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Modelo de regresion logistica para filtrado glomerular reducido

Edad 1.036
Sexo masculino 1.340
Diabetes 1.676
Hipertension 0.679
Masculino x Hipertension 7.566
Dependencia en AlVD® 0.382
Numero de farmacos prescritos 1.198
Adherencia terapéutica 0.827
Intercepto 0.007

0.025 0.145 0.988-1.086
0.666 0.556 0.506-3.550
0.590 0.143 0.840-3.344
0.334 0.432 0.258-1.783
5.034 0.002 2.053-27.878
0.192 0.055 0.143-1.022
0.082 0.009 1.047-1.371
0.278 0.572 0.429-1.597
0.012 0.004 0.0002-0.198

Prueba de bondad de ajuste (Hosmer-Lemeshow): 32 = 0.824. IC 95%: intervalo de confianza del 95%. AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria.

Efecto marginal promedio del nimero de farmacos sobre la
probabilidad* de dafio renal, segtin sexo e hipertension. *Diferencias
en las probabilidades ajustadas con intervalos de confianza al 95%.

antibacterianos quinolonas y C03D antagonistas de
la aldosterona y otros agentes ahorradores de
potasio.

El andlisis de regresion logistica reveléd que el
numero de farmacos utilizados y el efecto de interac-
cién entre sexo masculino e HT se asoci6 a una TFG
mas baja (Tabla 3). La figura 1 muestra el nimero de
farmacos sobre la probabilidad de disminucion de la
TFG segun sexo e HT. En hombres con HT, la proba-
bilidad de disminucion de la TFG aumentd progresiva-
mente de 1 a 13 farmacos prescritos, con valores de
0.38 (IC 95%, 0.22-0.55) a 0.83 (IC 95%, 0.66-1.0),
mientras que en mujeres la probabilidad oscild entre
0.08 (IC 95%, 0.02-0.15) y 0.35 (IC 95%, 0.09-0.61).

Discusion
Este estudio confirmé que, a medida que aumenta

el numero de farmacos que recibe un paciente, se
incrementa la probabilidad de reduccion del filtrado

glomerular (FG). En la literatura se han documentado
diversos efectos del uso de multiples farmacos, como
asociaciones entre polimedicacién e insuficiencia
renal, 22! asi como entre polimedicacion y nefritis
intersticial.?

La polimedicacion se ha reconocido como un factor
de riesgo para la aparicion de eventos adversos
(EAM), lo que representa un aspecto adicional a con-
siderar. Por cada farmaco adicional administrado, el
riesgo de desarrollar un EAM aumenta entre 7 y 10%,
y los pacientes ambulatorios que reciben > 5 farma-
cos tienen 88% mas de probabilidad de presentar un
EAM que aquellos que reciben menos farmacos.?
Aunque estos reportes no son especificos para dafo
renal, constituyen evidencia sélida que debe conside-
rarse para la proteccién de pacientes con enfermeda-
des crénicas y de aquellos mas vulnerables a sufrir
consecuencias derivadas de la sobre prescripcion de
farmacos.

Una condicién que ha cobrado interés tanto en los
ultimos afos como en la practica médica cotidiana es
la influencia del sexo en la salud, lo cual fue confirmado
en este estudio, ya que se observd un mayor riesgo de
reduccion del FG en pacientes masculinos con HT, inte-
raccion que no se observd en mujeres con esta patolo-
gia. En este sentido, el efecto del envejecimiento sobre
el deterioro de la funcién renal es mayor en la poblacién
masculing; la pendiente promedio del FG disminuye con
el tiempo, siendo esta disminucion significativamente
mayor en hombres que en mujeres,** especialmente
en presencia de HT, donde la reduccion del FG se ace-
lera significativamente en hombres de 50 afios 0 mas.?
Los hallazgos sugieren que el efecto nocivo de la HT
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sobre los rifiones podria ser mas importante en los
varones, en quienes también se ha observado el efecto
perjudicial de la testosterona.?®® Este resultado nos
lleva a considerar la importancia de identificar a este
grupo como prioritario para implementar acciones diri-
gidas a preservar la funcién renal y limitar el dafo, lo
cual implica la participacion de los prescriptores, quie-
nes deben seleccionar con mayor cuidado el esquema
terapéutico; prescribir dosis correctas y, de ser necesa-
rio, ajustarlas segun la funcion renal; evitar la combina-
cion de farmacos que puedan causar interacciones
potenciales; evitar, en la medida de lo posible, el uso de
farmacos conocidos por su efecto nefrotdxico; y moni-
torizar de manera rutinaria la funcion renal.?

Una limitacion de este estudio fue el bajo nimero
de pacientes con una muestra sanguinea suficiente
para estimar la funcion renal, lo que llevo al uso de un
método de imputacién basado en el perfil de las mues-
tras disponibles. En este sentido, el resultado podria
estar sobreestimado. No obstante, se pudo confirmar
la consistencia de los datos, ya que las caracteristicas
de los pacientes para quienes se utilizd y no se utilizé
un método de imputacion fueron comparables.

Conclusiones

Los resultados de este estudio confirman la vulne-
rabilidad selectiva de los hombres hipertensos a la
reduccion del FG derivada del uso de farmacos, cuya
probabilidad aumenta progresivamente con el nimero
de farmacos utilizados. Estos hallazgos son relevantes
en el contexto de la ERC, que es irreversible y progre-
siva, y que ha representado una carga significativa
para la salud a nivel mundial en los ultimos afos.

México es un pais con una alta tasa de mortalidad
por ERC,**" lo cual refuerza la importancia de iden-
tificar riesgos especificos de dafio renal. Este aspecto
es particularmente importante en el grupo de edad
analizado, debido a la vulnerabilidad de estos pacien-
tes asociada a los cambios renales propios del enve-
jecimiento y al elevado consumo de farmacos.
Asimismo, el envejecimiento de la poblacion, junto
con el aumento de la esperanza de vida, exige la
identificacion y prevencion de riesgos de gran impacto
desde la perspectiva de la salud publica.
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Resumen

El presente trabajo explora el impacto de la inteligencia artificial (IA) en la educacion médica, destacando sus aplicaciones,
beneficios y desafios. La IA ha revolucionado la ensefianza médica mediante herramientas como simulaciones clinicas avan-
zadas, sistemas de tutoria inteligente, asistentes de diagnostico y evaluaciones automatizadas. Estas tecnologias permiten
un aprendizaje personalizado, seguro y eficiente, ya que mejoran la adquisicion de habilidades clinicas y diagndsticas. Ademas,
la retroalimentacion inmediata y la capacidad de practicar en entornos virtuales sin riesgos para los pacientes son beneficios
significativos. Sin embargo, la implementacion de la IA enfrenta desafios como la privacidad de los datos, los altos costos, la
accesibilidad desigual y la necesidad de capacitacion docente. También, se discute el riesgo de dependencia tecnoldgica y
la posible pérdida de habilidades blandas esenciales en la practica médica. El ensayo concluye que, aunque la IA ofrece
oportunidades transformadoras, su integracion debe ser cuidadosamente gestionada para garantizar que complemente, y no
reemplace, el juicio clinico humano. Se enfatiza la importancia de la colaboracion interdisciplinaria y la investigacion continua
para maximizar los beneficios de la IA en la educaciéon médica.

Inteligencia artificial. Educacién médica. Simulaciones clinicas. Tutoria inteligente. Diagndstico asistido
por inteligencia artificial.

Impact of artificial intelligence on medical education: applications, benefits
and challenges

Abstract

This research explores the impact of artificial intelligence (Al) on medical education, highlighting its applications, benefits, and
challenges. Al has revolutionized medical teaching through tools such as advanced clinical simulations, intelligent tutoring
systems, Al-assisted diagnostics, and automated assessments. These technologies enable personalized, safe, and efficient
learning, enhancing the acquisition of clinical and diagnostic skills. Additionally, immediate feedback and the ability to practice
in virtual environments without risking patient safety are significant benefits. However, the implementation of Al faces challenges
such as data privacy, high costs, unequal accessibility, and the need for faculty training. The risk of technological dependency
and the potential loss of essential soft skills in medical practice are also discussed. The essay concludes that while Al offers
transformative opportunities, its integration must be carefully managed to ensure it complements, rather than replaces, human
clinical judgment. The importance of interdisciplinary collaboration and ongoing research is emphasized to maximize the ben-
efits of Al in medical education.

Artificial intelligence. Medical education. Clinical simulations. Intelligent tutoring. Al-assisted diagnostics.
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|ntroducci6n

La inteligencia artificial (IA) ha experimentado un cre-
cimiento notable en los ultimos afos, impactando diver-
s0s campos como la ingenieria, la medicina, la educacion
y las ciencias sociales. Este avance ha sido impulsado
por el desarrollo de técnicas avanzadas, incluyendo el
aprendizaje automatico, las redes neuronales profundas
y el procesamiento de lenguaje natural, que permiten a
los sistemas de |A analizar grandes volumenes de datos,
identificar patrones complejos y realizar predicciones
con alta precision.' En el ambito educativo, la IA se ha
empleado para personalizar el aprendizaje, aumentar la
eficiencia en la ensefianza y analizar datos sobre el ren-
dimiento estudiantil.? Sin embargo, la educacion médica
presenta desafios particulares, como la necesidad de
abarcar un cuerpo de conocimientos en constante
expansion e integrar habilidades clinicas, competencias
éticas y juicio critico. En este contexto, la IA se presenta
como una herramienta prometedora para modernizar la
educacion médica, optimizando el aprendizaje y la prac-
tica de habilidades clinicas en entornos seguros.®

A partir de lo expuesto, la pregunta de investigacion
que guia este estudio es la siguiente: ;de qué forma
influye la A en la educacion médica y cudles son sus
aplicaciones, beneficios, desafios y consideraciones
éticas en la formacion de los futuros profesionales de
la salud? El objetivo central es realizar un analisis
sobre de qué modo las tecnologias basadas en IA
estan transformando las metodologias pedagdgicas
en la medicina. La investigacion se enfoca en cdmo
la IA contribuye a potenciar la adquisiciéon de habili-
dades clinicas a través de simulaciones y entornos
virtuales; cdmo permite personalizar los contenidos y
los ritmos de aprendizaje, segun las necesidades de
los estudiantes; y como se puede optimizar el sistema
de evaluacion en la formacion médica.

El método utilizado es una revision critica de la
literatura disponible sobre el impacto de la IA en la
educaciéon médica, considerando estudios publicados
en las ultimas dos décadas, con especial énfasis en
los afios mas recientes (2021-2025), para lo cual se
realizd una busqueda exhaustiva en las bases de
datos académicas PubMed, Scopus, Google Scholar
y IEEE Xplore, con el objetivo de identificar investiga-
ciones relevantes que aborden tanto las aplicaciones
practicas de la IA como los desafios éticos en la edu-
caciéon médica.

El marco tedrico se sustenta entre la convergencia
de la IA y la educacién médica, ya que aborda tres

dimensiones esenciales: innovacion tecnoldgica, ética
y normativas regionales.

La IA esta revolucionando la formaciéon en salud
mediante el uso de simuladores clinicos, sistemas de
tutoria inteligente y herramientas de diagnéstico auto-
matizado, puesto que promueve asi un aprendizaje
individualizado y practico. No obstante, en América
Latina su implementacion enfrenta desafios significa-
tivos, como la carencia de infraestructura tecnoldgica
y de regulaciones adecuadas. Segun el informe de la
Organizacién Mundial de la salud titulado Ethics and
governance of artificial intelligence for health,* esto
evidencia la urgencia de establecer politicas regiona-
les que aseguren una integracion ética, equitativa y
eficaz de la |IA en el &mbito educativo médico.

Por consiguiente, se ofrecera una perspectiva com-
pleta sobre la influencia de la IA en la ensefianza
médica, resaltando sus principales aplicaciones, las
ventajas que brinda y los obstaculos que implica su
adopcion. Mediante este estudio se pretende brindar
un fundamento sdélido que permita a los docentes, los
centros educativos y los creadores de tecnologia ela-
borar propuestas de incorporaciéon que se ajusten a
las transformaciones y las exigencias contempora-
neas del &mbito formativo en medicina.

Desarrollo

Aplicaciones de Ila IA en la educacion
médica

La IA ha transformado la educacion médica
mediante el desarrollo de herramientas innovadoras
que mejoran tanto la adquisicién de conocimientos
técnicos como el desarrollo de competencias trans-
versales. Una de las aplicaciones méas destacadas es
el uso de simulaciones clinicas avanzadas, que pro-
porcionan entornos seguros para el aprendizaje de
habilidades clinicas. Estas herramientas permiten a
los estudiantes enfrentar escenarios complejos sin
comprometer la seguridad de los pacientes, lo que
fomenta la adquisicion de competencias practicas y
la toma de decisiones en tiempo real.’ Las simulacio-
nes asistidas por IA suelen integrarse con tecnologias
como la realidad aumentada y la realidad virtual, ofre-
ciendo experiencias inmersivas y personalizadas. Por
ejemplo, los simuladores quirdrgicos basados en IA
permiten a los estudiantes repetir procedimientos
hasta alcanzar un nivel de dominio técnico aceptable,
ajustando los escenarios a la habilidad del usuario y
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proporcionando retroalimentacion inmediata sobre el
rendimiento.®

Otra aplicacion relevante es el uso de sistemas de
tutoria inteligente, que personalizan el proceso
de aprendizaje segun las necesidades individuales de
los estudiantes. Estas plataformas analizan el rendi-
miento y el progreso del estudiante, ajustando el con-
tenido segun sus necesidades especificas y estilo de
aprendizaje.” En el contexto de la educacion médica,
estas tutorias inteligentes se han utilizado para supe-
rar dificultades concretas, como el estudio de areas
complejas como la anatomia y el diagndstico por imé-
genes. Estas herramientas ofrecen explicaciones
detalladas y ejercicios adaptativos que refuerzan los
conceptos mas importantes, permitiendo a los docen-
tes liberar tiempo para enfocarse en areas que requie-
ren atencion personalizada (Tabla 1).8

Ademas, los asistentes de diagndstico basados en
IA se han convertido en herramientas fundamentales
para el desarrollo de habilidades clinicas. Estos sis-
temas, mediante algoritmos avanzados, son capaces
de analizar sintomas, antecedentes médicos y datos
clinicos para sugerir posibles diagndsticos o trata-
mientos. Un ejemplo destacado es el uso de asisten-
tes de IA en el andlisis de imagenes médicas, en las
que pueden identificar anomalias sutiles y marcarlas
para revision, permitiendo a los estudiantes comparar
sus interpretaciones con los analisis generados por la
IAS

En tal sentido, se puede afirmar que la IA mejora
algunas areas clave de la educacion médica, como
la deteccion de plagio, las simulaciones clinicas y
el autoaprendizaje. Su integracion permite una
enseflanza mas personalizada, de modo que pueda
superar algunas de las limitaciones del enfoque tra-
dicional, como la escasez de cadaveres para disec-
cién en anatomia. Ademas, el uso de chatbots,
como ChatGPT, ha mostrado su efectividad en pro-
yectos innovadores, como el etiquetado de datos
médicos en ultrasonidos, lo que abre nuevas posi-
bilidades para la formacién interactiva. Sin embargo,
la implementacion de la A en la educacién médica
enfrenta desafios éticos, como la preservacion de
la empatia en la préctica clinica y los sesgos infor-
mativos en los sistemas. A pesar de sus ventajas
en la retroalimentacion personalizada y la mejora
del autoaprendizaje, se deben abordar las preocu-
paciones sobre la privacidad, la transparencia y los
posibles sesgos. El futuro de la IA requiere una
colaboracion interdisciplinaria y una revision ética
solida para garantizar su integraciéon efectiva y

equitativa en el desarrollo curricular de los progra-
mas educativos.'

Por ultimo, la |IA esta transformando el proceso de
evaluacion en la educacion médica mediante sistemas
de evaluacion automatizada. Estas herramientas,
basadas en algoritmos de procesamiento de lenguaje
natural y aprendizaje automatico, son capaces de eva-
luar pruebas escritas, estudios de caso y simulaciones
practicas con alta precision y rapidez. Un beneficio
visible de estas tecnologias es la capacidad de propor-
cionar retroalimentacién inmediata y personalizada,
identificando errores especificos en procedimientos
simulados y ofreciendo recomendaciones detalladas
para mejorar el enfoque y el aprendizaje.*

Beneficios de la IA en la educacion médica

La integracion de la IA en la educacion médica
ofrece beneficios significativos que mejoran tanto
el aprendizaje como la formacidn profesional. Uno
de los principales aportes es la capacidad de per-
sonalizar el proceso educativo segun las necesida-
des individuales de cada estudiante. Mediante el
analisis de datos de rendimiento, los sistemas de
IA pueden identificar fortalezas, areas de mejora y
patrones de aprendizaje para adaptar los conteni-
dos y el ritmo de ensefanza, lo que aumenta la
eficacia del aprendizaje."

Otro beneficio destacado es el desarrollo de simu-
laciones clinicas avanzadas que permiten a los estu-
diantes practicar procedimientos como cirugias,
diagndsticos diferenciales y manejo de emergencias
en un entorno seguro. La posibilidad de cometer erro-
res y aprender de ellos sin consecuencias negativas
fomenta un aprendizaje mas profundo y efectivo.”
Ademas, la IA ofrece soporte en el desarrollo de habi-
lidades diagndsticas, permitiendo a los estudiantes
comparar su razonamiento clinico con los analisis
generados por la IA, lo que no solo mejora su preci-
sion, sino que también fortalece su confianza en el
juicio clinico.”

