621018 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
10| 20100127 1037 536696 CASTRO MOREIRA SAMUEL DAVID 923632798 19840720 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
11| 20100127 1121 559995 HAZ NAVARRETE VICENTE ROSENDO 908225832 13730305 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
12 20100203 1010 554428 CEDENO CARLOS ELSA JANETH 1308531936 19770412 F 513 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
13 20100203 1026 321874 CANTOS PINOARGOTE ALEXANDER ANTONIO 1312455817 19871116 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
14| 20100203 1137 536696 CASTRO MOREIRA SAMUEL DAVID 923632798 19840720 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
15| 2010021 551623 DELGADO SANCHEZ OTTO HANS 915572671 13740715 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
16 20100212 914 501544 LAYANA CARRERO YADIRA DE LA CRUZ 913114245 19710503 F 519 NEUROLOGIA (CE) DIAZ CALDERON ENRIQUE G35
17| 20100212 928 552010 SANCHEZ MARUM NORMA JANET 904147360 19521218 F 519 NEUROLOGIA (CE) DIAZ CALDERON ENRIQUE G35
18| 20100217 542 534152 BENITES MERA MARIORIE ELIZABETH 919082727 19811206 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
19 20100224 951 405557 ZEA POZO LUIS FERNANDO 908400906 19611030 M 513 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
20 20100224 1020 491428 BARREZUETA JACOME MARITZA JENNY 909054942 19640127 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
21| 20100224 1035 574377 CERON DIAZ GUSTAVO ORLANDO 906552559 19360121 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
22 20100224 1043 584750 GARIBALDI CARVAJAL ADRIANA GISELLA 912514405 19840915 F 513 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
23 20100303 1036 485417 ASTUDILLO MORAN ANGELA LILIANA 1201823570 19700802 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
24| 20100303 1059 491549 ROMERQ VARGAS LUIS ENRIQUE 911958387 19680712 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
25| 20100310 958 426507 SOLIS PACHECO JACQUELINE DE LAS MERCEDES 914015128 19700316 F 515 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
26 20100317 1044 518913 CHILA SOTO LUCIO AQUILES 800282113 19540422 M 513 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
27 20100324 1032 160520 HUERTA PINARGOTE LIDICE ROCIO 908849482 19621018 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
28| 20100329 1255 587766 GILSALAZAR NORMA BEATRIZ 2000017893 19611216 F 519 NEUROLOGIA (CE) SANTIBAREZ VASQUEZ ROCIO G35
23 20100331 1102 1553995 HAZ NAVARRETE VICENTE ROSENDO 908225832 19730305 M 513 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
20 20100407 1020 554428 CEDENO CARLOS ELSA JANETH 1308531936 19770412 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
31| 20100407 1110 321874 CANTOS PINOARGOTE ALEXANDER ANTONIO 1312455817 19871116 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
32| 20100414 1040 536696 CASTRO MOREIRA SAMUEL DAVID 923632798 19840720 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
33 20100414 1051 534152 BENITES MERA MARJORIE ELIZABETH 919082727 19811206 F 513 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
34| 20100414 1105 551623 DELGADO SANCHEZ OTTO HANS 915572671 19740719 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
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40| 20100514 953 501544 LAYANA CARRENO YADIRA DE LA CRUZ 913114245 19710503 F 519 NEUROLOGIA (CE) DIAZ CALDERON ENRIQUE G35 0
41| 20100514 1002 552010 SANCHEZ MARUM NORMA JANET 904147360 19521218 F 519 NEUROLOGIA (CE) DIAZ CALDERON ENRIQUE G35
42| 20100519 936 518913 CHILASOTO LUCIO AQUILES 800282113 19540422 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
43| 20100519 949 584750 GARIBALDI CARVAJAL ADRIANA GISELLA 912914405 19840915 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
44 20100519 1046 435417 ASTUDILLO MORAN ANGELA LILIANA 1201823570 19700802 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
