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Resumen

El sindrome de POEMS es una variante poco frecuente de discrasia de célu-
las plasmaticas; la forma de presentacion de esta enfermedad es variable,
sin embargo, la polineuropatia es uno de los sintomas clave perteneciente a
este sindrome. La neuropatia periférica se caracteriza por ser de inicio distal,
simétrico y progresivo, durante un periodo de semanas a meses, que se deri-
va en debilidad muscular severa hasta limitacion de la marcha. Presentamos
a un paciente con polineuropatia sensitivo-motora de larga evolucién, agre-
gandose hipotiroidismo, lesiones en piel, banda monoclonal, organomegalia
y lesiones osteoesclerdticas en cuerpo vertebral, donde fue confirmado la
infiltracién de células plasmaticas otorgando el diagnostico de Sindrome de
POEMS.

Palabras clave: polineuropatia, Sindrome POEMS, mieloma osteoescleré-
tico

Abstract
POEMS syndrome is a rare variant of plasma cell dyscrasia; the presentation

of this disease is variable; however, polyneuropathy is one of the key symp-
toms belonging to this syndrome. Peripheral neuropathy is characterized
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by distal in onset, symmetrical and progressive, over a period of weeks to
months, resulting in severe muscle weakness to limitation of gait. We present
a patient with long-standing sensory-motor polyneuropathy, adding hypo-
thyroidism, skin lesions, monoclonal band, organomegaly and osteosclero-
tic lesions, where the infiltration of plasma cells was confirmed, granting the
diagnosis of POEMS Syndrome.

Keywords: polyneuropathy, POEMS syndrome, osteosclerotic myeloma

Introduccion

El Sindrome de POEMS, es un sindrome paraneoplasico producido por un
trastorno de células plasmaticas. Las manifestaciones principales de esta
patologia se caracterizan por polineuropatia, organomegalia, endocrinopa-
tia, componente monoclonal, y alteraciones de la piel, de donde proviene su
acrénimo; sin embargo, esta enfermedad puede cursar con papiledema, al-
teraciones de la funcién pulmonar, poliglobulia, trombocitosis, leucocitosis, y
elevacion del factor de crecimiento endotelial vascular (vascular endothelial
growth factor, VEGF).

Presentamos el caso de un paciente masculino de 66 afios con polineuropatia
de un afio de evolucidén que, en conjunto con los hallazgos fisicos y de labora-
torio, retine los criterios para el diagnéstico de Sindrome de POEMS. La baja
prevalencia de esta patologia hace que el diagndstico sea tardio, lo cual retra-
sa el tratamiento y conlleva a la progresién de los sintomas. El sindrome de
POEMS debe ser incluido en los diagndsticos diferenciales desde sus diversos
aspectos de presentacion.

Caso Clinico

Paciente masculino de 66 afios, se presentd en el departamento de emer-
gencia por cuadro clinico de un afio de evolucidn caracterizado por debilidad
muscular progresiva en las cuatro extremidades, llegando a dificultad para la
marcha. Dos semanas previas al ingreso, el paciente cae en postracion acom-
pafiado de parestesias y disestesias bilaterales en manos y pies. Ademas, el
paciente tenia antecedentes de hipotiroidismo primario hace 2 meses en tra-
tamiento con levotiroxina 50mcg/dia.

Al ingreso se encontraba clinicamente estable, y a la inspeccion general lla-
maba la atencién la presencia de multiples angiomas capilares en térax an-
terior y posterior, e hiperpigmentacion de ambas manos (Fig. 1). En la explo-
racion fisica, estaba alerta, orientado, con lenguaje fluente y articulado, sin
alteracién de pares craneales, la fuerza muscular segun la escala de Daniels
de las extremidades superiores fue estimada en 3/5, y de las extremidades
inferiores en 1/5; se evidencio hipotrofia de predominio distal y arreflexia de
las cuatro extremidades. La sensibilidad estaba disminuida a la vibracién y
tacto fino en las cuatro extremidades, sin afectacion de dermatomas. La coor-
dinacion y la marcha no pudieron ser evaluadas de manera efectiva por la
dificultad para la bipedestacion.
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Fig. 1 Lesiones cutaneas de angiomas capilares e hiperpigmentacion de las
manos.