La retroalimentacidon automatizada es otro aspecto
destacable, ya que proporciona evaluaciones inme-
diatas y detalladas que permiten a los estudiantes
corregir errores de manera rapida y mejorar su des-
empefio continuo. Esta caracteristica también alivia
la carga evaluativa de los docentes, permitiéndoles
dedicar mas tiempo a la ensefianza y la interaccion
directa con los estudiantes."
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Principales aplicaciones de la inteligencia artificial en la educacion médica

Simulaciones
clinicas avanzadas

Sistemas de tutoria
inteligente

Asistentes de
diagnostico
basados en IA

Evaluaciones
automatizadas

Chatbots'y
asistentes virtuales

Realidad aumentada, realidad
virtual, IA para escenarios
dinamicos

Algoritmos de aprendizaje
adaptativo, IA para
personalizacién de contenido

Aprendizaje automatico,
algoritmos de andlisis de
datos médicos

Procesamiento de lenguaje
natural, algoritmos de
aprendizaje automatico

Procesamiento de lenguaje
natural, IA generativa

Aprendizaje seguro en entornos controlados
Préctica repetitiva sin riesgo para pacientes
Mejora de habilidades clinicas y toma de decisiones en tiempo real

Personalizacion del aprendizaje segun el estilo y las necesidades del estudiante
Optimizacion del tiempo docente
Mejora de &reas especificas, como anatomia y diagnostico por imagenes

Mejora en la precision diagnostica
Retroalimentacion inmediata para los estudiantes
Comparacion de interpretaciones del estudiante con resultados generados por la IA

Retroalimentacion inmediata y personalizada
Identificacién de errores especificos
Eficiencia en la correccién de pruebas escritas, simulaciones y estudios de caso

Soporte interactivo para autoaprendizaje
Desarrollo de habilidades de diagndstico mediante etiquetado de datos médicos

(p. €j., ChatGPT)

IA: inteligencia artificial.

Desafios y limitaciones de la IA en la
educacion médica

A pesar de sus numerosos beneficios, la integra-
cion de la IA en la educacion médica enfrenta una
serie de desafios y limitaciones que deben abordarse
para garantizar su implementacion efectiva y ética.
Uno de los principales desafios es la privacidad y la
ética en el uso de datos. Los sistemas de IA requie-
ren grandes volumenes de datos para su entrena-
miento y funcionamiento dptimo, lo que plantea
riesgos significativos para la privacidad y el cumpli-
miento de las normas de confidencialidad. Ademas,
el sesgo en los algoritmos de IA, derivado de datos
de entrenamiento no representativos, puede generar
resultados inequitativos y afectar injustamente a cier-
tos grupos de estudiantes.™

Otros desafios importantes son la accesibilidad y
los costos de implementacion. El uso de herramientas
avanzadas de IA en la educaciéon médica requiere una
infraestructura tecnoldgica robusta y recursos econo-
micos considerables, lo que puede ser prohibitivo
para muchas instituciones, especialmente en regio-
nes con recursos limitados. Esta barrera econémica
puede ampliar la desigualdad en el acceso a una
educacion médica de calidad.®

La dependencia tecnoldgica es otra preocupacion,
ya que una excesiva dependencia de la IA podria
afectar de manera negativa el desarrollo de habilida-
des blandas esenciales para la practica médica, como
la comunicacion efectiva, la empatia y el juicio clinico
independiente. Para mitigar este problema, es

Accesibilidad continua a materiales de aprendizaje

fundamental que la IA se utilice como complemento
(y no como reemplazo) de la formacion tradicional,
promoviendo el pensamiento critico y el juicio
clinico."”

Finalmente, la resistencia al cambio y la adaptacién
docente representan otros desafios significativos. La
adopcién de la IA en la educacion médica requiere
que los docentes adquieran habilidades tecnoldgicas
avanzadas y adapten sus métodos de ensefanza tra-
dicionales. Para abordar esto, es esencial implemen-
tar programas de capacitacion continua que
desarrollen habilidades préacticas en el uso de herra-
mientas de [A.1®°

Conclusion

La IA esta marcando un punto de inflexion en la edu-
cacion médica al ofrecer herramientas innovadoras que
mejoran tanto la adquisicién de conocimientos técnicos
como el desarrollo de competencias transversales.
Aplicaciones como simulaciones avanzadas, sistemas
de tutoria inteligente, asistentes de diagndstico y eva-
luaciones automatizadas han demostrado su capaci-
dad para transformar la ensefianza de modo mas
seguro, personalizado y efectivo. Sin embargo, la
implementacion de estas tecnologias enfrenta desafios
significativos, como la privacidad de los datos, los altos
costos, la accesibilidad desigual y la necesidad de
capacitacion docente. Ademas, la adopcion de la IA
debe tener en cuenta consideraciones éticas funda-
mentales, tales como los riesgos de sesgos algoritmi-
cos, la proteccion de la privacidad de los estudiantes
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y de los pacientes, ademas de la preservacion de las
habilidades interpersonales esenciales en la practica
médica.

De cara al futuro, la colaboracién interdisciplina-
ria y la investigacion continua seran esenciales
para maximizar el potencial de la IA, de modo que
su integracion sea ética, inclusiva y alineada con
los principios fundamentales de la medicina. Es
necesario disefiar herramientas mas inclusivas,
garantizar la transparencia en los procesos vy
fomentar el pensamiento critico en los estudiantes
para que estas tecnologias sean un complemento
del juicio clinico humano. Con una implementacion
adecuada, la IA puede contribuir a formar profesio-
nales mas preparados y conscientes de las comple-
jidades del ejercicio clinico en un mundo cada vez
mas digital.

Financiamiento
Ninguno.
Conflicto de intereses
Ninguno.
Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacion ética. El estudio no involucra datos per-
sonales, historias clinicas ni muestras bioldgicas
humanas, por lo que no requiere aprobacion ética. No
se aplican las guias SAGER.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artifi-
cial. Los autores declaran que no se utilizé ningun
tipo de inteligencia artificial generativa para la redac-
cion ni la creacion de contenido de este
manuscrito.

Referencias

. Berry MD. Al usage in healthcare. Thomson Reuters; 2023. (Consultado

el 02-11-2024.) Disponible en: https://www.thomsonreuters.com/en-us/
posts/technology/ai-usage-healthcare/.

. Guacan Tandayamo RC, Miguez Haro RE, Lozada Lozada RF, Jacome

Cobos DI, Cruz Gaibor WAA. La inteligencia artificial utilizada como un
recurso para el aprendizaje. Ciencia Latina. 2023;7(4):8263-77.

. Borroto CEH, Medrano-Plana Y. La integracién de la inteligencia artificial

en la educacion médica y su impacto en la practica clinica. FEM: Revista
de la Fundacion Educacion Médica. 2024;7(2):59-61.

. Organizacién Mundial de la Salud. Primer informe global sobre 1A en

salud y principios rectores para su disefio y uso. Ginebra: OMS; 2021.
(Consultado el 03-11-2024.) Disponible en: https://www.who.int/es/news/
item/28-06-2021-who-issues-first-global-report-on-ai-in-health-and-six-
guiding-principles-for-its-design-and-use.

. Selman-Alvarez R, Figueroa-Femandez U, Cruz-Mackenna E, Jarry C, Esca-

lona G, Corvetto M, et al. Inteligencia artificial en simulacién médica: estado
actual y proyecciones futuras. Rev Latinoam Simul Clin. 2023;5(3):117-22.

. Dorocka W. Cémo la IA estd mejorando los diagnésticos y los resultados

terapéuticos: transformando la asistencia médica. Foro Econédmico Mun-
dial; 2024. (Consultado el 04-11-2024.) Disponible en: https:/es.
weforum.org/stories/2024/09/como-la-ia-esta-mejorando-los-diagnosti-
cos-y-los-resultados-terapeuticos-transformando-la-asistencia-medica/.

. Bernal NC, Hemandez Prados MA. Impacto de los sistemas de tutoria inte-

ligente: una revisién sistemética. Rev Electron Tecnol Educ. 2024;89:121-43.

. Mayol J. Inteligencia artificial generativa y educacién médica. Educ

Medica. 2023;24(4):100851.

. Zarei M, Eftekhari Mamaghani H, Abbasi A, Mohammad-Salar H. Apli-

cacion de la inteligencia artificial en la educacién médica: una revision
de beneficios, retos y soluciones. Med Clin Pract. 2024;7(2).

. Rincén EHH, Jiménez D, Aguilar LAC, Flérez JMP, Tapia AER, Pefiuela

CLJ. Mapping the use of artificial intelligence in medical education: a
scoping review. BMC Med Educ. 2025;25(1):526.

. Farmer H, Miralles F, de Manuel A, Ribera J, Baena A, Doménech M.

Inteligencia artificial: retos éticos y regulatorios. Cuadernos de la Fun-
dacié Victor Grifols i Lucas; 2023. (Consultado el 06-11-2024.) Disponi-
ble en: https://www.fundaciogrifols.org/documents/4438882/5272129/
Q63_inteligencia_artificial.pdf/f39d331c-1449-9ae1-5d21-a5e45fa10777.

. Martinez N, Delgado Quintana F, Enrique Rastrero C, Montero Sanz NA,

Figuer Enciso I, Jeria Ordéfiez D. Revision bibliografica sobre acceso a
la atencién médica en paises en desarrollo. Rev Ocronos. 2023;6(12):190.

. Gordon M, Daniel M, Ajiboye A, Uraiby H, Xu NY, Bartlett R, et al. A

scoping review of artificial intelligence in medical education: BEME
Guide No. 84. Med Teach. 2024;46(4):446-470. doi:
10.1080/0142159X.2024.2314198. Disponible en: https://www.tandfon-
line.com/doi/epdf/10.1080/0142159X.2024.2314198?needAccess=true

. Garcia-Lépez A, Giron-Luque F, Rosselli D. La integracion de la inteli-

gencia artificial en la atencién médica: desafios éticos y de implementa-
cion. Univ Médica. 2023;64(3).

. Pimienta S, Hernandez. La inteligencia artificial y su impacto en la edu-

cacion médica. Univ La Sabana al Dia. (Consultado el 05-11-2024.)
Disponible en: https://www.unisabana.edu.co/portaldenoticias/al-dia/
la-inteligencia-artificial-y-su-impacto-en-la-educacion-medica/.

. Fernandez-Diaz J, Lépez-Sierra R. Modelos generativos en simulacién

médica: el impacto de ChatGPT en el aprendizaje clinico adaptativo. Rev
Simul Salud. 2022;5(2):47.

. Martinez-Rodriguez F, Gémez-Herrera C. Modelos predictivos en salud

basados en aprendizaje automatico: una revision. Rev Med Clin Las
Condes. 2022;33(6):1213.

. Parra-Sanchez JS. Potencialidades de la inteligencia artificial en educa-

cion superior: un enfoque desde la personalizacién. Rev Tecnolégi-
ca-Educativa Docentes 2.0. 2022;14(1).

. Morales J, Pefia A. Inteligencia artificial y la educacion médica: avances

y retos. Web FEPAFEM-PAFAMS. 2024;20(1):45-56. Disponible en:
https://webfepafem-pafams.org/inteligencia-artificial-y-la-educacion-me-
dica-avances-y-retos/.



. . ‘ '.) Check for updates
GACETA MEDICA DE MEXICO

ARTICULO ORIGINAL - SALUD PUBLICA Y SOCIOLOGIA MEDICA

Paul S. Arcos-Viscarra,®'2 José I. Castillo-Bejarano,®"2* Abiel H. Mascarefas-de los Santos,®"?
Denisse N. Vaquera-Aparicio,®"? Ana S. Guerrero-Delgado,®'? Vanesa Berumen-Millan®"2

y Erika A. Larragoity-Gonzalez®'?

"Departamento de Pediatria; ?Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”, Monterrey, Nuevo Leén,
Meéxico

Resumen

Antecedentes: La rickettsiosis es una enfermedad transmitida por vectores en México, en la cual Rickettsia rickettsii representa
el principal patégeno en el norte. El cambio climatico impulsa la expansion del vector, pese a esto, su impacto en la rickett-
siosis se mantiene incierto. Objetivo: El estudio evalta la relacion entre variables climaticas y la incidencia de rickettsiosis
en Nuevo Ledn en 11 afios. Materiales y métodos: Se realizé un estudio ecoldgico longitudinal utilizando datos del 2013 al
2024. Se utilizé el analisis de correlacion de Pearson para evaluar la asociacion entre el clima y la enfermedad, seguido de
un anélisis con el modelo de regresion de Poisson (adecuado para analizar conteos de casos). Se visualizaron patrones
espaciales mediante un mapa de densidad y se identificaron clusteres mediante un analisis DBSCAN (Agrupacién Espacial
Basada en la Densidad de Aplicaciones con Ruido). Resultados: Se analizaron 381 casos. La temperatura minima influy6
positivamente en la incidencia (p = 0.003). La temperatura maxima tuvo una relacion positiva significativa (p < 0.001). La
precipitacion afecté negativamente la incidencia (p = 0.035). El analisis DBSCAN identifico la presencia de clusteres. Conclu-
siones: Nuestros hallazgos vinculan directamente estas variables con la incidencia de rickettsiosis en Nuevo Leén, destacando
la relacién entre la temperatura, la precipitacion y la enfermedad. Estos resultados ponen de relieve la importancia de las
estrategias de salud publica basadas en datos climaticos.

Rickettsiosis. Cambio climatico. Enfermedades transmitidas por vectores. Temperatura. Precipitacion.

Spatial distribution and climate change impact on rickettsiosis incidence in the
Metropolitan Area of Nuevo Leon: a 10-year analysis

Abstract

Background: Rickeftsiosis is a vector-borne disease in Mexico, with Rickettsia rickettsii as the primary pathogen in the north.
Climate change drives vector expansion, yet its impact on rickettsiosis incidence remains unclear. Objective: This study
evaluates the association between climate variables and rickettsiosis incidence in the Metropolitan Area of Nuevo Ledn,
Mexico, over 11 years. Materials and methods: A longitudinal ecological study was conducted using data from 2013 to 2024.
Pearson correlation analysis assessed climate-disease associations, followed by Poisson regression modeling. Spatial patterns
were visualized utilizing a case density map and density-based spatial clustering of applications with noise (DBSCAN) analysis
identified clusters. Results: 381 cases were analyzed. Minimum temperature showed a positive association with incidence (p
= 0.003). Maximum temperature had a significant positive relationship (p < 0.001). Precipitation negatively affected incidence
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(p = 0.035). DBSCAN analysis revealed four main clusters in Monterrey’s metropolitan area. Conclusions: Our findings link
climatic variables to rickettsiosis incidence in Nuevo Ledn, highlighting the relationship between temperature, precipitation, and
disease. These results emphasize climate-informed public health strategies.

Rickettsiosis. Climate change. Vector-borne diseases. Temperature. Precipitation.

|ntroducci6n

Las enfermedades transmitidas por vectores repre-
sentan una amenaza creciente para la salud publica
mundial. Estas enfermedades, causadas por agentes
infecciosos y transmitidas por organismos como
garrapatas, mosquitos y pulgas, dependen en gran
medida de factores ambientales para su distribucion
y persistencia.' Entre estos factores, el cambio clima-
tico ha surgido como un determinante clave, alterando
la distribucion geogréfica y la estacionalidad de los
vectores, facilitando la aparicion y reaparicion de
enfermedades en nuevas regiones.?

El aumento de las temperaturas, los cambios en los
patrones de precipitacion y la prolongacién de las
estaciones calidas han creado nichos ecoldgicos en
areas previamente inhdspitas, permitiendo la expan-
sion de vectores y patdgenos.® La evidencia respalda
esta relacion: un estudio de 2022 confirmé que el
cambio climatico acelera la propagacién de Ixodes en
Europa, incrementando la enfermedad de Lyme y la
encefalitis transmitida por garrapatas. Ademas, los
modelos han demostrado ser Utiles para mapear
estos cambios geograficos bajo diferentes escenarios
climaticos, proporcionando informacion crucial para la
vigilancia y el control de enfermedades.*

La temperatura media global de la superficie ha
aumentado en 1.5 °C comparado con los niveles
preindustriales.> No obstante, el incremento ha sido
aun mas pronunciado en muchas regiones y durante
ciertas estaciones. Esto es evidente en el Artico,
donde, el 20 de junio de 2020, se registrd una tem-
peratura récord de 38 °C en Verkhoyansk (Rusia), un
lugar que normalmente presenta temperaturas cerca-
nas a 20 °C.°® Incluso durante el invierno, se ha obser-
vado un calentamiento significativo, con aumentos de
temperatura de 3 a 4 °C en los ultimos 50 afos en
regiones como Alaska y el oeste de Canada.’

Las actividades humanas son los principales impul-
sores de las emisiones de gases de efecto inverna-
dero, incluidos el dioxido de carbono, el metano y el
oxido nitroso. Estos gases se han ido acumulando
en la atmodsfera en concentraciones crecientes, inten-
sificando el efecto invernadero y contribuyendo al
calentamiento global continuo.®

El consenso cientifico sobre el cambio climatico es
mas sélido de lo que a menudo se percibe; se reco-
noce ampliamente que el calentamiento inducido por
el ser humano es responsable del aumento en la fre-
cuencia e intensidad de las olas de calor, los eventos
de precipitaciéon extrema y las sequias.>® A pesar de
la bien establecida conexion entre el cambio climatico
y los cambios ecoldgicos, la literatura sobre su
impacto en las garrapatas y las enfermedades que
transmiten sigue siendo relativamente limitada.