45 20100519 1101 534152 BENITES MERA MARIORIE ELIZABETH 919082727 19811206 F 515 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
46| 20100521 908 227749 SALAS CORTEZ CELINDA HERMINIA 909038796 19660817 F 524 DERMATOLOGIA (CE) MANCHENO HEINERT JORGE LEONARDO G35
47 20100526 1015 426907 SOLIS PACHECO JACQUELINE DE LAS MERCEDES 914015128 19700316 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
48| 20100526 1057 570521 PINE RAMIREZ PAOLA ELIZABETH 919759647 19800125 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
49| 20100531 1104 433027 PEREZJOSE ABRAHAN 1304507781 19601114 M 539 NEUROCIRUGIA (CE) SANTOS DITTO ROBERTO ANTONIO G35
50 20100617 1520 554428 CEDERO CARLOS ELSA JANETH 1308531936 19770412 F 519 NEUROLOGIA (CE) VASQUEZ GONZALEZ EDISON EUGENIO G35
51| 20100625 1243 321874 CANTOS PINOARGOTE ALEXANDER ANTONIO 1312455817 19871116 M 519 NEUROLOGIA (CE) VASQUEZ GONZALEZ EDISON EUGENIO G35
52 20100702 1437 570521 PINE RAMIREZ PAOLA ELIZABETH 919759647 19800125 F 519 NEUROLOGIA (CE) VASQUEZ GONZALEZ EDISON EUGENIO G35
53| 20100707 1048 160520 HUERTA PINARGOTE LIDICE ROCIO 908249480 19621019 F 515 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
54| 20100714 1333 112759 RIVERA CARLOS ENRIQUE 901345040 13560726 M 515 NEUROLOGIA (CE) SANTIBANEZ VASQUEZ ROCIO G35
55 20100716 1248 529628 MAGALLANES RODRIGUEZ JOSE LUIS 922237896 19821016 M 585 MEDICINA INTERNA (CE) VALLEJO ESCOBAR GONZALO G35
56 20100720 823 227749 SALAS CORTEZ CELINDA HERMINIA 909038796 19660817 F 524 DERMATOLOGIA (CE) MANCHENO HEINERT JORGE LEONARDO G35
57 20100721 1017 574377 CERON DIAZ GUSTAVO ORLANDO 906552559 19360121 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
58 20100721 1117 592845 SERRANO PAZMINO CESAR COLON 700827389 19550130 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
59 20100721 1154 405557 ZEA POZO LUIS FERNANDO 908400906 19611030 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
60| 20100722 1022 112759 RIVERA CARLOS ENRIQUE 901949040 19560726 M 585 MEDICINA INTERNA (CE) FERNANDEZ CADENA TELMO EDUARDO G35
61 20100728 1025 491428 BARREZUETA JACOME MARITZA JENNY 909054942 19640127 F 515 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
62| 20100728 1131 224154 AREVALO CASTRO LORENZA CARLOTA 905931697 1858005 F 515 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
63 20100729 1249 112759 RIVERA CARLOS ENRIQUE 901343040 19560726 M 514 NEUMOLOGIA (CE) DE JANON QUEVEDO SONIA ROCIO G35
64| 20100730 1210 491549 ROMERO VARGAS LUIS ENRIQUE 911958387 19680712 M 519 NEUROLOGIA (CE) DIAZ CALDERON ENRIQUE G35
65 20100803 1342 112759 RIVERA CARLOS ENRIQUE 901349040 19560726 M 514 NEUMOLOGIA (CE) DE JANON QUEVEDQ SONIA ROCIO G35 RGO
66 20100806 934 96364 LIMA MENDOZA JUAN FRANCISCO 902503879 19390616 M 519 NEUROLOGIA (CE) DIAZ CALDERON ENRIQUE G35
67 20100806 1018 112759 RIVERA CARLOS ENRIQUE 901949040 19560726 M 519 NEUROLOGIA (CE) DIAZ CALDERON ENRIQUE G35
68| 20100811 949 518913 CHILA SOTO LUCIO AQUILES 800282113 19540422 M 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
69| 20100811 1001 584750 GARIBALDI CARVAJAL ADRIANA GISELLA 912914405 19840915 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
70| 20100811 1017 534152 BENITES MERA MARJORIE ELIZABETH 915082727 19811206 F 515 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
71| 20100811 1045 485417 ASTUDILLO MORAN ANGELA LILIANA 1201823570 19700802 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
72| 20100811 1150 554428 CEDENO CARLOS ELSA JANETH 1308531936 19770412 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
73| 20100818 1059 92802 FLORES SUAREZ PATRICIA MARLENE 906656988 19590317 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
74| 20100818 1120 426907 SOLIS PACHECO JACQUELINE DE LAS MERCEDES 914015128 19700316 F 519 NEUROLOGIA (CE) ALARCON GUZMAN TOMAS G35
75| 20100820 1107 552010 SANCHEZ MARUM NORMA JANET 904147360 19521218 F 519 NEUROLOGIA (CE) DIAZ CALDERON ENRIQUE G35
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