Se interpreto al paciente como una polineuropatia crénica sensitiva-motora. Los
resultados de los andlisis de laboratorio, que incluyeron la biometria hemdtica,
la bioquimica sanguinea, el ionograma, los reactantes de fase aguda, las protei-
nas séricas, y vitamina B12, no revelaron hallazgos clinicamente relevantes (Tabla
1). En la electromiografia se reporté polineuropatia de tipo desmielinizante con
compromiso axonal secundario con marcados signos de denervacion actual. La
electroforesis mds la inmunofijacion de proteinas informé la presencia de Gam-
mapatia con componente monoclonal IgA-Lambda.
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Tabla 1. Datos de Laboratorio

Variable Rango de Referencia Ingreso
Hemoglobina (g/dl) 12-16 12.8
Hematocrito (%) 38-48 39,2
Recuento de plaquetas 150.000-450.000 447
Recuento de leucocitos 4.400-10.000 7.09
Recuento diferencial de leucocitos

Neutréfilos 2.000-8.000 4.540
Linfocitos 1.000 - 4.400 1.870
Monocitos 80 - 880 460
Eosindfilos 80 — 440 170
Basdfilos 0-110 30
Urea (mg/dl) 16 - 48 35
Creatinina (mg/dl) 05-1,3 0.63
Sodio (mEg/L) 135145 144
Potasio (mEg/L) 35-54 4,9
TGO (U/) 0-40 11
TGP (U/) 0-41 9
Albamina (g/dl) 356-52 3,5
Globulinas (g/dl) 1,5-3 2
Proteina C Reactiva 0-5 0,84
Vitamina B12 (pg/l) 200 - 950 1061

Se realiz6 la evaluacion de la funcion tiroidea, lo que resulté en la identifica-
cién de niveles séricos de hormona estimulante de tiroides (TSH) y de T4 libre
(FT4) alterados, en 10,6 Ul/mly 0,82 ng/dl respectivamente, con una concen-
tracion de anticuerpos anti-tiroglobulina de 227 ng/ml, lo cual confirmé la
presencia de un hipotiroidismo autoinmune.

En los estudios de imagenes, la tomografia de térax revel6 multiples image-
nes hiperdensas nodulares en cuerpos vertebrales dorsales, arcos costales,
en tercio medio de esterndn. Ademas, la resonancia magnética de columna
dorsolumbar identificd una lesion mixta osteoblastica con areas osteoliticas
en cuerpo vertebral T12 (Fig. 2).

Figura 2. Resonancia magnética de columna dorsal.

En la secuencia T2 en su eje sagital y transversal: Se evidencia lesién mixta osteo-
bldstica con dreas osteoliticas en cuerpo vertebral T12 asociado a edema dsea
secundario a fractura trabecular.
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Por otro lado, la ecografia de abdomen confirmé esplenomegalia (142mm).
En base a estos hallazgos, el paciente fue catalogado como una paraprotei-
nemia asociada a polineuropatia, se abordé al paciente como Sindrome de
POEMS y se aplicaron los criterios diagnosticos (Tabla 2).

Tabla 2. Criterios Diagndsticos del Sindrome de POEMS.

Criterios principales | Polineuropatia (tipicamente desmielinizante)

obligatorios Trastorno de células plasmaticas monoclonales
Criterios mayores Enfermedad de Castleman
(1 obligatorio) Lesion dsea tipo osteoesclerdtica
Elevacién del factor de crecimiento endotelial
vascular
Criterios menores Organomegalia (esplenomegalia, hepatomegalia,
(1 obligatorio) linfadenopatia)
Sobrecarga de volumen extravascular

(edema,derrame pleural, ascitis)

Endocrinopatia (suprarrenal, tiroidea, pituitaria,
gonadal, paratiroidea, pancreatica)

Cambios en la piel (hiperpigmentacion, hipertricosis,
hemangiomas glomeruloides, plétora, acrocianosis)

Papiledema

Trombocitosis o policitemia
Otros signos o | Acropaquias, pérdida de peso, hiperhidrosis,
sintomas hipertension pulmonar/enfermedad pulmonar

restrictiva, vitamina B12 disminuida

Fuente: Dispenzieri A. POEMS syndrome: 2021 Update on diagnosis, risk-stratification, and
management. Am | Hematol. 2021,96(7):872-888.