Las garrapatas son organismos “de sangre fria”, lo
que significa que dependen de la temperatura ambien-
tal para regular su propia temperatura corporal.’
Varias caracteristicas biologicas las hacen sensibles
a las condiciones climaticas, incluida su vida relativa-
mente larga, de hasta 5 afios en algunas especies, y
su capacidad de pasar la mayor parte de su ciclo de
vida fuera del huésped, lo que hace que los factores
ambientales influyan significativamente en su fisiolo-
gia y comportamiento.'®

La retencién de agua es critica para su superviven-
cia, y las garrapatas poseen adaptaciones anatdmicas
especializadas; por ejemplo, sus glandulas salivales
producen sustancias que les permiten absorber vapor
de agua del aire. Ademas, su capa lipidica desempefia
un papel crucial en la conservaciéon del agua. La
adquisicién de nutrientes es otro determinante clave
de su metabolismo y éxito reproductivo, ya que depen-
den completamente de la sangre de huéspedes ver-
tebrados, variando la seleccion del huésped segun
sus caracteristicas ecoldgicas y conductuales.

Las especies de garrapatas presentan diversas pre-
ferencias de habitat y comportamientos de busqueda
de hospedador. Las garrapatas exofilicas, como
Ixodes scapularis (garrapata del ciervo), habitan en
ambientes abiertos como bosques o pastizales, donde
realizan “questing”, posicionandose en la vegetacion
y esperando el paso de un huésped. En cambio, las
garrapatas endofilicas, como Ornithodoros spp., pre-
fieren habitats cerrados como madrigueras, nidos o
cuevas, donde se alimentan de animales residentes.
Ademas, las garrapatas pueden clasificarse
como generalistas o especialistas. Las garrapatas
generalistas, como Dermacentor variabilis (garrapata
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del perro americano), se alimentan de mamiferos,
aves y reptiles, mientras que las especialistas, como
Ixodes hexagonus, parasitan principalmente a un
grupo especifico de huéspedes, como los erizos.!o"

Aunque el cambio climatico influye en las poblacio-
nes de garrapatas y en la transmision de patégenos,
no es el unico determinante. La compleja interaccion
entre garrapatas, hospedadores y patégenos forma
una triada dindmica, en la que las alteraciones en
cualquiera de sus componentes pueden modificar la
dinamica de las enfermedades, aunque no necesaria-
mente debido exclusivamente al cambio climatico.
Distinguir los efectos del cambio climatico de otros
factores ecoldgicos, biolégicos y antropogénicos
sigue siendo un desafio importante.

Este estudio busca proporcionar evidencia empirica
sobre como la temperatura y la precipitacion durante
los ultimos 11 afios han influido en la incidencia de
rickettsiosis en Nuevo Ledn, un estado del noreste de
México caracterizado por un clima arido, con una
temperatura media anual de 20 °C y una precipitacion
anual de 650 mm."

Materiales y métodos

Este estudio emplea un disefio ecoldgico longitudi-
nal, incorporando un analisis de series temporales
que abarca de 2013 a 2024 en Nuevo Ledn, México.
Se analizaron un total de 381 casos, incluyendo
pacientes entre 0 y 16 afios con prueba confirmatoria
de rickettsiosis, provenientes de dos centros hospita-
larios: Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzélez” y Hospital Regional Materno Infantil de Alta
Especialidad. Los datos sobre casos anuales de
rickettsiosis se obtuvieron de los boletines
epidemioldgicos del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica. Los datos climaticos historicos de
Nuevo Leon se obtuvieron del Servicio Meteoroldgico
Nacional. El conjunto de datos incluye variables
ambientales como temperatura media, minima vy
maxima anual, asi como precipitacion total.

La variable dependiente es la incidencia de rickett-
siosis, expresada como casos anuales descritos. Las
variables independientes incluyeron temperatura
media, minima y maxima (°C) y precipitacién total
anual (mm) durante 11 afos.

Analisis estadistico

El abordaje incluyé un andlisis descriptivo para
identificar tendencias en la incidencia de rickettsiosis

y variaciones climaticas. El coeficiente de correlacion
de Pearson evalud la relacion entre la incidencia y las
variables climaticas, con significancia estadistica en
p < 0.05.

Para evaluar la asociacion entre factores climaticos
e incidencia, se empled el modelo de regresién de
Poisson, adecuado para el andlisis de conteo de
casos, ya que evita sesgos en variables con distribu-
ciones asimétricas. El modelo sigue la ecuacion:

|Og (}\.) = Bo + B1X1 + BzXz + B3X3 + B4X4

Donde: A representa la incidencia esperada de ric-
kettsiosis, o es la interseccion, Xi, X;, Xs y Xa
corresponden a variables climaticas (precipitacion,
temperatura media, minima y maxima) y pi, B2, Ps y Pa
son los coeficientes estimados.

Andlisis geoespacial

El ajuste del modelo se realizé mediante estimacion
de maxima verosimilitud, y los resultados se expresa-
ron como razén de tasas de incidencia (IRR) con
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). La adecua-
ciéon del modelo se evalué mediante la prueba de
bondad de ajuste y? de Pearson y el Pseudo R2, una
medida utilizada para evaluar el ajuste de modelos no
lineales como la regresion de Poisson, comparando
el modelo con uno nulo. En aquellos casos en los que
se detect6 variabilidad excesiva en los datos (varianza
mayor que la media), se consideré6 un modelo de
regresion binomial negativa.

Para evaluar la distribucion geoespacial de los
casos de rickettsiosis, se realizd un analisis de casos
con reportes de 2 hospitales en Nuevo Ledn durante
los ultimos 5 anos: Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” y Hospital Regional Materno
Infantil de Alta Especialidad. Se utilizaron herramien-
tas de visualizaciéon geogréfica en el andlisis.

Se generd un mapa de estimacion de densidad para
visualizar la densidad de casos, utilizando datos geo-
rreferenciados para identificar conglomerados de alta
incidencia. Kernel Density Estimation (KDE), un pro-
yecto de software de cddigo abierto, cred una super-
ficie continua de densidad calculando concentraciones
dentro de un ancho de banda definido, suavizando
puntos individuales para resaltar patrones. Las biblio-
tecas de Python transformaron los cddigos postales
de los pacientes en coordenadas geograficas para el
analisis espacial. Pandas procesé y depurd el con-
junto de datos. Geopandas creé un archivo GeoJSON
para el analisis geoespacial. La biblioteca Folium
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gener6 un mapa interactivo en HyperText Markup
Language (HTML).

Para determinar la agrupacion espacial, el algoritmo
DBSCAN identificé conglomerados de alta densidad
de casos. Tras probar varios parametros, se selec-
ciond un radio espacial optimo (¢) de 0.03 (3 km),
asegurando conglomerados significativos sin fusionar
areas distintas. Este enfoque metodoldgico permitio
un analisis geoespacial preciso y la visualizacion de
los casos de rickettsiosis en el area metropolitana,
abarcando 10 municipios.

Resultados

Entre 2013 y 2024, se analizaron la temperatura, la
precipitacion y los casos de rickettsiosis en Nuevo
Ledn para evaluar posibles asociaciones entre facto-
res climaticos y la incidencia de la enfermedad. La
figura 1 ilustra una serie temporal de los casos de
rickettsiosis en Nuevo Leodn durante el periodo men-
cionado. Los hallazgos proporcionan informacion
sobre las influencias ambientales en la epidemiologia
de la rickettsiosis.

La precipitacion media anual fue de 600 mm (entre
550 mm y 640 mm) y la DE = 27.3 mm, lo cual es
indicativo de una variabilidad interanual moderada. En
cuanto a la temperatura, el valor medio anual se situé
entre 21.5 y 23.0 °C, con un promedio general de
22.3 °C. La variacion fue relativamente baja, con una
DE = 0.52 °C, lo cual sugiere condiciones térmicas
estables durante el periodo de estudio.

Los casos de rickettsiosis mostraron fluctuaciones
sustanciales, con una media anual de 32.7 casos, con
un rango de 7 a 94 casos y una DE = 27.6, lo cual
refleja una alta variabilidad en la incidencia de la
enfermedad. Fluctuaciones que podrian deberse a
factores ambientales o sociales no explorados en este
andlisis.

Analisis de correlacion

Para examinar la relacién entre las variables clima-
ticas y la incidencia de rickettsiosis, se realizé un
analisis de correlacion de Pearson:

La precipitacion anual mostré una correlacion nega-
tiva moderada con los casos de rickettsiosis (r = -0.59;
p = 0.04), lo cual sugiere que una menor precipitacion
podria estar asociada a un mayor nimero de casos.
La temperatura media anual mostrd una correlacion
positiva débil con la incidencia de la enfermedad
(r=0.37; p = 0.23), lo cual sugiere que el aumento
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El eje x representa la precipitacion anual en milimetros y
el eje y representa el nimero de casos de rickettsiosis. Diagrama de
dispersién que muestra la relacion entre la precipitacion anual (mm) y
los casos de rickettsiosis en Nuevo Ledn. Se observa una tendencia

negativa, indicando que niveles mas altos de precipitacion se asocian
con menos casos descritos.

de la temperatura media podria tener un impacto limi-
tado en la incidencia de rickettsiosis. La temperatura
minima presenté una correlacién positiva moderada
(r = 0.55; p = 0.065), mientras que la temperatura
maxima también mostrd una correlacion positiva
moderada (r = 0.52; p = 0.081) con la incidencia de
la enfermedad. Estas correlaciones no fueron esta-
disticamente significativas.

Regresion de Poisson: asociacion
significativa entre el clima y la rickettsiosis

Precipitacion anual: se confirmé una asociacion
inversa significativa (p = 0.035) con un IRR = 0.99 (IC
95%, 0.98-1.0). En este sentido, se puede concluir
que un aumento en la precipitacion se asocia con una
disminucién en el nimero esperado de casos de ric-
kettsiosis, lo que proporciona evidencia adicional que
respalda la hipétesis de que las condiciones aridas
favorecen la aparicion de la enfermedad.
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A: el gje x representa la temperatura minima (°C) y el eje
y, el numero de casos de rickettsiosis. Diagrama de dispersion que
muestra la relacién entre la temperatura minima (°C) y los casos
de rickettsiosis en Nuevo Ledn. Se observa una tendencia positiva,
indicando que temperaturas minimas mas altas se asocian con un
aumento de casos descritos. B: el eje x representa la temperatura
maxima (°C) y el eje y representa el nimero de casos de rickettsiosis.
Diagrama de dispersién que muestra la relacion entre la temperatura
maxima (°C) y los casos de rickettsiosis en Nuevo Leén. Se observa
una tendencia positiva, lo cual es indicativo de que temperaturas
maximas mas altas se asocian con un aumento de casos descritos.

La figura 2 ilustra esta correlacion negativa, indicando
que niveles mas altos de precipitacion se asocian con
menos casos descritos.

Temperatura minima: esta variable presenté la aso-
ciacion positiva mas fuerte, demostrando una relacion
altamente significativa (p = 0.003) con un IRR = 132.4
(IC 95%, 5.09-3443.15). El amplio IC 95% (5.09-
3443.15) indica un grado considerable de incertidum-
bre, que podria atribuirse al tamafo de muestra
limitado, condiciones de exposicion variables o esca-
sez de datos en categorias especificas. No obstante,
este resultado podria, asimismo, indicar un fenémeno
de umbral, donde temperaturas minimas inusual-
mente altas desencadenan mecanismos biolégicos
(por ejemplo, una mayor actividad de busqueda de
hospedador) que aumentan notablemente el riesgo de
transmision.

La figura 3A muestra una tendencia ascendente
clara, indicando que temperaturas minimas mas altas
se corresponden con un mayor ndmero de casos
descritos.

Nuestro analisis reveld que existe una relacién posi-
tiva significativa (p < 0.001) entre la temperatura
méxima y los casos de rickettsiosis. El modelo de

Poisson mostré un IRR = 1.595 (IC 95%, 1.41-1.80),
lo cual es indicativo de que por cada incremento de
1 °C en la temperatura maxima, la incidencia de ric-
kettsiosis aumenta en un 59.5%. Esto sugiere que las
olas de calor o los dias extremadamente calurosos
podrian desempenfar un papel critico en el desenca-
denamiento de brotes. La figura 3B refleja una ten-
dencia ascendente, lo cual sugiere que temperaturas
méaximas mas elevadas contribuyen al aumento de la
transmision de la enfermedad. No se reporté un valor
de p significativo en el analisis de la temperatura
media (p = 0.6), lo que indica que no existe una aso-
ciacion relevante entre la temperatura media y la inci-
dencia de casos en este modelo.

Estos hallazgos indican que el andlisis de correla-
cion subestimé algunas asociaciones que fueron
identificadas como significativas en el modelo de
regresion de Poisson. La capacidad del andlisis de
regresion para ajustar simultdneamente mdltiples fac-
tores permitié una estimacién més precisa de las
relaciones en datos de conteo, como los casos de
rickettsiosis.

Analisis geoespacial

La distribucion geoespacial de los casos de Rickett-
siosis en Nuevo Leodn reveld patrones de agrupa-
miento dentro del area metropolitana de Monterrey,
con puntos de alta densidad en zonas urbanas y
periurbanas (Figura 4).

Utilizando DBSCAN, se determind que la distribu-
cion espacial no era aleatoria, con conglomerados
bien definidos en ubicaciones especificas. El andlisis
requirid, como minimo, 3 casos por conglomerado e
identificé cuatro conglomerados principales. Nueve
casos aislados se encontraban geograficamente dis-
tantes, lo cual sugiere una posible transmision espo-
radica fuera del area metropolitana.

Los conglomerados se concentraron principalmente
en la region central de Nuevo Ledn, todos dentro del
area metropolitana de Monterrey:

— El conglomerado 0 (25 casos) es el mas grande,
ubicado en el centro-norte de Monterrey, incluido
el noroeste de Monterrey y municipios suburba-
nos adyacentes. Este conglomerado indica
una alta concentracion en areas densamente
pobladas.

— El conglomerado 1 (15 casos) se localiza en la
periferia occidental metropolitana y abarca Gar-
cia y Santa Catarina, lo cual sugiere un foco
secundario.



Gaceta Médica de México. 2026;162

045

Mina = . \ //

Hidalgo > i+
N Salir @ toria / Ciénega de
. o | Flores
Reserva [

Carmen ¥ f
Natural WA !
_Estatal” [

/ General Z
Municipios / Sierra El S Marin
1 Fraile y Doctor Gor
/ San‘Miguel
006 Apodaca \ 018
018 Garcia \ a ‘ 08
\ - 2 ia
019 San Pedro Garza Garcia ‘,«'/ ApO ac\a\, -)—¢ . SR
021 General Escobedo \ & /\\ \\y
\ ( R
026 Guadalupe \ L /’ ) [ N
031 Judrez NS sl ' ) = -l-‘\;;\_
ks e ) I BTN T N
045 Salinas Victoria e & iﬁv,) Qe 019 niorisrs '/ > Benito judrez
046 San Nicolas de los Garza [~ \\ \\.\\ V& P Lhramene o IE5 G by o
048 Santa Catarina \ ) o > { Ccro de \\ Cadereyta™"—
e 048 *\{ la Silla \ | lliménez
N d \ \
1% | \ \
Ramos Arizpe L (
» /) § \ B b \\ \
A / i\ = R WA
4 / 7 [ < \k AR g |
A & | NL 100D
.// / N L ~. /~ \ \
1’ f s Aneaqax\‘ <= 5 0 . \ .\\
\) saltillo k ~ B santiago :

Mapa de densidad de casos que muestra la distribucion geoespacial de los casos de rickettsiosis en el area metropolitana de
Monterrey. Se observan conglomerados de alta incidencia en municipios como Monterrey, Garcia y General Escobedo. Los datos de casos
fueron georreferenciados utilizando cddigos postales y analizados con herramientas de visualizacion espacial para identificar areas con mayor

concentracion de la enfermedad.

— El conglomerado 2 (9 casos) se encuentra en el
sector oriental de Monterrey, incluido Guadalupe
y Judrez, indicando actividad de la enfermedad
en barrios urbanos periféricos.

— El conglomerado 3 (4 casos), el mas pequeno,
se localiza en la zona suburbana sur de Monte-
rrey, lo cual sugiere transmision localizada.

La presencia de conglomerados sugiere que la
transmisién de la enfermedad se localiza, particular-
mente en la zona metropolitana, donde factores como
la alta densidad poblacional, la interaccién huma-
no-mascota en contextos marginados y la presencia
de perros callejeros pueden contribuir. Se debe men-
cionar que mas del 50% de los casos ocurrieron en
municipios donde los pacientes reportaron contacto
con animales callejeros.

En cambio, los casos fuera de los conglomerados
sugieren que, aunque surgen casos esporadicos en
distintos municipios, el riesgo no se distribuye de
manera homogénea. La mayoria de los municipios

rurales y no metropolitanos registraron Unicamente
casos aislados, lo que refuerza que la enfermedad
permanece concentrada en zonas urbanas.

Discusion

En el norte de México, la rickettsiosis por Rickettsia
rickettsii es endémica y representa un importante pro-
blema de salud publica debido a sus altas tasas de
morbilidad y mortalidad. En Nuevo Leon, se han des-
crito brotes con tasas de letalidad que alcanzan el
67%.1°

La serie temporal de casos de rickettsiosis en
Nuevo Ledn de 2013 a 2024 muestra un patron fluc-
tuante. Entre 2013 y 2021, el nimero de casos se
mantuvo relativamente bajo, con picos méas bajos en
2015 y 2018, seguido de una tendencia descendente
hasta 2021. No obstante, en 2022 se observé un
aumento significativo, con un pico en 2023, lo cual
sugiere un brote o un incremento en la vigilancia.”® En
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2024, aunque los casos disminuyeron comparado con
2023, se mantuvieron mas altos que en la mayoria de
los afios previos.