Como parte de los criterios mayores mandatorios se debe demostrar la pro-
liferacion de las células plasmaticas monoclonales, por lo que se realizd la
toma de biopsia de la lesidon 6sea en T12 cuya patologia reporté la presencia
de proliferacion de células con nucleos excéntricos, acimulo de cromatina
y abundante citoplasma eosinoéfilo que alterna con células hematopoyéticas
engrosadas e infiltracién de células plasmaticas, diagndstico compatible con
neoplasia de células plasmaticas. No se realizé la medicion del VEGF por falta
de disponibilidad en la institucién. Se realizd aspirado y biopsia de médula
0sea, la cual no demostré infiltracion en la misma.

De acuerdo con los criterios obligatorios el paciente cumplia con el trastorno
de células plasmaticas, y la polineuropatia; tenia las lesiones osteoesclero-
ticas como Unico criterio mayor; organomegalia, endocrinopatia y cambios
cutaneos como criterios menores, encasillandolo como sindrome de POEMS.
Por la extension de su enfermedad, se inicié quimioterapia sistémica con es-
quema VTD que corresponde a: bortezomib (1,3mg/m2 de superficie corporal
los dias 1, 4, 8 y 11 del ciclo), dexametasona (40mg los dias 1, 4, 8 y 11 del
ciclo) y talidomida 100mg diario, el paciente recibié este protocolo mensual-
mente por tres meses. También, se administré bifosfonatos al inicio de cada
ciclo, y recibio tratamiento profilactico con aciclovir y trimetoprima/sulfame-
toxazol. La rehabilitacién fisica fue parte fundamental del tratamiento. No se
presentaron complicaciones en relacién con la terapéutica.

El paciente presentaba dificultad para la deambulacién, sin embargo, se ob-
servé mejoria clinica, al examen fisico se evidencié aumento de la fuerza mus-
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cular en los segmentos proximales de miembros superiores e inferiores esti-
mada a través de la escala de Daniels en 4/5, y en los segmentos distales fue
estimada en 2/5, persistio la hipoestesia en miembros superiores e inferiores,
y la arreflexia generalizada; se demostroé disminucién del pico monoclonal en
la electroforesis de proteinas posterior a los tres meses del tratamiento (Fig.
3).

Fig. 3 Electroforesis de proteinas al momento del diagndstico, y del segui-
miento posterior a la quimioterapia sistémica.

Discusion

El sindrome de POEMS, también conocido como mieloma osteoesclerético,
es un sindrome paraneoplasico producido por un trastorno de células plas-
maticas subyacente.1,2 La prevalencia corresponde al 0,3 por cada 100000
personas.3 Esta patologia fue descrita por primera vez por Bardwick en 1980.
El acronimo POEMS, hace referencia a las manifestaciones clinicas mas fre-
cuentes, tales como: Polineuropatia, Organomegalia, Endocrinopatia, trastor-
no de células plasmaticas Monoclonales, trastornos de piel (por la traduc-
cién en inglés “Skin disorders”); sin embargo, no son todas las caracteristicas
que puede expresar. Este sindrome también puede presentar papiledema,
aumento del volumen extravascular, lesiones osteoescleroticas, eritrocitosis,
trombocitosis, elevacion del VEGF.4

La patogénesis de esta enfermedad no esta muy clara, pero estudios han
revelado que se encuentra relacionada al VEGF, una citoquina expresada por
osteoblastos, macréfagos, células plasmaticas y megacariocitos o plaquetas;
también se ha demostrado niveles elevados de interleucina (IL)-6 e IL-12 que
aumentan la estimulacion del VEGF.5 El sintoma predominante es la neuro-
patia, la cual puede ser progresiva, ascendente, periférica, simétrica y puede
ser sensitiva como motora, confirmando el dafio axonal de los segmentos
distales en los estudios de conduccidn nerviosa. 6

En la evaluacion del Sindrome de POEMS, es necesario investigar las patolo-
gias asociadas con estudios hormonales: TSH, prolactina, testosterona, LH,
FSH; estudios electrofisiolégicos como: electromiografia; biopsia de médula
0sea e inmunohistoquimica; pruebas de funcion pulmonar; y la biopsia de
una lesion osteoesclerdtica, si precisa en el contexto clinico. La confirmacion
diagnostica se basa en el cumplimiento de los dos criterios mayores manda-
torios (polirradiculoneuropatia y discrasia de células plasmaticas monoclona-
les), uno de los criterios mayores (Enfermedad de Castleman, lesion osteoes-
clerética, y aumento del VEGF) y uno de los seis criterios menores.7
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El diagndstico del sindrome POEMS suele ser desafiante, existiendo retrasos
en el diagnostico mayores a un afio en su mayoria, ya que el conjunto de sig-
nos y sintomas no siempre se presentan en un momento determinado; sélo
el correcto interrogatorio y examen fisico, junto a los auxiliares diagnésticos
como radiografias, niveles séricos de VEGF y biopsia de médula 6sea, podrian
diferenciar esta patologia de otras entidades similares como polineuropatia
inflamatoria crénica, gammapatia monoclonal de significancia indetermina-
da, neuropatia amiloidea de cadenas ligeras.8 9

El manejo se basa en tratar la discrasia de células plasmaticas, si es de distri-
bucién localizada o extensa con radioterapia o quimioterapia sistémica10, 11
(Tabla 3), que podria llegar a un trasplante autélogo de células hematopoyé-
ticas; y a su vez, a los trastornos que incluyen este sindrome: endocrinopatia,
neuropatia, sobrecarga de volumen extravascular. El manejo multidisciplina-
rio en esta patologia es imprescindible dada las diversas manifestaciones cli-
nicas que abarca.12, 13

Tabla 3. Tratamiento del Sindrome de POEMS

Presentacion de la Régimen
enfermedad

Solo 1 lesion osteoesclerodtica,

sin infiltracion de médula ésea

Radioterapia

Corticosteroides: Dexametasona

Melfalan — dexametasona

Ciclofosfamida — dexametasona

Talidomida — dexametasona

Lenalidomida — dexametasona

Bortezomib — ciclofosfamida — dexametasona
Bortezomib — talidomida — dexametasona
Daratumumab — lenalidomida — dexametasona
Bevacizumab

Lesiones osteoscleréticas 22
ylo infiltracion de mésula 6sea

Fuente: Dispenzieri A. POEMS syndrome: 2021 Update on diagnosis, risk-stratification, and
management. Am | Hematol. 2021,96(7):872-888. Khwaja J, D'Sa S, Lunn MP, Sive J. Evi-

dence-based medical treatment of POEMS syndrome. Br | Haematol. 2023,200(2):128-136

Conclusion

El sindrome de POEMS es una neoplasia infrecuente de células plasmaticas, la
cual se manifiesta de manera multisistémica; en este caso clinico el sintoma
predominante fue la neuropatia periférica de evolucion crénica, por lo que el
abordaje fue dirigido hacia patologias mas conocidas como polineuropatia
desmielinizante inflamatoria crénica, y al no obtener respuesta terapéutica,
se amplian los diagndsticos diferenciales. El propdsito de este reporte de caso
es destacar la relevancia clinica de esta enfermedad, ya que puede ser evalua-
da desde diferentes especialidades, y debe ser investigada apropiadamente.
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ria, estudios de cohortes, estudios de screening o de pruebas diagndsticas, analisis de coste-efectividad,
estudios de evaluacion de toma de decisiones, estudios intervencionistas, estudios de casos y controles,
estudios de prevalencia, estudios observacionales y estudios basados en encuestas en los que se haya
obtenido una alta tasa de respuesta. Tendran Una extension maxima de 3000 palabras excluyendo: la
Pagina del titulo, el Resumen o abstract, las palabras clave o key words, las referencias bibliograficas
(maximo 40) y los pies de figura y tabla. Se admitiran hasta 6 tablas o figuras.
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Reporte o Series de caso: Son publicaciones relevantes de casos que pueden tener interés cientifico
y/o0 académico por su novedad. Tendran una extension maxima de hasta 1500 palabras excluyendo la
pagina del titulo y al resumen. Las referencias bibliograficas hasta un maximo de 20y figuras o tablas de
3 (se podria considerar un numero mayor dependiendo del caso clinico a presentar).