Para mitigar las infecciones por rickettsias, hace
falta una estrategia integral que aborde no solo el
control de garrapatas como vectores, sino también
limite la interaccion cercana entre humanos y perros,
ya sean domésticos o callejeros.

En la actualidad, se esta implementando la guia de
practica clinica 2023 para la prevencion, diagnostico
y tratamiento de la fiebre manchada de las Montafias
Rocosas causada por R. rickettsii en los niveles de
atencién primaria y secundaria. La guia también
fomenta la implementacion de medidas de proteccion
personal, el uso de repelentes comerciales que
contienen piretroides, citronela o N,N-dietil-meta-
toluamida, la incorporacién de practicas de higiene
rutinarias en céanidos para prevenir infestaciones por
garrapatas, y el empleo de herramientas diagndsticas
como la inmunofluorescencia indirecta y la reaccion
en cadena de la polimerasa para confirmar
casos sospechosos, particularmente en areas de alto
riesgo.™

Los veterinarios desempefan un papel fundamental
en la vigilancia y el control de infecciones zoonéticas
como la rickettsiosis. El uso de collares que contienen
imidacloprid al 10% vy flumetrina al 4.5% constituye
una medida preventiva altamente eficaz, garantizando
la proteccion de los caninos frente a infestaciones por
garrapatas. La funcidon de estos collares es propor-
cionar proteccion prolongada al repeler y eliminar
garrapatas por contacto. Se recomienda encarecida-
mente que su uso se integre en una estrategia integral
de control de garrapatas en zonas endémicas.'

La dinamica de transmisién de la rickettsiosis esta
intimamente ligada a factores ambientales. Este estu-
dio identifico una asociacion significativa entre la tem-
peratura minima, la precipitacién y la incidencia de
rickettsiosis, lo que refuerza la hipotesis de que el
cambio climéatico influye en la epidemiologia de la
enfermedad.

Se utilizaron diagramas de dispersion con analisis
de regresion para evaluar estas relaciones. La
figura 3A muestra que la temperatura minima pre-
senta una tendencia positiva con los casos de
rickettsiosis, lo cual sugiere que temperaturas mini-
mas mas altas favorecen la transmision. Las garrapa-
tas son organismos poiquilotermos y dependen de la
temperatura ambiental para su actividad bioldgica.'®”
Los inviernos mas calidos pueden prolongar la activi-
dad del vector, aumentando el riesgo de transmision.

La regresiéon de Poisson confirmd esta asociacion,
destacando el papel de la temperatura minima en la
dindmica de transmision.

La temperatura maxima también mostré una corre-
lacién positiva con la incidencia de rickettsiosis. La
figura 3B indica que, por cada incremento de 1 °C
en la temperatura maxima, la incidencia aumenta
significativamente. Las temperaturas mas altas pue-
den acelerar la deshidratacion de las garrapatas,
incrementando su comportamiento de busqueda de
hospedador antes de morir, en lugar de favorecer su
supervivencia. Estos hallazgos cuestionan la hipote-
sis de que el calor extremo suprime la actividad de
las garrapatas y resaltan la complejidad de la
interaccién entre temperatura y transmision de
enfermedades.

La precipitacién mostré una asociacion negativa
con la incidencia de rickettsiosis, lo cual indica que
los afios con mayores precipitaciones registraron
menos casos. Estudios ya publicados sugieren que
los periodos secos favorecen la proliferacion de
garrapatas (por ejemplo, condiciones calidas y secas),
reducen su supervivencia al acelerar la deshidrata-
cion (Figura 1), pero al tiempo que incrementan la
urgencia y frecuencia de la busqueda de hospedador,
particularmente en especies como I. scapularis, que
pierden agua rapidamente bajo estas condiciones.’®1®
La regresion de Poisson confirmd esta relacién, indi-
cando que por cada milimetro adicional de precipita-
cion, la incidencia disminuye ligeramente.

Estos hallazgos subrayan la importancia del clima
en la epidemiologia de la rickettsiosis. A medida que
van aumentando las temperaturas minimas y cam-
bian los patrones de precipitacion, la distribucion y
actividad del vector pueden modificarse, incremen-
tando el riesgo de transmisiéon. Ademas, los efectos
progresivos del cambio climatico podrian estar con-
tribuyendo al aumento de casos descritos durante
los ultimos afos.

El andlisis geoespacial reveld un agrupamiento no
aleatorio de los casos de rickettsiosis en Nuevo Leon,
particularmente en el &rea metropolitana de Monterrey,
donde se identificaron cuatro conglomerados princi-
pales. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de
intervenciones dirigidas en conglomerados de alto
riesgo, incluyendo vigilancia epidemiolégica intensifi-
cada, sistemas de alerta temprana basados en datos
climaticos, programas de control vectorial y manejo
de la poblacién de perros callejeros. La distribucion
heterogénea de los casos sugiere que, aunque pue-
den surgir casos esporadicos en diversos municipios,
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la carga de la enfermedad permanece concentrada
en la region metropolitana.’

La aparicion de casos aislados fuera de los conglo-
merados puede indicar una expansion geografica gra-
dual de la rickettsiosis, influida por la movilidad de
vectores y hospedadores. Esto resalta el papel de la
epidemiologia espacial en la vigilancia de la propaga-
cion de la enfermedad y el disefio de estrategias de
vigilancia. Estudios futuros podrian mejorar el andlisis
geoespacial incorporando variables ambientales
como altitud, humedad y densidad poblacional para
esclarecer los determinantes ecoldgicos de la trans-
mision de la rickettsiosis en la region.

Conclusiones

Mediante el uso de modelos de regresiéon de
Poisson, hallamos que temperaturas minimas mas
altas estan intimamente relacionadas con un aumento
en los casos de rickettsiosis, probablemente debido
a una mayor actividad del vector y a una intensifica-
cién de la transmision del patdgeno. Asimismo, tem-
peraturas maximas mas elevadas también se
asociaron a un incremento en la incidencia de la
enfermedad, lo cual desafia la suposicion de que el
calor extremo limita la actividad vectorial. En cambio,
las temperaturas altas podrian favorecer la supervi-
vencia de las garrapatas, aumentar la exposicion
humana a habitats vectoriales o acelerar la replica-
cién de Rickettsia. En cambio, mayores niveles de
precipitacion se correlacionaron con una menor inci-
dencia de la enfermedad, posiblemente debido a
modificaciones ambientales que alteran la inte-
racciéon garrapata-hospedador o reducen las pobla-
ciones vectoriales.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad
urgente de llevar a cabo estrategias integradas de
vigilancia y control basadas en el clima. Una com-
prension mas completa de cdmo las condiciones cli-
maticas moldean la dindamica de las enfermedades
podria mejorar los sistemas de alerta temprana, opti-
mizar los programas de control vectorial e
informar intervenciones de salud publica dirigidas.
Investigaciones futuras deberian incorporar datos
temporales de alta resolucién y considerar variables
ecoldgicas y socioeconémicas adicionales, como la
urbanizacion, la fragmentacion del habitat y las inte-
racciones humano-vector, para perfeccionar los
modelos predictivos de transmision de la rickettsiosis
en el contexto del cambio climético.
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Resumen

Antecedentes: La pandemia de COVID-19 alter¢ la actividad de trasplantes a nivel mundial, particularmente en Latinoamérica.
Objetivo: Evaluar el estado de la donacion de organos en México dos afios después de que las autoridades sanitarias mexi-
canas implementaran el Plan Nacional para la Reactivacion de la Donacién y el Trasplante de Organos. Métodos: Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo que analizé datos del Registro Nacional de Trasplantes para evaluar las tendencias
de donacion y trasplante de érganos durante los periodos pre-COVID (2018-2019) y post-COVID (2022-2024). Resultados: Las
donaciones del sector publico disminuyeron un 41.09%, mientras que en el sector privado disminuyeron un 26%. El trasplante
renal volvié a los niveles prepandemia (+1.17%). Los trasplantes de rifion de donante fallecido en el sector privado disminu-
yeron 48.20%. Los trasplantes de higado aumentaron un 20.51%, principalmente los provenientes de donantes vivos en el
sector publico, con un incremento del 88.88%. El trasplante de corazén incremento un 44.1%. Conclusion: Tras la COVID-19,
persisten las desigualdades. El sector publico enfrenta desafios estructurales, y el sector privado depende en gran medida de
las donaciones de donantes vivos. El fortalecimiento de la coordinacion federal, y las iniciativas de concienciacién pablica son
esenciales para sostener el crecimiento y la equidad en los programas de trasplantes.

Procuracion de tejidos y érganos. Trasplantes. COVID-19. México. Prestacion de atencion médica.

Recovery without equity: the complex post-COVID landscape of transplantation
in Mexico

Abstract

Background: The COVID-19 pandemic disrupted transplant activity worldwide, particularly in Latin America. Objective: To
evaluate organ donation status in Mexico 2 years after Mexican health authorities implemented the National Plan for the
Reactivation of Organ Donation and Transplantation. Methods: An observational, descriptive, and retrospective study that
analyzed data from the National Transplant Registry to assess trends in organ donation and transplantation during the pre-
COVID (2018-2019) and post-COVID (2022-2024) periods. Results: Public sector donations decreased by 41.09%, whereas
those in the private sector decreased by 26%. Kidney transplants returned to pre-pandemic levels (+1.17%). Deceased donor
kidney trans-plants in the private sector decreased by 48.20%. Liver transplants increased by 20.51%, primarily those from
living donors in the public sector, with an increase of 88.88%. Heart transplants increased by 44.1%. Conclusion: Inequalities
persist in the aftermath of COVID-19. The public sector faces structural challenges, and the private sector relies heavily on
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living donor donations. Strengthening federal coordination and public awareness initiatives is essential to sustaining growth

and equity in transplant programs.

Tissue and organ procurement. Transplantation. COVID-19. Mexico. Delivery of health care.

|ntroducci6n

Los intentos por mejorar la donacion de érganos a
nivel mundial han enfrentado desafios significativos,
especialmente durante la pandemia de la COVID-19.
A principios de 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud declar6 una emergencia sanitaria global
debido a la rapida propagacién del SARS-CoV-2, el
virus responsable de la COVID-19." El virus presento
una alta transmisibilidad, lo que condujo a una pan-
demia mundial en cuestion de meses. Para marzo
de 2020, la pandemia provoc6 consecuencias devas-
tadoras, incluidas millones de muertes, el colapso
de los sistemas sanitarios y una grave disrupcion
economica.?

Una consecuencia importante de la pandemia fue
la disminucion en las tasas de trasplante de 6rganos.
Los pacientes en listas de espera se vieron despro-
porcionadamente afectados. Mientras que paises
como Estados Unidos, Suiza, Bélgica e Italia lograron
mantener en cierta medida las tasas de trasplante,
otras naciones experimentaron interrupciones gra-
ves.2 Por ejemplo, los programas de trasplante renal
y hepatico de donante vivo fueron suspendidos en
muchas regiones. A nivel mundial, la pandemia resultd
en la pérdida de afios de vida en pacientes en espera
de un trasplante de 6rganos.®

En América Latina, los efectos fueron particular-
mente marcados. El ausentismo a sesiones de hemo-
didlisis en pacientes con enfermedad renal terminal
alcanzé hasta el 54%. Ademas, las tasas de donacion
y trasplante de érganos disminuyeron entre un 21-59%,
con un 59% de los programas de trasplante renal de
donante vivo suspendidos durante la pandemia.*

En México, entre 2007 y 2019, el 72.7% de los tras-
plantes renales provinieron de donantes vivos y solo
el 27.2% de donantes fallecidos, con tasas de dona-
cién cadavérica persistentemente bajas (4.3 pmp),
significativamente inferiores al promedio en América
Latina (8.2 pmp). Esto refleja un sistema fragmentado
y poco coordinado de procuracién y asignacion de
organos, con marcadas inequidades segun la cober-
tura de seguro de salud, el género y la ubicacion
geogréfica, y ha generado una preocupacion genera-
lizada de que el subdesarrollo del programa de

donantes fallecidos esta generando una dependencia
excesiva de los donantes vivos.*®

En consecuencia, la procuracién y el trasplante de
organos enfrentaron importantes interrupciones
debido a la reorganizacion del sistema de salud en
nuestro pais. Muchos hospitales fueron convertidos
en centros de atencién para COVID-19, y los recursos
fueron reasignados para hacer frente a la pandemia.
Las autoridades sanitarias impusieron restricciones
para mitigar la propagacion del virus y reducir el
riesgo de mortalidad, lo que limité ain mas las acti-
vidades de los programas de trasplante. Como resul-
tado, miles de pacientes no pudieron ser evaluados
ni iniciar el proceso de trasplante, dejando a muchos
en una situacion critica de necesidad de érganos.’

Cuatro afios después del inicio de la pandemia de
la COVID-19, su impacto en los programas de tras-
plante de drganos sigue siendo objeto de andlisis.
Este estudio tiene como objetivo evaluar el estado de
la actividad de trasplantes de drganos en México, 24
meses después de la implementacion por parte de las
autoridades sanitarias mexicanas del Plan Nacional
de Reactivacion de Donacion y Trasplantes ante la
Epidemia del Virus SARS-CoV-2.8

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo
y descriptivo que analizé datos de 2 periodos distin-
tos: el periodo pre-COVID (enero de 2018-diciembre
de 2019) y el post-COVID (agosto de 2022-agosto de
2024). El estudio incluy6 a todos los pacientes some-
tidos a trasplante renal, hepatico o cardiaco durante
estos periodos. Los datos se obtuvieron de la base
de datos de acceso abierto del Registro Nacional de
Trasplantes de México (CENATRA).® Se excluyeron
los registros con informacién faltante o incompleta
para cualquiera de las variables del estudio. Para
garantizar la comparabilidad entre ambos periodos,
cada uno abarcd 24 meses. Agosto se selecciond
como mes inicial en ambos periodos, ya que coincide
con la publicacién del Plan de Reactivacion de
Trasplantes.®

Se extrajeron las siguientes variables de la base de
datos publica de CENATRA: numero de o6rganos
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trasplantados, afiliacion institucional donde se realiz
el trasplante, entidad federativa donde se realizé el
trasplante y tipo de donacién trasplantada con éxito.

El sistema de salud publica de México comprende
instituciones privadas y publicas. El término hospita-
les de seguridad social incluye el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, asi
como sistemas especializados para las fuerzas arma-
das (SEDENA y NAVAL) y la empresa estatal petro-
lera (PEMEX). En cambio, los hospitales del sector
publico se refieren a aquellos administrados por las
Secretarias de Salud federal y estatales (SSA y SSE,
respectivamente).

La donacion se clasifica en donantes vivos (relacio-
nados y no relacionados), donacion tras parada car-
diaca (DPC), que en México esta permitida legalmente
Unicamente para donacidn de tejidos, y donacion tras
muerte encefalica (DME), utilizada para la procura-
cién multiorganica solida.

El numero total de trasplantes se estratifico por tipo
de 6rgano, afiliacion institucional y entidad federativa.
Asimismo, el numero total de donaciones efectiva-
mente trasplantadas se estratificd por instituciones de
salud y entidad federativa. Todas las estratificaciones
se realizaron para los periodos pre- y post-COVID.

Tamano del estudio

Se realizd un estudio poblacional con muestreo por
conveniencia. Se incluyeron todos los pacientes
registrados en la base de datos de CENATRA que
fueron sometidos a trasplante de érganos por cual-
quier indicacién durante los periodos pre- (enero de
2018-diciembre de 2019) y post-COVID (agosto de
2022-agosto de 2024). Este abordaje posibilité un
andlisis integral y representativo. Teniendo en cuenta
el disefio descriptivo, el objetivo no fue generalizar los
resultados a otras poblaciones, sino caracterizar
especificamente la poblacién estudiada.

Analisis estadistico

Las variables categdricas se reportaron como fre-
cuencias y porcentajes en ambos periodos, y poste-
riormente se compararon mediante cambios absolutos
y porcentuales. No se realizaron pruebas de hipétesis
ni andlisis inferenciales, ya que el estudio se centrd
exclusivamente en la descripcion.

Donaciones trasplantadas exitosamente por institucion
en los periodos pre- y post-COVID

Tipo de donacién

Total 5,087 5,291 204 (4.0)
Donante fallecido por 1,141 1,089 -52 (-4.6)
muerte encefélica
Donante fallecido por 3,946 4,202 256 (6.5)
paro circulatorio

Institucién de salud
Sector publico 2,348 1,364 -984 (-41.9)
Seguridad social 2,394 3,672 1.278 (53.4)
Sector privado 345 255 -90(-26.1)

Declaracion de cumplimiento ético

Todos los datos utilizados en este estudio son de
dominio publico y de libre acceso a través de la base de
datos del Centro Nacional de Trasplantes.® Este estudio
se realizd siguiendo las directrices de Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology."

Resultados

Durante el periodo postpandemia, se registraron un
total de 5,291 donaciones, lo que representa un
aumento de 204 (4.01%) frente al periodo prepandemia
(Tabla 1). La DPC representé 4,202 casos en el periodo
postpandemia, con un incremento de 256 (6.48%). La
DME representd 1,089 casos, con una disminucion de
52 (-4.6%). El sector de seguridad social reportd un
total de 3,672 donaciones, con un incremento notable
de 1,278 (53.38%), mientras que el sector publico pre-
sentd una disminucién de 984 (-41.09%).

Como se muestra en la tabla 2, el trasplante renal
en el periodo postpandemia disminuy6 en 101 casos
(-1.68%). La DME disminuyd en 149 casos (-7.87%),
con una mayor reduccion en el sector privado de 94
casos (-48.20%). En contraste, los donantes vivos
mostraron un incremento de 48 casos (1.17%). El sec-
tor privado contribuyé con 1,335 trasplantes, lo que
representa un aumento de 297 casos (28.61%).

El trasplante hepatico mostré una tendencia positiva
en el periodo postpandemia, con un incremento de 95
casos (20.51%) (Tabla 2). Los donantes vivos contribu-
yeron con 14 casos adicionales (51.85%). El sector de
seguridad social realiz6 17 trasplantes hepaticos, con un
aumento de 8 casos (88.88%), mientras que los donan-
tes fallecidos representaron 81 trasplantes adicionales
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Tabla 2. Trasplantes de rifién, higado y corazén por institucion en los periodos pre- y post-COVID

Organos Periodo pre-COVID Periodo post-COVID Diferencia (%)
Rifion 4,095 1,892 4,143 1,743 8 (1.17) -149 (-7
Institucion de salud
Sector publico 715 719 580 595 -135(-18.9) -124 (-17.2)
Seguridad social 2,342 978 2,228 1,047 -114(-4.9) 69 (7.1)
Sector privado 1,038 195 1,335 101 297 (28.6) -94 (-48.2)
Higado 27 436 4 517 14(51.9) 81(18.6)
Institucién de salud
Sector publico 3 131 4 229 1(33.3) 98 (74.8)
Seguridad social 9 178 17 188 8(88.9) 10 (5.6)
Sector privado 15 127 20 100 5(33.3) =27 (-21.3)
Corazon - 59 - 85 - 26 (44.1)
Institucion de salud
Sector publico - 3 - 21 - 18 (600)
Seguridad social - 46 - 55 - 9(19.6)
Sector privado - 10 - 9 - -1(-10)

DME: donacién tras muerte encefélica; DV: donacién de donante vivo.

Figura 1. Los estados de México con una diferencia positiva durante el periodo post-COVID en comparaciéon con el periodo pre-COVID se
muestran en verde. Los estados con diferencia negativa se muestran en rojo. A: diferencias en el nimero total de donaciones. B: diferencias en
el nimero total de trasplantes renales. C: diferencias en el nimero total de trasplantes hepaticos.

(18.57%). El sector publico realizo 299 trasplantes hepa-
ticos, con un incremento de 98 casos (74.80%).

Los trasplantes cardiacos aumentaron un 44.1%
durante el periodo postpandemia. El sector publico
contribuyd con 21 casos (600%), el sector de seguri-
dad social con 9 casos (19.6%) y el sector privado
mostré una disminucion de 1 caso (10%).

Las tendencias generales en la donacion y trasplante
de drganos por entidades federativas durante los periodos
prepandemia y postpandemia se presentan en la figura 1.

Discusion

Dos afios después de la implementacion del Plan
de Reactivacion de Trasplantes del gobierno

mexicano, los niveles de donacién de 6rganos han
regresado a su linea basal prepandemia. Sin embargo,
la recuperacion no ha involucrado de manera equita-
tiva a todos los sectores del sistema de salud. Las
disparidades de larga data, documentadas mucho
antes de la pandemia, donde el sector de seguridad
social histéricamente realiza la mayoria de los tras-
plantes, mientras que la Secretaria de Salud y los
hospitales privados quedan rezagados, han persistido
y, en algunos casos, se han agravado.>® Mientras el
sector de seguridad social ha liderado el crecimiento,
los sectores publico y privado contintan significativa-
mente afectados tras la pandemia de la COVID-19.
Los efectos de la pandemia de la COVID-19 sobre
la donaciéon de 6rganos han sido estudiados; no
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obstante, existe informacién limitada sobre la situa-
cién actual a nivel global y en América Latina. Japdn,
Chile y Argentina se vieron gravemente afectados.'
Francia experiment6 una reduccion del 90% en los
donantes fallecidos."”® Espafna reportd cero donantes
fallecidos en abril de 2020™ y Ontario, Canada,
observd una disminucién de hasta el 24.3%.'

Entre abril y junio de 2023, el nimero de donantes ele-
gibles se recuperd al 87.4, 64.2 y 110.3% de los niveles
prepandemia en Inglaterra, Escocia y Gales, respectiva-
mente. No obstante, el nimero de donantes potenciales
continda por debajo de los niveles previos a la pande-
mia.'® En Estados Unidos, las donaciones de dérganos
aumentaron gradualmente a partir de mayo de 2020.”

El estancamiento en el sector publico de salud en
México podria atribuirse a la redistribucion de recursos
federales y a la reestructuracion de programas dentro
de la Secretaria de Salud. Especificamente, la desapa-
ricion del Seguro Popular —un programa de cobertura
sanitaria financiado por el gobierno— ha influido nega-
tivamente en los servicios de trasplante. Ademas, la
federalizacién del sistema de salud estatal bajo el pro-
grama IMSS-Bienestar ha excluido a 7 estados de su
integracion al Sistema Nacional de Informacion en
Salud, lo cual ha dificultado la expansién de los progra-
mas de trasplante, agravado por la fragmentacion del
sistema de salud y las disparidades en la proporcion de
pacientes atendidos, la capacidad institucional de pro-
curacion de drganos y la flexibilidad administrativa.’®®

En América Latina, los donantes fallecidos disminu-
yeron un 33% entre 2019 y 2020.2° En Brasil, los
trasplantes pulmonares fueron los mas afectados vy
con una disminucién del 26.3% en los trasplantes
renales.?’ Mientras tanto los trasplantes cardiacos
fueron los menos afectados a nivel mundial.?* Los
paises latinoamericanos estan trabajando activa-
mente para reactivar los programas de donacién y
trasplante de drganos. No obstante, persisten barre-
ras significativas, incluyendo la falta de infraestruc-
tura, recursos humanos limitados y una demanda de
organos que supera ampliamente la oferta
disponible.?®

El crecimiento limitado del sector privado en México
esta relacionado con problemas bien documentados,
incluida una baja concienciacion publica sobre la
donacion de drganos, procesos ineficientes y la
ausencia de un sistema soélido de coordinacion fede-
ral. El trasplante no ha sido una prioridad dentro del
sector privado. Ademas, la preocupacion entre los
potenciales receptores de trasplantes por contraer
COVID-19 ha exacerbado estos desafios.

Los trasplantes renales han regresado casi a los
niveles prepandemia, impulsados principalmente por
el aumento en la donacion de donantes vivos, con las
instituciones privadas liderando esta tendencia. No
obstante, los donantes fallecidos en instituciones pri-
vadas permanecen muy por debajo del promedio pre-
pandemia. En la actualidad, la region enfrenta
importantes presiones economicas, junto con amplias
disparidades en etnicidad, PIB per capita y el aumento
en la prevalencia de enfermedad renal cronica, lo cual
dificulta ofrecer acceso universal a la terapia de reem-
plazo renal. Ademas, el tiempo prolongado en dialisis
se asocia con mayor mortalidad, mayor sensibiliza-
cion y peores resultados postrasplante’® 92324

El trasplante hepatico ha mostrado un crecimiento
notable, principalmente dentro del sistema publico de
salud. Esta mejora se explica en parte por el incre-
mento en la actividad de trasplantes en centros como
el Hospital General de México, que han aumentado
su volumen frente al periodo prepandemia. En cam-
bio, las instituciones privadas han dependido de la
donacién hepatica de donante vivo para compensar
el déficit significativo en trasplantes de donante falle-
cido, superando tanto al sector publico como al de
seguridad social en esta categoria.

Aunque la recuperacion de la actividad de donacién
y trasplante de 6rganos en México refleja avances,
las disparidades entre sectores de salud ponen de
manifiesto desafios estructurales del sistema. El cre-
cimiento robusto en el sector de seguridad social
pone de manifiesto los beneficios de estrategias diri-
gidas, mientras que el sector publico enfrenta obsta-
culos estructurales relacionados con la asignacion de
recursos y cambios programaticos. Por su parte, la
dependencia del sector privado en donantes vivos
sugiere deficiencias en los programas de donantes
fallecidos y una falta de priorizacion institucional.

Dos afos después de la reactivacion de las activida-
des de trasplante en México, las tasas de donacién y
trasplante de 6rganos han vuelto casi a niveles
prepandemia. No obstante, esta recuperacion
ha sido desigual, evidenciando disparidades significati-
vas entre los sectores de salud. Mientras que el sistema
de seguridad social ha mostrado un progreso sostenido,
los sectores publico y privado contindan rezagados,
limitados por barreras estructurales, reasignacion de
recursos y la falta de una planificacién estratégica inte-
gral. La ausencia de un enfoque coordinado y focali-
zado por parte del gobierno, las instituciones de salud
y las organizaciones de trasplante continda perpe-
tuando oportunidades perdidas y restringiendo el
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acceso equitativo al trasplante, una necesidad esencial
de salud para la poblaciéon mexicana.

Conclusiones

La pandemia de la COVID-19 expuso vulnerabilida-
des que ya existian previamente, y pese al tiempo
transcurrido, las respuestas institucionales no han
sido suficientes para abordarlas plenamente. La
generacion y difusién de evidencia cientifica es fun-
damental para diagnosticar con precision la situacién
actual y orientar el desarrollo de cambios cientificos,
culturales y sociales necesarios para construir un sis-
tema de trasplantes mas equitativo, resiliente y ali-
neado con las necesidades reales de salud en México.
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Resumen

Antecedentes: A /as alteraciones en numero o estructura de los cromosomas se las denomina cromosomopatias. Estan
relacionadas con malformaciones, sindromes cromosémicos conocidos, retraso global del desarrollo, esterilidad, infertilidad,
aborto habitual y discapacidad intelectual, entre otros trastornos. Su diagndstico temprano permite, en algunos casos, brindar
terapias y tratamientos oportunos que eviten complicaciones en el paciente, disminuyendo los costos en los sistemas de salud.
Obijetivo: Determinar el perfil citogenético en una poblacion seleccionada del Instituto Mexicano del Sequro Social del Noreste
de México durante el periodo 1985-2021. Material y métodos: Se recopilaron resultados de 8664 cariotipos en sangre peri-
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resultados fueron comparados con la distribucion encontrada en el mundo. Resultados: Se encontré un 20% de alteraciones
cromosoémicas, cifra similar a la reportada en estudios previos y en el ambito internacional. Conclusiones: El presente trabajo
forma parte de los escasos estudios realizados en todo el mundo y en México, y remarca la importancia de los estudios
citogenéticos en pacientes con sospecha de cromosomopatias para brindar asesoramiento genético y tratamiento oportuno.
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Cytogenetic profile of 8664 karyotypes in a population with suspected chromosomal
abnormalities in Mexico

Abstract

Background: Alterations in the number or structure of chromosomes are called chromosomal abnormalities. They are associated
with malformations, known chromosomal syndromes, global developmental delay, sterility, infertility, habitual miscarriage and
intellectual disability, among others. Early diagnosis allows, in some cases, to provide timely therapies and treatments that prevent
complications for the patient, reducing costs for healthcare systems. Objective: To determine the cytogenetic profile in a selected
population of the Mexican Social Security Institute in Northeast Mexico during the period 1985-2021. Materials and methods: Results
of 8,664 peripheral blood karyotypes with GTG bands from patients with suspected chromosomal abnormalities were collected,
and the percentage of each abnormality was determined. The results were compared with the global distribution. Results: Chro-
mosomal abnormalities were found in 20% of cases, similar to those reported in previous studies in Mexican and international
populations. Conclusions: This study is one of the few studies conducted worldwide and in Mexico, and highlights the importance
of cytogenetic studies in patients with suspected chromosomal abnormalities to provide genetic counseling and timely treatment.
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|ntroducci6n

Las cromosomopatias son alteraciones en nimero o
estructura de los cromosomas. Tienen una frecuencia
de 1:150 recién nacidos vivos en la poblacion general,
y especificamente se pueden encontrar en el 56% de
los abortos esponténeos del primer trimestre,' el 5% de
las muertes fetales y perinatales,? el 20% de los pacien-
tes con discapacidad intelectual y el 6% de los varones
con infertilidad.®* En América Latina, las anomalias con-
génitas ocupan entre el segundo y el quinto lugar como
causa importante de morbilidad y mortalidad infantil.
En México constituyen la segunda causa de muerte
infantil, representando una de cada cuatro defunciones
en nifios menores de 1 afio,’ por ello es de suma impor-
tancia realizar estudios que contribuyan al diagndstico
definitivo de estos pacientes.

Dentro de las alteraciones cromosémicas existen
dos grandes grupos, numéricas y estructurales, y
ambas pueden ocurrir en los autosomas (cromoso-
mas 1 a 22) o en los cromosomas sexuales (X y Y).
En las alteraciones numéricas se afecta el niumero de
cromosomas por pérdida o ganancia de uno 0 mas
cromosomas completos, lo que se denomina aneu-
ploidias, que pueden ser trisomias como el sindrome
de Down (47, XY, +21 o 47, XX, +21), monosomias
como el sindrome de Turner (45, X), o bien afectar a
todo el set haploide de cromosomas (n = 23), llama-
das euploidias, que pueden ser poliploidias de 69, 92,
115, etc. cromosomas. También se puede observar la
presencia de diferentes lineas celulares, desde el
punto de vista citogenético, en un mismo individuo, lo
que se conoce como mosaicos cromosémicos.5®

Por su parte, las alteraciones estructurales afectan
a la estructura de uno o varios cromosomas, y son
menos frecuentes que las numéricas.”® Pueden ser
balanceadas, en las que no hay pérdida aparente de
material genético (por ejemplo, translocaciones reci-
procas, translocaciones robertsonianas, inversiones
e inserciones) o0 no balanceadas, en las que si hay
pérdida o ganancia evidente de material genético
(duplicaciones, deleciones, cromosomas en anillo,
isocromosomas, cromosomas dicéntricos y cromoso-
mas marcadores).®'® En ambos tipos de alteraciones
se han asociado algunos factores de riesgo, como
antecedentes familiares, edad parental y exposicion
a teratégenos."

En la actualidad existen pocos reportes de altera-
ciones cromosomicas encontradas en laboratorios de
citogenética en México*® y en el resto del mundo, por

lo que el objetivo del presente estudio fue determinar
el perfil citogenético de las alteraciones cromosémicas
obtenidas en estudios de cariotipos de pacientes con
sospecha de cromosomopatias del Instituto Mexicano
del Seguro Social, entre los afos 1985 y 2021.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo en el que se incluyeron los resultados
de los cariotipos en sangre periférica con bandas
GTG realizados en el Laboratorio de Citogenética de
la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de
Ginecologia y Obstetricia No. 23 y el Laboratorio de
Citogenética Molecular del Centro de Investigacion
Biomédica del Noreste (CIBIN), ambos del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Monterrey,
Nuevo Ledn, México, de enero de 1985 a diciembre
de 2021; esto debido a que, durante ese periodo,
ambos laboratorios colaboraron para el proceso y la
interpretacion de los cariotipos.

El estudio fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Salud del IMSS con numero de regis-
tro R-2022-1904-207.

Se utilizaron las bitacoras de registro de trabajo de
ambos laboratorios, capturando los siguientes en una
base de datos creada en Microsoft® Excel® para
Microsoft 365 MSO (16.0.14228.20216) 32 bits, ver-
sion 2107: numero consecutivo de identificacion del
paciente, edad del paciente dividida en grupos etarios
(recién nacidos: 0-1 meses; lactantes menores: 1-12
meses; lactantes mayores: 13-24 meses; preescola-
res: 25-60 meses; escolares: 61-144 meses; adoles-
centes: 145-204 meses; adultos: 205-719 meses;
adultos mayores: 720-1000 meses), sexo del paciente,
diagndstico presuntivo, fecha de toma de la muestra
y resultado del cariotipo.

Los cromosomas fueron obtenidos por protocolos
citogenéticos estandar a partir de sangre periférica,*
con tincion de bandas GTG, con una resolucion apro-
ximada de 450-550 bandas. Se analizaron 25 meta-
fases completas con buena calidad y, en los casos
de mosaicos, se analizaron 100 mitosis. Los resulta-
dos se describieron de acuerdo con las recomenda-
ciones del Sistema Internacional de Nomenclatura
Citogenética Humana 2020 (ISCN 2020).”? En deter-
minados casos se realizé un andlisis de tejidos alter-
nativos, como células de raspado bucal o biopsias de
piel, principalmente en pacientes con probable mosai-
cismo del cromosoma X. En otros casos, para com-
plementar el resultado se llevaron a cabo técnicas
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complementarias de bandeo, como bandas CBG
(bandas C con bario y Giemsa) para polimorfismos
cromosdmicos e inversiones de regiones heterocro-
maticas, bandas RHG (bandas R con calor y Giemsa)
para confirmar sitios de ruptura cromosomica, y ban-
deo AgNORs para polimorfismos o rupturas que invo-
lucraran los satélites de cromosomas acrocéntricos.
Los diagndsticos presuntivos de los pacientes fueron
realizados por especialistas en pediatria, biologia de
la reproduccion, neonatologia o genética de la UMAE
No. 23 del IMSS. Se eliminaron registros incompletos
y se utilizé el programa SPSS para Windows version
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA, 2011) para deter-
minar el porcentaje de cada alteracién cromosoémica.

Resultados

Se capturaron resultados de 8664 cariotipos de
sangre periférica con bandas GTG durante el periodo
sefialado. A continuacion se expone la distribucion
segun las variables demograficas y el tipo de altera-
cion cromosomica encontrada.