Articulos de Revision, Revisiones Sistematicas y/o Metaanalisis: Las revisiones sistematicas pueden
o no utilizar métodos estadisticos (meta-analisis) para analizar y resumir los resultados de los estudios
incluidos. Se seguira la normativa PRISMA disponible en: http://prisma-statement.org/ . La extensién
maxima del manuscrito sera de 4000 palabras excluyendo la pagina del titulo, el resumen o resumen es-
tructurado (maximo 250), las palabras clave o keyword s, la bibliografia (maximo 80 referencias) y los pies
de figura. Podran incluirse hasta 5 tablas o figuras. El nUmero maximo de firmantes no excedera de 6.

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

PREPARACION DEL MANUSCRITO

En términos generales los trabajos enviados a la Gaceta Médica de la Junta de Beneficencia de Guayaquil
deben redactarse segun las siguientes especificaciones:

Estructura del manuscrito

Pagina del titulo

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

+  Nombres completos de los autores como desean ser citados

*  Filiacién de cada uno de los autores

+ Direccién de correo y ORCID de cada autor (https://orcid.org/)

+ Correspondencia: nombre y apellido(s) del autor de correspondencia, teléfono y direccién pos-
tal completa (institucional o particular), direccién electrénica permanente.

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

« Palabras Clave: Al final de cada resumen deberan sefialarse de 3 a 6 palabras claves, en espa-
Aol e inglés respectivamente, que permitan la integracion del trabajo a bancos de datos.

Cuerpo del manuscrito - articulos originales y revisiones.

* Introduccién: Se define brevemente la problematica o problema de investigacion, basado en
los antecedentes del extracto que se va a publicar, se contextualiza, y se colocan los principales
objetivos del trabajo.

* Materiales y Métodos: debe de incluir la metodologia empleada en el desarrollo del trabajo de
investigacién. Ademas, definir claramente, el contexto, tiempo, poblaciéon y muestra y el pro-
cedimiento para llevar a cabo el muestro. Incluir los criterios de inclusion de los participantes
y explicar los detalles necesarios para la replicabilidad del estudio. Se debe de dejar en claro
las variables y la forma que ha sido recolectada la informacién. Finalmente, se exponen los
procedimientos estadisticos y los resultados primarios y secundarios. No hay que dejar de lado
hacer alusion a los comentarios éticos bajo los cuales fue realizado el trabajo.

* Resultados: Se exponen de manera clara, recopilada, l6gicay coherente los resultados de acuer-
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do con su formulacion en la seccién de métodos, se precisa la ocurrencia de eventos y efectos
adversos o colaterales. Las tablas y graficos son claras, oportunas y se explican implicitamente.

« Tablas
*  Figuras/Imdgenes

+ Discusién: es el apartado del manuscrito que permite analizar, interpretar y comentar los re-
sultados del estudio y sus implicaciones. Ademas, se debe de considera la argumentacién com-
parando con otros trabajos similares evaluando el alcance y limitaciones de los resultados.

+ Conclusiones: se infieren de los resultados exponiendo con claridad y exactitud las conclusio-
nes del informe en relacién a sus objetivos y resultados.

+ Referencias bibliograficas: Las referencias bibliograficas deberan ser en un minimo de 10y
enumeradas en orden consecutivo, segun las normas Vancouver. Conforme se mencionen en
el texto, se colocaran nimeros arabigos entre paréntesis

+ Apéndices/Material suplementario: Si existe mas de un apéndice, debera numerarse como A,
B, etc. Si incluyen formulas y ecuaciones, se utilizara una numeracién independiente: Eq. (A.1),
Eqg. (A.2), etc, Eq. (B.1), etc. Del mismo modo para tablas y figuras: Tabla A.1, Fig. A.1, etc.

Cuerpo del manuscrito - casos clinicos

+ Introduccién: Se define brevemente la problematica o problema de investigacion, basado en
los antecedentes del extracto que se va a publicar, se contextualiza, y se colocan los principales
objetivos del trabajo.

+ Descripcion del caso: se recomienda seguir las recomendaciones de la Guia CARE (https://www.
equator-network.org/reporting-guidelines/care/). Pero debe incluir los antecedentes de impor-
tancia, datos de la historia clinica y examen fisico relevantes al caso. Resultados de estudios
de apoyo diagndstico que soporten el resultado final, asi como datos del tratamiento clinico
y/o quirurgico. Se podran incluir tablas e imagenes que ayuden en el entendimiento del caso
siempre y cuando sean relevantes al mismo.