Sexo y edad

Del total de los casos, 4606 (53%) fueron de sexo
femenino, 3754 (43%) de sexo masculino y un
pequefio grupo de 304 (4%) individuos fueron referi-
dos por sexo indeterminado, a los que se asigno el
sexo cromosdmico una vez obtenido el resultado del
cariotipo. En cuanto a la edad, hubo 5451 (63%)
pacientes adultos, 2039 (23.3%) recién nacidos,
884 (10%) lactantes menores, 155 (2%) adolescentes,
49 (0.6%) escolares, 42 (0.5%) lactantes mayores,
39 (0.5%) preescolares y 5 (0.1%) adultos mayores.

Cariotipos normales y sin crecimiento

Tuvieron férmula cromosémica normal 6622 casos
(76%), de los cuales 2978 (45%) fueron masculinos y
3644 (55%) femeninos. Se encontraron 301 casos
(8%) sin crecimiento durante la realizacion del cultivo
celular y no fue posible obtener una segunda muestra
del paciente, por lo que no fue posible emitir un resul-
tado citogenético (Tabla 1).

Cariotipos anormales

Se encontraron 1741 (20%) casos de cariotipos con
alguna alteracién cromosémica (Tabla 1), distribuidas
como seguidamente se expone.

Cariotipos normales y anormales de 8664 pacientes

Normal 6622 (76)
Anormal 1741 (20)
Sin crecimiento 301 (3)
Total 8664 (100)
Aurosomas

En 1531 (88%) casos se encontraron alteraciones
en autosomas, que se dividieron en 1217 (80%) numé-
ricas, 245 (16%) estructurales, 68 (4%) mosaicos y
1 (0.1%) quimera.

— Numéricas: el cromosoma 21 fue el mas frecuen-
temente involucrado de los autosomas, encon-
trando 1143 (66%) casos de sindrome de Down,
de los cuales 1037 (90%) fueron trisomia 21
regular, 59 (5%) estructurales y 47 (5%) mosai-
cos. Ademads, se encontraron 129 (7%) casos
correspondientes a sindrome de Edwards vy
71 (4%) casos de sindrome de Patau (Tabla 2).
En esta clasificacion destacan dos casos de
doble trisomia con férmula cromosémica 48, XXY,
+ 13 y 48, XXY, + 18.

— Estructurales: se encontraron 245 (16%) altera-
ciones estructurales en autosomas, de las cuales
216 (88%) fueron balanceadas y 29 (12%) no
balanceadas (Tabla 3). La figura 1 ilustra algunos
de los casos documentados durante el estudio.
o Balanceadas: las alteraciones balanceadas

mas frecuentes fueron las translocaciones,
con 178 (82%) casos, de las cuales 118 (48.2%)
fueron robertsonianas y 60 (24.5%) recipro-
cas, ademas de 37 (15.1%) inversiones vy
1 (0.4%) insercion.

e No balanceadas: se encontraron 11 (4.5%)
casos de cromosomas marcadores, 11 (4.5%)
deleciones, de las cuales 3 fueron en los bra-
z0s cortos del cromosoma 5 correspondientes
a sindrome de Cri-du-chat, 3 fueron en los
brazos cortos del cromosoma 4 correspon-
dientes a sindrome de Wolf-Hirschhorn vy
5 fueron en otros cromosomas; 3 (1.2%) cro-
mosomas en anillo, 2 (0.8%) material adicional
de origen desconocido, 1 (0.4%) duplicacién y
1 (0.4%) duplicacion del cromosoma 12 mas
inversion del cromosoma 14 (Tabla 3).
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Tabla 2. Distribucion de los sindromes cromosémicos mas frecuentes en los autosomas

Numeéricas Estructurales Mosaicos Quimeras Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Down 1037 (90)

Patau* 52 (73) 16 (23)
Edwards’ 124 (95.3) 0
Wolf-Hirschhorn 0 3(100)
Cri-du-chat 0 3(100)

*Se incluye un caso de sindrome de Patau + Klinefelter.
Se incluye un caso de sindrome de Edwards + Klinefelter.

Tabla 3. Distribucién de las alteraciones estructurales

encontradas en el presente estudio
e

Alteraciones estructurales

Balanceadas
Translocaciones robertsonianas 118 (48.2) 0(0)
Translocaciones reciprocas 60 (24.5) 2(9)
Inversiones 37 (15.1) 0 (0)
Inserciones 1(0.4) 0(0)

No balanceadas
Cromosomas marcadores (mosaico) 11 (4.5) 0(0)
Deleciones 11(4.5) 5(21)
Anillo 3(1.2) 0(0)
Adiciones 2(0.8) 0(0)
Duplicaciones 1(0.4) 0(0)
Duplicacion + inversion 1(0.4) 0(0)
Isocromosoma 0(0.0) 14 (61)
Dicéntrico 0(0.0) 2(9)

Total 245 (100) 23 (100)

Los porcentajes fueron calculados sobre el nimero total de alteraciones estructurales
en autosomas y en cromosomas sexuales.

CROMOSOMAS SEXUALES

Presentaron alteraciones en cromosomas sexuales
211 pacientes (12%), de las cuales 116 (55%) fueron
numéricas, 23 (11%) estructurales, 70 (33%) mosaicos
y 2 (1%) quimeras.

— Cromosoma X: se registraron 189 casos (11%) de
alteraciones cromosdémicas correspondientes a
sindrome de Turner, de las cuales 108 (57%) fue-
ron monosomia del cromosoma X. Se encontra-
ron 23 (12%) anomalias estructurales, que
incluyeron 14 isocromosomas (61%), 5 delecio-
nes (21%), 2 dicéntricos (9%) y 2 translocaciones
X-autosoma (9%); y aparte, 59 casos de mosai-
cos del cromosoma X. Ademas, se reportaron 11

1143 (100)

3(4) 0 71(100)
4(4) 1(0.7) 129 (100)
0 0 3(100)
0 0 3(100)

Tabla 4. Distribuciéon de los sindromes cromosdmicos mas
frecuentes de cromosomas sexuales

Alteraciones | Sindrome de Turner | Sindrome de Klinefelter*
cromosomicas n (%) n (%)

Numéricas 108 (57) 7 (64)
Estructurales 22 (12) 0(0)
Mosaicos 59 (31) 3(27)
Quimeras 0(0) 1(9)
Total 189 (100) 11 (100)

*Incluye casos de doble trisomfa con sindrome de Patau y de Edwards.

casos (0.5%) de sindrome de Klinefelter y 8
casos (0.45%) de polisomia del cromosoma X,
ambos en presentacién de mosaico con diferen-
tes porcentajes (Tabla 4).

— Cromosoma Y: solo se reportaron 1 (0.06%) alte-
racién numérica con polisomia del Y con férmula
cromosomica 47, XYY y 1 (0.06%) delecion del
brazo largo del cromosoma Y con férmula cro-
mosomica 46, XY, del(Y)(q12).

Polimorfismos

Se encontraron 1503 (17%) polimorfismos cromosé-
micos: 1385 (92%) en autosomas y 118 (8%) en el
cromosoma Y. De estos ultimos, 104 (88%) fueron en
la regidn heterocromatica y 14 (12%) correspondieron
a presencia de satélites en el cromosoma Y.

Comparacion con los resultados en el mundo
Se realiz6 una busqueda bibliogréfica para comparar

la distribucion de las alteraciones cromosémicas en el
mundo, cuyos resultados se muestran en la tabla 5.
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heterocromatica de brazos largos del cromosoma 9, considerada como polimorfismo, en este caso, se emplearon bandas CBG para evidenciar
el hallazgo citogenético. G: translocacion reciproca entre un cromosoma 5 y un 14, con puntos de ruptura en p13 y q11.2, respectivamente. H:

translocacion robertsoniana entre los cromosomas 13 y 14.
Discusion

Segun las variables demograficas analizadas, en el
presente estudio encontramos que el sexo mas predo-
minante fue el femenino. Esto puede explicarse por
factores socioecondémicos y otros que tienen que ver
con el género, como la edad, el estado laboral y el nivel
educativo, que influyen en la existencia de desigualdad
en el uso de los servicios de salud.'™ Por otra parte, un
pequeno porcentaje de las muestras recibidas llegaron
por sexo indefinido, generalmente recién nacidos con
genitales ambiguos, a quienes se asigno el sexo cro-
mosdmico una vez obtenido el resultado del cariotipo.

En cuanto a la edad, el mayor nimero de casos
correspondieron al grupo de adultos, principalmente
referidos por ser parejas con historial de infertilidad,
abortos de repeticién, pérdidas gestacionales o pro-
ductos con alteraciones cromosomicas. Los otros gru-
pos més frecuentes fueron los recién nacidos y los
lactantes menores, en los que se encontraban pacien-
tes referidos por sospecha de cromosomopatias espe-
cificas o malformaciones congénitas; los adolescentes,
referidos por amenorrea, disgenesia gonadal y sos-
pecha de sindrome de Turner; y por ultimo los lac-
tantes mayores, los preescolares y los escolares, a
quienes se les indico el cariotipo por presentar
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Comparacion de la distribucion de alteraciones cromosémicas de sindromes conocidos en diferentes poblaciones a nivel

mundial

Pals de publicacion Corea México
Tamarfio de la muestra, n 4117 1652
Total alteraciones cromosémicas, n 721 320
Porcentaje total alteraciones cromosémicas 17 19
Down 295 (41) 211 (66)
Edwards 23 (3) 9(3)
Patau 5(1) 6(2)
Wolf-Hirschhorn 0(0) 0(0)
Cri-du-chat 8 (1) 3(1)
Turner 114 (16) 26 (8)
Klinefelter 59 (8) 8(3)

Marruecos  Venezuela India Brasil México
5572 716 859 729 8664
1503 184 371 167 1741

27 26 43 23 20

1056 (70) 95(52)  302(81) 70(42) 1143 (66)
23(2) 4(2) 2(1) 7(4) 71 (4)
16 (1) 1(1) 0 2(1) 129 (7)
7(0) 2(1) 0 0 3(0)
8(1) 4(2) 0 0 3(0)

122 (8) 67 (36) 51(14)  7(4) 189 (11)
38 (3) 3(2) 4(1) 4(2) 11(1)

Los numeros y porcentajes de los sindromes estan determinados sobre el total de alteraciones cromosémicas.

malformaciones congénitas, retraso psicomotor o sos-
pecha de cromosomopatias.

La distribuciéon de las alteraciones cromosomicas
encontrada en el presente estudio coincide con las
de otros paises de Latinoamérica;*'*'® sin embargo,
las frecuencias son ligeramente superiores en paises
como India'” y Marruecos,”® y ligeramente inferiores
en trabajos analogos de México' y de Corea.?®

Las alteraciones numéricas en autosomas fueron
las mas frecuentes, en comparacién con las estruc-
turales, lo cual coincide con reportes previos de la
literatura.*'*2° Dentro de los sindromes cromosomicos
conocidos, el mas frecuente fue el sindrome de Down,
seguido por los sindromes de Edwards y de Patau, lo
cual también se correlaciona con reportes pre-
vios. 415171920 | os resultados anteriores se correlacio-
nan con la edad avanzada (por arriba de los 40 afos)
de las madres de los pacientes.

Dentro de las alteraciones estructurales, las méas
frecuentes fueron las translocaciones reciprocas
balanceadas, lo cual también ha sido reportado ante-
riormente por otros autores.??® Un elevado porcen-
taje de translocaciones reciprocas fue identificado en
parejas con diagndstico de infertilidad o aborto habitual.
No fue posible establecer el origen de dichos rearreglos
cromosomicos, dado que se requeriria la evaluacion
citogenética de los padres de estas parejas. En la
poblacién general, la incidencia de translocaciones

reciprocas se estima en aproximadamente 1 por cada
700 individuos; no obstante, en parejas con infertili-
dad, esta frecuencia puede ser hasta seis veces
mayor, siendo en su mayoria eventos de novo.?*

Los polimorfismos son considerados como variantes
del cariotipo normal, pero se han relacionado con inferti-
lidad y aborto habitual.® Estudios anteriores han
demostrado que las mujeres portadoras de polimorfismos
cromosomicos tienen tasas estadisticamente significati-
vas de aborto espontaneo, anomalias fetales y anomalias
uterinas. También los hombres tienen tasas mas altas de
aborto espontaneo en sus parejas, anomalias fetales,
calidad espermatica comprometida, subdesarrollo testicu-
lar e hipogonadismo hipogonadotrépico, ambos compa-
rados con su respectivo grupo de control.®

En un pequefio porcentaje de muestras no se
obtuvo crecimiento celular durante el cultivo de linfo-
citos, situacion comun en los laboratorios de citogenética,
especialmente en recién nacidos y en pacientes inmuno-
suprimidos o en tratamiento con antibidticos; en estos
casos, se solicita una nueva muestra tras 15 dias de
finalizado el tratamiento, pero a veces no es posible obte-
nerla por las condiciones del paciente. Cuando no se logra
un resultado citogenético concluyente con el cariotipo, se
emplean técnicas complementarias mas sensibles, como
hibridacion fluorescente in situ (FISH), microarreglos cro-
mosomicos, amplificacion de sondas dependiente de
ligacion multiple (MLPA) o secuenciacion de nueva
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generacion (NGS). En el presente estudio, los casos fue-
ron remitidos a los médicos tratantes y, cuando fue posible,
sobre todo en los casos de afios mas recientes, derivados
a médicos especialistas en genética para evaluar nuevas
técnicas diagndsticas segun la sospecha clinica, con un
enfoque personalizado y asesoramiento genético.

Existen pocos estudios publicados sobre la distri-
bucidn de alteraciones cromosdmicas con técnicas de
citogenética convencional tanto en México como en
el resto del mundo. La importancia de estos estudios
radica en apoyar el diagndstico de enfermedades
genéticas, evaluar los trastornos relacionados con la
infertilidad y las pérdidas recurrentes de embarazos,
asi como detectar alteraciones cromosdmicas asocia-
das a canceres hematoldgicos y sélidos. Estos resul-
tados apoyan al médico para brindar asesoramiento
genético a la familia de los afectados y ofrecer trata-
mientos oportunos a los pacientes.

El cariotipo contintia siendo una herramienta diagnds-
tica esencial para las cromosomopatias. Su integracion
con tecnologias moleculares y genémicas mas recien-
tes, como FISH, microarreglos y otras, representa una
oportunidad sin precedentes para lograr diagnosticos
mas tempranos, precisos y personalizados, asi como
para mejorar el asesoramiento y el tratamiento de los
pacientes. No obstante, para aprovechar plenamente
este potencial es fundamental fortalecer la infraestruc-
tura sanitaria, invertir en tecnologia, capacitar a profe-
sionales especializados y establecer politicas publicas
que garanticen un acceso equitativo a estos servicios.
Todo ello contribuira a ofrecer un asesoramiento gené-
tico efectivo y a mejorar la calidad de vida de las per-
sonas con alteraciones cromosdmicas.

Conclusiones

El perfil citogenético observado en este estudio, en
cuanto a distribucion y tipo de alteraciones cromosé-
micas, coincide con lo reportado en investigaciones
previas tanto en México como en el ambito interna-
cional. Se resalta la relevancia de las técnicas cito-
genéticas convencionales, que contindan siendo
fundamentales en el diagndstico, al ofrecer informa-
cién clave para el manejo clinico del paciente y el
asesoramiento genético familiar.
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Resumen

Antecedentes: Los rasgos neuropatoldgicos caracteristicos del Alzheimer, el Parkinson y la degeneracion lobular frontotem-
poral estan presentes en jovenes residentes urbanos expuestos a particulas finas (PM2.5), particulas ultrafinas (UFPM) y
nanoparticulas (NP). Los metales asociados con catalizadores de automdviles deteriorados, emisiones de motores diésel,
polvo de pastillas de freno y residuos electronicos, incluidos los elementos de tierras raras, estan entrando en el cerebro de
los nifios. Se han documentado déficits cognitivos y cambios estructurales y volumétricos en el cerebro mediante resonancia
magnética en nifios de la zona metropolitana de la Ciudad de México (MMC). Objetivos: Los objetivos del estudio son iden-
tificar materiales ferrimagnéticos y su comportamiento de movimiento tras la exposicion a campos magnéticos de 25 1-000
mT de corriente alterna en 48 muestras cerebrales, incluyendo bulbos olfatorios, cingulo anterior y corteza prefrontal. Material
y métodos: Mediante magnetoforesis, identificamos pequefios desplazamientos y variaciones significativas en la direccion del
vector magnético de las particulas magnéticas. La microscopia electrénica de transmision y la espectrometria de rayos X de
dispersion de energia permitieron identificar la ubicacién y la composicion de las NP ferrimagnéticas. Resultados: Las mues-
tras cerebrales de MMC de 12 nifios de 8.5 + 7.6 afios y 16 adultos de 39.2 + 19.6 afios contuvieron nanoparticulas magné-
ticas moviles, capaces de dafiar organelos, alterar proteinas solubles y causar dafio neural, deficiencias olfatorias y
manifestaciones neuropsiquiatricas, comunes en estadios tempranos de neurodegeneracion. Conclusion: Las areas criticas
del cerebro se ven dafiadas en edades pediatricas tempranas y la neurodegeneracion estd en curso en jovenes urbanos
expuestos a MMC con alto riesgo de bajo rendimiento académico. Se necesitan controles ambientales de MMC UFPM/NP.

Alzheimer. Campos electromagnéticos. Tecnologia 5G. Bulbo olfatorio. Conducta de movilidad en
nanoparticulas. Magnetoforesis.

The olfactory bulb, prefrontal and anterior cingulate cortex are early pediatric
targets for anthropogenic magnetic nanoparticles and their motion behavior under
electromagnetic fields

Abstract

Background: Alzheimer’s, Parkinson’s, and frontotemporal lobar degeneration neuropathology hallmarks are present in young
urbanites exposed to fine particulate matter (PM, ), ultrafine PM (UFPM), and nanoparticles (NPs). Metals associated with
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deteriorated automobile catalysts, diesel motor emissions, brake-pads dust, and electronic waste, including rare earth ele-
ments, are entering children’s brains. Cognition deficits and brain structural and volumetric changes by magnetic resonance
are documented in Metropolitan Mexico City (MMC) children. Objectives: The objectives of the study are to identify ferro-
magnetic materials and their motion behavior upon exposure to magnetic fields 25-1,000 mT AC in 48 brain samples includ-
ing olfactory bulbs, anterior cingulate, and prefrontal cortex. Material and methods: Using magnetophoresis, we identified
small displacements and significant magnetic vector direction variations in magnetic particles. Transmission electron micros-
copy and energy-dispersive X-ray spectrometry identified the location and composition of the ferrimagnetic NPs. Results:
MMC brain samples from 12 children 8.5 + 7.6 years and 16 adults 39.2 + 19.6 year showed ferrimagnetic NPs with magnetic
motion behavior possessing organelle and soluble protein risk for neural damage, olfactory deficits, and neuropsychiatric
burden, common early neurodegenerative manifestations. Conclusion: Critical brain areas are damaged in early pediatric
ages and neurodegeneration is in progress in MMC young urbanites at high risk of poor academic performance. Environmen-

tal MMC UFPM/NPs controls are needed.

Alzheimer. Electromagnetic fields. 5G technology. Olfactory bulb. Magnetic motion behavior of

nano-particles. Magnetophoresis.

|ntroducci6n

Los metales pesados, los elementos de tierras
raras y las nanoparticulas magnéticas (NP) con com-
portamiento de movimiento identificadas en organelos
criticos del bulbo olfatorio (BO) son probablemente
actores clave en el dafio neural grave del BO y de la
unidad neurovascular (UNV) observado en nifios y
adultos jovenes expuestos a material particulado (PM)
y a la contaminacion del aire industrial."? Los residen-
tes altamente expuestos de la Zona Metropolitana de
la Ciudad de México (ZMCC), incluidos nifios desde
los 11 meses de edad, presentan enfermedad de
Alzheimer (AD), enfermedad de Parkinson (PD) y neu-
ropatologia asociada a la proteina de unién al ADN
con respuesta transactiva TDP-43 (degeneracion
lobar frontotemporal [DLFT] y esclerosis lateral amio-
tréfica [ALS]).>° La proteinopatia cuadruple no difiere
de la neuropatologia en 365 autopsias de la Kentucky
University en individuos con edades de 83.8 + 8.8
afos, blancos sin y con deterioro cognitivo.'

Estamos particularmente interesados en tres regio-
nes cerebrales clave y su patologia temprana en eda-
des pediatricas: la afectacion del sistema olfatorio en
la primera estacion de relevo y los déficits de olfac-
cion, la patologia de la corteza prefrontal y de la cor-
teza cingulada anterior (CCA), con los correspondientes
déficits cognitivos y el mayor riesgo de ansiedad,
depresidn, consumo de sustancias y trastornos del
juego.”® En consecuencia, dichos déficits sirven
como marcadores funcionales de proteinopatias cua-
druples y son criticos para el diagndstico temprano
no invasivo y el seguimiento de la progresion. Los
marcadores pedidtricos tempranos reflejan la

acumulaciéon de PM ultrafino (UFPM) y NP industria-
les que alcanzan el cerebro de los nifios a través de
la via nasal/olfatoria, los pulmones, el tracto gastroin-
testinal y la circulacion sistémica, y se identifican
claramente en UNV anormales, neuronas y células
gliales."®

Nuestra honda preocupacion en edades pediatricas
se basa en la estimacion reciente de 2021 de
18.1 millones de mexicanos con trastornos mentales,
siendo la depresion y la ansiedad las principales pre-
ocupaciones,'® en este sentido, los problemas ambien-
tales —al ser prevenibles— deben ser un foco clave
para las autoridades de salud.

Materiales y métodos
Ciudades de estudio y calidad del aire

La ZMCC tiene aproximadamente 24 millones de
residentes expuestos crénicamente a altas concentra-
ciones de PM2.5 y NP durante las ultimas 3 déca-
das."2 La distribucion de los valores de magnetizacion
remanente isotérmica de saturacion (MRIS), un indi-
cador de minerales ferrimagnéticos en el polvo de las
carreteras, muestra la variacion significativa de las
concentraciones en la ZMCC para 2017 (Fig. 1). Las
mediciones de concentraciones significativas de
metales pesados en el polvo de las calles de la ZMCC
se realizaron siguiendo una metodologia basada en
la digestion de muestras de polvo y el andlisis por
triplicado con un espectrometro dptico de plasma
acoplado inductivamente Agilent Technologies 5100
(Inductively Coupled Plasma Optical Spectrometer)
(Estados Unidos: método EPA 6010C)."?% Los meta-
les con concentraciones més altas en la ZMCC son
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Figura 1. Valores de magnetizacion remanente isotérmica de saturacién obtenidos en marzo de 2017 a partir de muestras de polvo de carrete-
ras urbanas en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México (ZMCC). El azul mas oscuro indica alta concentracién de minerales magnéticos
(ferrimagnéticos). Una zona altamente poblada de la ZMCC, Iztapalapa, con aproximadamente 2 millones de habitantes, es un ejemplo repre-

B > 7o

sentativo de alta concentracién de materiales ferrimagnéticos.

Cr, Zn, Cu y Pb. Cabe destacar que las principales

A. Madero presentaron las concentraciones mas altas
zonas industriales y de alto tréfico vehicular de la de metales pesados en el polvo urbano.”?® Las ave-

ZMCC: Cuauhtémoc, Venustiano Carranza y Gustavo nidas con alto trafico vehicular cercanas al Aeropuerto
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Internacional de la Ciudad de México y a las zonas
industriales del norte registraron las concentraciones
mas elevadas de particulas ferrimagnéticas, con tres
factores que contribuyen a ello: intersecciones de alto
tréfico vehicular, zonas obligatorias de baja velocidad
< 30 km/h y reductores de velocidad.?® Relevante
para este trabajo, entre 2011 y 2018, se ha observado
un aumento en las concentraciones de Cu, Pb y Zn
en el polvo de las calles de la ZMCC.?

Las definiciones de UFPM y NP en este articulo son
intercambiables: particulas < 0.1 um (100 nm) de dia-
metro, comunmente denominadas PMO0.1, incluidas
aquellas de origen antropogénico, fuentes naturales
(volcanicas) u origen industrial (es decir, alimentos,
residuos electronicos). La fraccion PMO0.1 no se mide
de forma rutinaria en la ZMCC.

Diseno del estudio y muestras cerebrales

Examen de 48 muestras cerebrales forenses de la
ZMCC, incluidos 12 nifios, 8.5 + 7.6 afios y 16 adultos,
39.2 + 19.6 afos.

EXPERIMENTOS MAGNETICOS

Se examind la adquisicion tanto de la magnetizacion
remanente anhistérica (MRA) como de la MRIS. La
MRA se produce mediante la aplicaciéon gradual de un
campo magnético alterno (CMA) en presencia de un
campo magnético débil constante. La MRA es alta-
mente sensible a pequefios granos magnéticos de
dominio Unico (DU).?6%” La magnetizacion remanente
isotérmica (MRI) es la remanencia que queda en la
muestra después de aplicar un campo remanente
(1-1000 mT) durante un corto periodo (1 s). Se adquiere
sin cambios de temperatura, tiene una relacion directa
con el espectro de coercitividad de la muestra y es util
para identificar minerales ferrimagnéticos (por ejemplo,
la magnetita tipicamente se satura a 300-500 mT) y su
concentracion.?® Las curvas de adquisicion de MRI se
realizaron en todas las muestras, sometiendo cada
muestra a un campo magnético creciente en la misma
direccion. Un magnetizador de pulsos IM-10 (ASC
Scientific) proporciond campos directos de hasta 1000
mT y un campo inverso de 300 mT (direccion opuesta).
La MRI adquirida a 1000 mT se considerd la MRIS. Los
valores de MRA y MRIS se normalizaron por masa para
los andlisis. La relacion S, util para estimar la presencia
de minerales magnéticos blandos con baja coercitivi-
dad, se calculé como S, = MRI_, /MRIS; en este caso,

300 -300

se utilizo MRI 300 mT en campo inverso (MRI ).

Microscopria ELECTRONICA DE TRANSMISION (MET)
Y ESPECTROMETRIA DE RAYOS X POR DISPERSION DE
ENERGIA (EDX)

Los estudios MET se realizaron utilizando muestras
cerebrales en bloques de 3 mm. Las muestras se
cortaron con cuchillos ceramicos y se manipularon
con pinzas de plastico, libres de contaminacion meta-
lica. Las secciones se examinaron con un microsco-
pio Carl Zeiss Axioskop 2 PLUS equipado con un
sistema de imagen AxioVision REL 4.8. El MET se
utilizo para documentar la UNV, definir la localizacion
de UFPM/NP electrodensas y describir los cambios
estructurales en los organelos celulares. Analizamos
todas las muestras y rejillas/secciones de tejido,
seleccionando areas de rejilla al azar y escaneando-
las de manera metddica. Para el EDX, la informacion
sobre los elementos quimicos presentes en las mues-
tras se obtuvo mediante espectros caracteristicos de
rayos X.*

Analisis estadistico

Nos centramos en estadisticas descriptivas y en el
resumen de las variables magnéticas de interés.
Comparamos variables magnéticas, particularmente
las diferencias entre regiones subcorticales y cortica-
les en distintos grupos de edad. Realizamos los ana-
lisis estadisticos utilizando Excel y el software
estadistico “R” (http://www.r-project.org/).

Resultados
Contaminacion del aire

La ZMCC es un ejemplo de crecimiento urbano no
controlado y contaminacién ambiental insuficiente-
mente controlada durante los ultimos 28 afios.?%% El
area de la ZMCC es de aproximadamente 2,000 km?
y se encuentra en una cuenca elevada a 2,200 m
sobre el nivel del mar. La ZMCC tiene aproximada-
mente 24 millones de habitantes, alrededor de 1,000
industrias altamente contaminantes, mas de 100,000
camiones pesados de pasajeros y carga diésel no
regulados y mas de 1 millén de motocicletas no regu-
ladas. La energia anual necesaria para sostener las
actividades de la ZMCC consume > 10 millones de
metros cubicos de combustibles liquidos derivados
del petréleo y > 5 mil millones de m® de gas natural
y gas LP. Los vehiculos a motor en la ZMCC, es decir,
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Escala del Indice de Calidad del Aire de la US EPA para PM, 5
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| Nociva con riesgo de efectos adversos paralas

Tendencia en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México
(ZMCC) de las concentraciones maximas promedio de material par-
ticulado (PM2.5) en 24 h medidas cada 6° dia, en 5 estaciones clave
de vigilancia entre enero de 2004 y diciembre de 2024, y su compa-
rativa con las categorias correspondientes del indice de calidad del
aire de la US EPA. El grafico de PM2.5 se superpone a una imagen
aérea de la ZMCC del 13 de diciembre de 2024. Datos obtenidos de
la Red Automatica de Monitoreo Atmosférico, Secretaria del Medio
Ambiente de la Ciudad de México en: http://www.aire.cdmx.gob.mx/
aire/default.php.

los vehiculos pesados diésel, liberan grandes canti-
dades de PM2.5 primario, carbono elemental, hidro-
carburos aromaticos policiclicos unidos a particulas,
mondxido de carbono, déxidos de nitrégeno y una
amplia gama de sustancias téxicas, incluyendo lipo-
polisacaridos, formaldehido, acetaldehido, benceno,
tolueno y xilenos.?

En este estudio, los residentes de la ZMCC han
estado expuestos a concentraciones medias de
PM2.5 durante 24 h por encima del estandar actual
de la US EPA (35 ug/m?®) durante toda su vida, desde
la concepcion (Fig. 2). Cabe destacar que los dias
con aire limpio de PM2.5 (puntos verdes) son poco
frecuentes.

Estudios magnéticos cerebrales
MRA

La MRA es una magnetizacion que las particulas
magnéticas adquieren cuando se someten a un

campo alterno (AF) de amplitud gradualmente decre-
ciente (H,.) con un decremento constante (AH, /ciclo),
simultdaneamente con un campo de (corriente conti-
nua) DC unidireccional constante (HDC). La MRA se
mide cuando tanto los campos AF como DC son 0.
Las curvas de MRA se producen al reducir gra-
dualmente un campo magnético alterno fuerte en pre-
sencia de un campo magnético débil constante. Las
curvas de MRA de las 4 diferentes regiones anatomi-
cas cerebrales mostraron un aumento de la magneti-
zacion entre 30 y 50 uT, un indicador de la presencia
de particulas ferromagnéticas pseudo-DU o DU
(famafo de particula < 76 nm) (Fig. 3).

La figura 3 muestra que todas las muestras cerebra-
les de nifios presentaron particulas magnéticas. Las
muestras cerebrales fueron expuestas a pulsos de
campo magnético que aumentaban de 25 mT a 1000 mT.

Se observa una direccion vectorial magnética estable
para materiales ferrimagnéticos con un cambio de
orientacién (180°) esperado cuando se aplica un campo
inverso de 300 mT. La posicion de las particulas mag-
néticas se clasifico en tres grupos distintos de compor-
tamiento de movimiento: T1 no cambia durante la
magnetizacién, manteniendo una orientacion -x de
180° durante la adquisicion de MRI. T1 invierte su orien-
tacién a +x (0°) cuando se aplica un campo inverso
(800 mT). T2 demuestra cambios en la orientacion mag-
nética, rotando aproximadamente 180° durante la
adquisicion de magnetizacion, con posibles cambios en
la posicion del material magnético cerca de su posicion
original. Por otro lado, T3 cambia su orientacion a lo
largo del proceso de adquisicion, y no se observaron
en ninguna de las muestras examinadas en este estu-
dio. El comportamiento T3 se ha relacionado con varia-
ciones en la posicion del mineral magnético.”

Muestras cereBraLEs: MRIS e MRI

Se obtuvieron la MRIS de 48 muestras cerebrales
congeladas en fresco de regiones corticales y subcor-
ticales seleccionadas, incluido el BO. Cada una de las
regiones cerebrales seleccionadas mostrd la presencia
de particulas magnéticas en MRIS (Tabla 1), y se indujo
comportamiento de movimiento magnético mediante
campos magnéticos aplicados de 25-1000 mT AC.

Las muestras corticales de nifios mostraron valores
mas altos de MRIS magnética que las muestras de
adultos (18.4 + 19.7 frente a 9.9 + 4.3 nAm?#kg) y tanto
la corteza prefrontal como el BO también mostraron una
fuerte tendencia a valores mas elevados. Notablemente,
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A: curvas representativas de la adquisicién de magnetizacion remanente en muestras de 4 diferentes regiones cerebrales de nifios
indican la presencia de minerales ferrimagnéticos (area gris: saturacion de minerales ferrimagnéticos). B: curvas representativas de magne-
tizacién remanente anhistérica (MRA) obtenidas entre 30 y 50 uT indican la presencia de minerales ferrimagnéticos con tamafio de grano de
dominio dnico (0.03-0.1 um) en muestras cerebrales de 12 nifios. Las variaciones en el crecimiento de las curvas entre 40 y 50 uT se asocian
a cambios en la orientacion o desplazamiento de las particulas magnéticas en respuesta a los campos combinados de 100 mT AC y 40-50 uT
DC. C: el diagrama de caja y bigotes de los valores de magnetizacion remanente isotérmica de saturacion (valor de magnetizacion remanente a
1000 mT) muestra concentraciones parecidas de material ferrimagnético en las 4 regiones cerebrales. D: el diagrama de caja y bigotes de MRA

muestra valores similares en la corteza frontal y el bulbo olfatorio.

la acumulacion de particulas magnéticas cerebelosas,
una region afectada por atrofia en la RM cerebral de
adultos jévenes aparentemente sanos de la ZMCC,®' fue
mucho mayor en adultos que en nifos.

EDX y MET cerebral

El EDX del presente estudio y de estudios pre-
vios®”° ha mostrado NP de Fe, Ni, Co, Ti, V, Hg, Cu,

Zn, Cd, Al, Mg, Ag, Ce, La, Pr, W, Ca, CI, K, Si, S,
Na y/o Br en nucleos hipotalamicos y talamicos, glan-
dula pineal, hipocampo, ganglios basales, sustancia
negra, tectum, sustancia gris periventricular, locus
coeruleus, rafe dorsal, rafe magnus, formacién reticu-
lar mesencefalica, nucleo rojo, nucleos reticulares
pontinos orales, nucleo olivar inferior, corteza frontal
y temporal y cerebelo. La figura 4 ilustra UFPM/NP
en el BO de residentes pediatricos de la ZMCC. Los
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Cuarenta y ocho muestras cerebrales con mediciones de MRIS. La media de edad de los individuos de este estudio fue de

27.8 + 20.9 anos, incluidos 12 nifos, con una edad de 8.5 * 7.6 afnos.