+ Discusion: es el apartado del manuscrito que permite analizar, interpretar y comentar el caso
y sus implicaciones. Ademas, se debe de considera la argumentacion comparando con otros
trabajos similares evaluando el alcance y limitaciones de los resultados. Es fundamental incluir
de forma claray sencilla cual es el mensaje que aporte el caso o el reporte de casos a la practica
médica.

+ Referencias bibliograficas: Las referencias bibliograficas deberan ser en un minimo de 10y
enumeradas en orden consecutivo, segun las normas Vancouver. Conforme se mencionen en
el texto, se colocaran nimeros arabigos entre paréntesis

+ Apéndices/Material suplementario: Si existe mas de un apéndice, debera numerarse como
A, B, etc. Si incluyen férmulas y ecuaciones, se utilizard una numeracion independiente: Eq.
(A.1), Eq. (A.2), etc, Eq. (B.1), etc. Del mismo modo para tablas y figuras: Tabla A.1, Fig. A.1, etc.

ENVIO DEL MANUSCRITO

Los articulos deben ser enviados escritos en procesador de texto (Word), al correo electrénico gaceta-
medica@jbgye.org.ec, con fuente Arial a 12 puntos y escritos a una sola columna e interlineado sencillo.
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GUIDELINES FOR AUTHORS

The Gaceta Médica de la Junta de Beneficencia accepts for publication papers that meet the following
requirements of originality and format and that are approved by the Editorial Board. Therefore, the
journal aims to publish multidisciplinary and often interdisciplinary research; always within the field
of health sciences. We evaluate manuscripts submitted on the basis of methodological rigor and high
ethical standards, regardless of perceived novelty. It is also open to receive national and international
contributions with the aim of consolidating and promoting new knowledge through the dissemination
and diffusion of research in the field of health. Some of our thematic areas are: internal medicine and all
its specialties, surgery and all its specialties, nutrition, gynecology and obstetrics, pediatrics, psychiatry
and mental health, public health, psychology, physical therapy and rehabilitation, patient safety and
quality of care and all those covered by national and international validation and certification systems.
The content of the article is the sole responsibility of the author.

USE OF PUBLICATION GUIDELINES

The use of publication guidelines improves the quality, precision and transparency of the information in
the studies. International guidelines for the reporting of health research results should be followed and
applied to the specific type of study; the application of these guidelines facilitates the review process.
We consider it an essential requirement that the authors provide the checklist on the last page of the
manuscript, indicating the number of the page that addresses each section of the guidelines.

Examples of the most frequently used checklists are listed below:

+  Clinical trials: CONSORT (http://www.consort-statement.org/)

+  Observational studies: STROBE (http://www.strobe-statement.org/) following the checklist
appropriate to the type of study (cohort, case-control, or cross-sectional) and including the
flowchart in the manuscript.

+ Diagnostic tests: STARD (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/).

+  Systematic reviews and meta-analyses: PRISMA (http://www.prisma-statement.org/), including
the statement and flowchart in the manuscript.

+ Qualitative studies and focus groups: COREQ (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/coreq/).

* Quality improvement studies: SQUIRE (http://www.squire-statement.org/).

+  Clinical case studies: CARE (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/).

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

TYPES OF MANUSCRIPTS RECEIVED:

Original articles: Clinical or experimental papers, randomized clinical trials, cohort studies, screening
or diagnostic test studies, cost-effectiveness analyses, decision making evaluation studies, interventional
studies, case-control studies, prevalence studies, observational studies, and survey-based studies in
which a high response rate has been obtained will be considered. They will have a maximum length of
3000 words excluding: the title page, the abstract, the key words, the bibliographic references (maximum
40) and the figure and table captions. Up to 6 tables or figures will be accepted.

Case Reports or Case Series: Relevant publications of cases that may be of scientific and/or academic
interest due to their novelty. They will have a maximum length of up to 1500 words excluding the title
page and the abstract. Bibliographic references up to a maximum of 20 and figures or tables of 3 (a
higher number could be considered depending on the clinical case to be presented).
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Review Articles, Systematic Reviews and/or Meta-Analyses: Systematic reviews may or may not use
statistical methods (meta-analysis) to analyze and summarize the results of the included studies. The
PRISMA guidelines available at: http://prisma-statement.org/ will be followed. The maximum length of
the manuscript will be 4000 words excluding the title page, abstract or structured abstract (maximum
250), keywords, bibliography (maximum 80 references) and figure captions. Up to 5 tables or figures may
be included. The maximum number of signatories should not exceed 6.

Letters to the Editor: In this section, objections or comments related to articles recently published in
the Journal (Letters to the Editor), as well as observations or experiences that, due to their characteristics,
can be summarized in a brief text and communicated in a short form (Scientific Letters), will be published.

PREPARATION OF THE MANUSCRIPT:

In general terms papers submitted to the Gaceta Médica de la Junta de Beneficencia de Guayaquil should
be written according to the following specifications:

Structure of the manuscript
Title page

« Title (as far as possible not to exceed 15 - 20 words)

«  Full names of the authors as they wish to be cited.

+  Affiliation of each of the authors

+ Mailing address and ORCID of each author (https://orcid.org/)

« Correspondence: name and surname(s) of the corresponding author(s), telephone and comple-
te mailing address (institutional or private), permanent e-mail address.

« Abstract: A structured abstract (introduction, materials and methods, results, conclusions)
should be included, with a maximum of 250 words each.

+  Keywords: At the end of each abstract, 3 to 6 keywords should be indicated, that allow the inte-
gration of the work into databases.

«  Body of the manuscript - original articles and reviews.

+ Introduction: The problem or research problem is briefly defined, based on the background of
the abstract to be published, it is contextualized, and the main objectives of the work are stated.

+ Materials and Methods: should include the methodology used in the development of the re-
search work. In addition, clearly define the context, time, population and sample and the pro-
cedure to carry out the sampling. Include the criteria for inclusion of participants and explain
the details necessary for the replicability of the study. The variables and the way in which the
information has been collected should be made clear. Finally, the statistical procedures and
the primary and secondary results should be presented. It is important to mention the ethical
comments under which the work was carried out.

* Results: The results are presented in a clear, compiled, logical and coherent manner accor-
ding to their formulation in the methods section, and the occurrence of events and adverse
or collateral effects is specified. Tables and graphs are clear, timely and implicitly explained.

« Tables
*  Figures/Images

+ Discussion: this is the section of the manuscript that allows the analysis, interpretation and
comment on the results of the study and its implications. In addition, the argumentation should
be considered by comparing with other similar works, evaluating the scope and limitations of
the results.

« Conclusions: inferred from the results, clearly and accurately stating the conclusions of the
report in relation to its objectives and results.
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+ Bibliographic references: Bibliographic references should be in a minimum of 10 and numbered
in consecutive order, according to Vancouver standards. As they are mentioned in the text,
Arabic numerals should be placed in parentheses.

* Appendices/Supplementary material: If there is more than one appendix, they should be
numbered as A, B, etc. If they include formulas and equations, separate numbering should be
used: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc, Eq. (B.1), etc. Likewise for tables and figures: Table A.1, Fig. A.1, etc.

Body of the manuscript - clinical cases

« Introduction: The problem or research problem is briefly defined, based on the background of
the extract to be published, it is contextualized, and the main objectives of the work are stated.

« Casedescription: itis recommended to follow the recommendations of the CARE Guide (https://
www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/). However, it should include the relevant
history, clinical history and physical examination data relevant to the case. Results of diagnostic
support studies that support the final result, as well as clinical and/or surgical treatment data.
Tables and images that help in the understanding of the case may be included as long as they
are relevant to the case.

« Discussion: this is the section of the manuscript that allows the analysis, interpretation
and commentary of the case and its implications. In addition, the argumentation should be
considered by comparing it with other similar works, evaluating the scope and limitations of the
results. It is essential to include in a clear and simple way what is the message that the case or
case report contributes to medical practice.

+ Bibliographic references: Bibliographic references should be in a minimum of 10 and numbered
in consecutive order, according to Vancouver standards. As they are mentioned in the text,
Arabic numerals should be placed in parentheses.

+ Appendices/Supplementary material: If there is more than one appendix, they should be
numbered as A, B, etc. If they include formulas and equations, separate numbering should be
used: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc, Eq. (B.1), etc. Likewise, for tables and figures: Table A.1, Fig. A.1, etc.

SUBMISSION OF THE MANUSCRIPT

Articles should be sent in word processor (Word), to the e-mail gacetamedica@jbgye.org.ec, with Arial
font at 12 points and written in a single column and single spacing.
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