Todas las muestras 48  27.8+20.9
Todas las muestras de adultos 28  40.1£18.2
Todas las muestras de nifios 29 105+7.3
Todas las muestras corticales 22 328+21.7
Corticales de adultos 15 437 +£187
Corticales de nifios 8 123+ 6.6
Todas las muestras frontales 10 254+232
Frontales de adultos 4 472+ 217
Frontales de nifios 6 10.8 = 7.05
Todas las muestras del cingulo anterior 13 385+194
Cingulo anterior de adultos 11 424 +185
Cingulo anterior en nifios 2 17
Todas las muestras de cerebelo 21 275+185
Cerebelo de adultos 14 36.2+175
Cerebelo de nifios 8 122+ 6.5
Bulbo olfatorio 4 1

T1 Todos 46  29.5+205
Movimiento T1 en adultos 30 39.5x18.1
Movimiento T1 en nifios 16 10.7 £ 7.3
T2 Todos los nifos 3 7+87

AD*: adimensional.

08+0.3 020+0.17 151+1566 146+152 1.0+0.05
0.8+0.3 017012 144+172 140+169 1.0+0.06
08+04 023+022 16.1+£132 154+127 1.0+0.05
09+04 018+ 022 129+123 123+118 1.0+0.1
0.8+0.3 012+0.06 99+43 95+43 1.0+ 0.1
09+06 028+0.35 184+19.7 176+188 1.0+0
10+05 0.23+0.32 16.03+18.1 1564+173 1.0+0.04
1.0+0.1 0.09+0.04 85+438 84+48 1.0+0.01
09+06 033+039 21+224 20+214 1.0+0.05
08+0.2 0.14+0.06 105+42 99x42 09+0.08
08+0.2 013+£0.06 105+42 99+43 09x0.09
08+0.2 015012 105+59 102=+57 1.0=+0.002
0.8+0.3 021+013 172+193 16.8+189 1.0+0.03
0.8+0.3 023+0.15 191239 188=+234 1.0+0.02
0.8+0.3 0.18+0.08 138+6.01 134+6.1 1.0+0.05
05+0.2 021+011 16.2+99 15+£9.1 09+0.07
NA 025+£037 17.7+x19 173+187 1.0+0.05
NA 026 +0.44 174+206 173+203 1.0+0.06
NA 023+0.19 182+161 178+159 1.0+0.03
NA 18.9 + 3.6

AD: enfermedad de Alzheimer; MRA, : magnetizacién remanente anisotropica; MRI - magnetizacién remanente isotérmica; n: nimero de muestras; MRIS: magnetizacion remanente

isotérmica de saturacion.

metales se asociaron a emisiones por combustion
(Fe, Ti, Ni), abrasion y deterioro de catalizadores
automotrices, residuos electrénicos y elementos de
tierras raras, es decir, lantano, cerio y praseodimio
(parte esencial de muchos dispositivos de alta
tecnologia).

Un hallazgo notable en todas las muestras infantiles
fue el dafno ultraestructural de la UNV tal y como se
observa en la figura 4A, Cy D. Las UFPM/NP (Fig. 4F)
se identificaron en mitocondrias, reticulo endoplas-
mico (RE), lisosomas, aparato de Golgi, heterocroma-
tina, matriz y poros nucleares. Todos los sujetos de
este estudio mostraron hallazgos neuropatoldgicos de
AD, PD y/o enfermedades asociadas a TDP-43.

Discusion

Areas cerebrales criticas estan dafiadas en etapas
pediatricas tempranas y déficits cognitivos a corto y
largo plazo, carga neuropsiquiatrica y neurodegene-
racion estan en curso en jovenes metropolitanos de
la ZMCC."¢3"4° En Estados Unidos y México, millones
de residentes que viven en regiones que no cumplen
con los estandares de PM2.5 estan expuestos a la
fraccion mas pequefia PM0.1 (UFPM/NP), una frac-
cién que ni esta regulada ni monitorizada.* Estas par-
ticulas PM0.1 son emitidas por la combustiéon de
combustibles, actividad volcanica, incendios foresta-
les, combustion de madera y estufas de pellets, NP
(alimentos), etc., y contienen metales toxicos,
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Bulbos olfatorios en residentes de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México. A: nifia de 13 afios con dafio grave de la unidad
neurovascular, el * indica el espacio perivascular anormal agrandado. B: ntcleos neuronales y mitocondrias anormales (m) muestran nanoparti-
culas (NP) (flechas cortas) junto a lisosomas (1) y axones (a). C: pequefio capilar con un nticleo de célula endotelial (CE) con amiloide fibrilar en
lamina P (flechas cortas); la luz esta marcada como L. D: eritrofagocitosis endotelial en un nifio de 17 afios. El eritrocito ya dentro del citoplasma
de la CE estad marcado como glébulo rojo. L indica la luz del vaso y N el nicleo de la CE. E: curvas de magnetizacién remanente isotérmica
de saturacion (imagen por resonancia magnética) del bulbo olfatorio (BO) y areas cerebrales de contraste. Todas las muestras mostraron baja
coercitividad y magnetizacion de saturacioén en el rango de 100-300 mT, consistente con materiales ferrimagnéticos. Los incrementos de mag-
netizacion se asociaron a concentraciones magnéticas mas altas. El material ferrimagnético en el BO de un nifio de 11 meses es el 25% del
observado en el caudado de un individuo de 72 afos. F: las NP muestran Fe, Ti, V' y Ni en una preparacion de espectrometria de rayos X por

dispersién de energia.

metaloides y elementos naturales, incluido Fe, Ti, Al
V, Ni, Hg, Co, Cu, Zn, S, Si, Ag, Pt, C, Ce, La, Pry
W identificados en neuronas prenatales y postnatales,
glia y endotelio.®>° El dafio a membranas celulares,
mitocondrias, RE, aparato de Golgi, lisosomas, hete-
rocromatina, ADN, poros nucleares, etc. esta aso-
ciado a estrés oxidativo, del RE, mitocondrial y
endotelial, neuroinflamacién, afectacion del ADN,
agregacion y mal plegamiento de proteinas, hiperter-
mia, reduccion de la actividad lisosomal, RE-fagia,
alteraciones del complejo del poro nuclear y del trans-
porte nucleocitoplasmatico.®*”

La afectacion de las areas criticas del neurodesa-
rrollo dafiadas por UFPM/NP'-® probablemente sea
irreversible, particularmente, porque hemos docu-
mentado los hallazgos de enfermedades neurodege-
nerativas mayores, déficits cognitivos, trastornos del
suefio y cambios estructurales y volumétricos en la
resonancia magnética cerebral en residentes jovenes
aparentemente sanos de la ZMCC.3':340

Nuestra principal preocupacion es el impacto de la
contaminacion del aire en las capacidades olfatorias
de los nifios, el comportamiento, la carga neuropsi-
quiatricay el rendimiento académico.*-** El Programme
for International Student Assessment valora los cono-
cimientos y habilidades de estudiantes de 15 afios en

matematicas, lectura y ciencias.* Las pruebas explo-
ran la capacidad de los estudiantes para resolver
problemas complejos, el pensamiento critico y
comunicarse de manera efectiva. Los estudiantes
en México obtuvieron puntuaciones por debajo de
la media fijada por la Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD) en matema-
ticas, lectura y ciencias. Casi ningun estudiante de
México fue de alto rendimiento en matematicas ni
ciencias. En México, el 1% de los estudiantes
alcanzé el nivel 5 o superior en lectura (media de la
OCDE = 7%). Los estudiantes mexicanos no logran
comprender textos extensos, manejar conceptos abs-
tractos ni contraintuitivos ni establecer distinciones
entre hechos y opiniones basadas en sefales impli-
citas del contenido o la fuente de la informacion, ni
son capaces de aplicar de forma creativa y autonoma
sus conocimientos cientificos a una amplia variedad
de situaciones, incluidas las desconocidas. Nuestros
estudiantes de zonas metropolitanas contaminadas
(aquellos en la ZMCC con mayor concentracion de
polvo magnético) de bajo nivel socioecondmico y con
una educacién de baja calidad, tienen minimas pro-
babilidades de enfrentar desafios de la vida real y
lograr el éxito futuro: México presenta los niveles més



Gaceta Médica de México. 2026;162

bajos de comprensidn lectora, matematicas y ciencias
de todos los paises de la OCDE.

Un factor de riesgo adicional extraordinariamente
alto debe discutirse aqui: las exposiciones a campos
electromagnéticos de radiofrecuencia individuales
han aumentado significativamente en los ultimos
afios, con los enlaces descendentes y ascendentes
moviles y 5G-New Radio contribuyendo a las exposi-
ciones mas altas.*® Las poblaciones pediatricas y de
adultos jévenes de la ZMCC, masivamente expuestas
a teléfonos celulares, tabletas y equipos electrdnicos,
no estan protegidas contra exposiciones cercanas de
5G, y las poblaciones que acumulan UFPM/NP mag-
néticas cerebrales podrian estar en muy alto riesgo.*#°

Conclusiones

Las UFPM/NP magnéticas en BO, corteza prefron-
tal y CCA abren una via de dafio celular magnético,
clave para los déficits olfatorios tempranos y relevante
para las enfermedades neurodegenerativas fatales en
curso. Los efectos citotoxicos de las FeNP, bien cono-
cidos por los investigadores del cancer, con y sin el
uso de CMA, preocupan enormenente, ya que pueden
provocar una disminucion de la viabilidad celular aso-
ciada a la hipertermia por fluidos magnéticos.*® Las
células endoteliales (CE) son altamente vulnerables
a los contaminantes del aire, y las NP magnéticas
estan fuertemente implicadas en la disminucion de la
viabilidad de las CE y en la alta produccion de espe-
cies reactivas de oxigeno, lactato deshidrogenasa y
marcadores de apoptosis.®® El BO es una estructura
clave en contacto directo con el ambiente, con fun-
ciones importantes en la olfaccion, respuestas neu-
roendocrinas, conductuales, sociales y metabdlicas,
y es un sitio temprano de neuroinflamacion y neuro-
degeneracion. Las exposiciones a UFPM/NP magné-
ticas representan una amenaza grave para la salud
cerebral en la ZMCC y a nivel global.

Los investigadores han demostrado que las expo-
siciones subagudas a NP modifican el transcriptoma
del BO y sus respuestas, incluida la unién a odoran-
tes, la regulacion sinaptica y los genes de la via de
sefalizacidn de mielinizacion.*” De relevancia para los
habitantes de zonas metropolitanas, se ha encontrado
evidencia de diésel NPs en neuronas sensoriales olfa-
torias y células periglomerulares del BO de fetos
expuestos cuando se administrd a ratonas gestantes
mediante inhalacién nasal exclusiva en el dia gesta-
cional GD28.#¢ Como los BO muestran neurogénesis

continua, es decir, interneuronas inhibitorias, desde
el nacimiento y durante la edad pediatrica y la adultez
temprana,”® los eventos tempranos que alteran las
células granulares podrian modificar el procesamiento
innato de la informacion olfatoria.*® Dejou et al.* dis-
cutieron las graves consecuencias de alterar la
memoria olfatoria en etapas tempranas de la vida y
su impacto en la percepcién en la adultez, es deci,
en las respuestas a eventos aversivos y en la suscep-
tibilidad a trastornos emocionales. Mas de un tercio
de los adolescentes y adultos jévenes clinicamente
sanos de la ZMCC presentaron puntuaciones bajas
en una prueba de identificaciéon de olores."

La cuestién no es si los nifios y adultos jovenes
de la ZMCC desarrollardn enfermedades neurode-
generativas fatales, la pregunta es ;cémo podemos
neuroprotegerlos y cuan temprano podemos diagnos-
ticarlos? La patologia del BO, la corteza prefrontal y
la corteza cingulada anterior es temprana, progresiva
y presenta una neuropatologia superpuesta. Los
hallazgos neuropatoldgicos de AD, PD, DLFT y ALS
comienzan en la infancia y progresan de manera
implacable. Estamos siendo testigos del bajo rendi-
miento académico, los déficits cognitivos, los cambios
estructurales y volumétricos cerebrales en RM y los
efectos neuropsiquiatricos en poblacién pediatrica y
adultos jévenes.®7916.31,38-40

¢Cudles son las medidas mas importantes que se
deben tomar para proteger a nuestras poblaciones?

La vigilancia de UFPM/NP resulta critica, incluidas
aquellas provenientes de elementos téxicos en sue-
los, actividad volcanica y desastres naturales; ade-
mas, es urgente tomar las medidas adecuadas para
reducir las emisiones toxicas. Los vehiculos pesados
diésel deben ser regulados y el transporte publico,
incluido el metro, debe reducir drasticamente sus emi-
siones de NP.® Los nifios en escuelas K-12 cercanas
a zonas con mucho trafico no deberian estar expues-
tos a la contaminaciéon exterior en horas pico. La
poblacion deberia contar con sistemas de alerta
rapida y eficiente en tiempo real cuando existan expo-
siciones elevadas a contaminantes y, dado que
las diferentes alcaldias de la ZMCC presentan perfiles
de contaminacion distintos, la alerta deberia ser
regional.

Es evidente la necesidad de aplicar pruebas
practicas y objetivas no invasivas de la funcién olfa-
toria tanto en nifios como en adultos con fines de
vigilancia.®®

¢ A alguien le importa?



L. Calderén-Garciduenas et al.

Agradecimientos

El trabajo de microscopia electrénica de A. Gonzélez-
Maciel y R. Reynoso-Robles (Figs. 4 B-D) fue parcial-
mente apoyado por el Programa local E022 en
el Instituto Nacional de Pediatria en la Ciudad de
México (México). Agradecemos a Samuel Tehuacanero
Cuapa, del Laboratorio de Microscopia Optica, por la
fotografia de la figura 4F (CIE UNAM 1407279/
26466555).

Conflicto de intereses

Los autores no declararon ningun conflicto de
intereses.

Financiamiento

Los autores declaran que no se recibié apoyo finan-
ciero para la investigacion, autoria y/o publicacién de
este articulo.

Consideraciones éticas

Proteccion de sujetos humanos y animales. Los
autores declaran que los procedimientos seguidos
estuvieron de acuerdo con las normas éticas del
comité responsable de experimentacion en humanos
y con la Asociacién Médica Mundial y la Declaracién
de Helsinki. Los procedimientos fueron autorizados
por el Comité de Etica institucional.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacion ética. Los autores han seguido los pro-
tocolos de confidencialidad de su institucion, obtuvie-
ron el consentimiento informado de todos los pacientes
y aseguraron la aprobacién del Comité de Etica. Se
siguieron las directrices SAGER segun lo aplicable a
la naturaleza del estudio.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artifi-
cial (1A). Los autores declaran que no se utilizd inte-
ligencia artificial generativa en la redaccion o creacion
del contenido de este manuscrito.

Bibliografia

1. Calderén-Garciduefias L, Franco-Lira M, Roldan-Henriquez C, Osnaya N,
Gonzélez-Maciel A, Reynoso-Robles R, et al. Urban air pollution: influen-
ces on olfactory function and pathology in exposed children and young
adults. Exp Toxicol Pathol. 2010;62:91-102.

2. Calderén-Garciduefias L, Gonzalez-Maciel A, Reynoso-Robles R, Kulesza RJ,
Mukherjee PS, Torres-Jardén R, et al. Alzheimer’s disease and alpha-synuclein
pathology in the olfactory bulbs of infants, children, teens and adults < 40 years
in Metropolitan Mexico City. APOE4 carriers at higher risk of suicide accelerate
their olfactory bulb pathology. Environ Res. 2018;166:348-62.

3.

20.

21.

22.

Calderén-Garciduefias L, Gonzalez-Maciel A, Reynoso-Robles R,
Delgado-Chéavez R, Mukherjee PS, Torres-Jardén R, et al. Hallmarks of
Alzheimer disease are evolving relentlessly in Metropolitan Mexico City
infants, children and young adults. APOE4 carriers have higher suicide
risk and higher odds of reaching NFT stage V at < 40 years of age.
Environ Res. 2018;164:475-87.

. Calderén-Garciduefias L, Ayala A, Mukherjee PS. 2024 united States

elections: air pollution, neurodegeneration, neuropsychiatric, and
neurodevelopmental disorders. Who cares? J Alzheimers Dis.
2024;98:1277-82.

. Calderdén-Garciduefas L, Stommel EW, Torres-Jardon R, Hernandez-Luna J,

Aiello-Mora M, Gonzélez-Maciel A, et al. Alzheimer and Parkinson disea-
ses, frontotemporal lobar degeneration and amyotrophic lateral sclerosis
overlapping neuropathology start in the first two decades of life in pollu-
tion exposed urbanites and brain ultrafine particulate matter and indus-
trial nanoparticles, including Fe, Ti, Al, V, Ni, Hg, Co, Cu, Zn, Ag, Pt, Ce,
La, Pr and W are key players. Metropolitan Mexico City health crisis is
in progress. Front Hum Neurosci. 2024;17:1297467.

. Calderén-Garciduefas L, Pérez-Calatayud AA, Gonzalez-Maciel A, Rey-

noso-Robles R, Silva-Pereyra HG, Ramos-Morales A, et al. Environmen-
tal nanoparticles reach human fetal brains. Biomedicines. 2022;
10:410.

. Calderdn-Garciduefas L, Cejudo-Ruiz FR, Stommel EW, Gonzalez-Ma-

ciel A, Reynoso-Robles R, Torres-Jardén R, et al. Single-domain mag-
netic particles with motion behavior under electromagnetic AC and DC
fields are a fatal cargo in Metropolitan Mexico City pediatric and young
adult early Alzheimer, Parkinson, frontotemporal lobar degeneration and
amyotrophic lateral sclerosis and in ALS patients. Front Hum Neurosci.
2024;18:1411849.

. Calderén-Garciduefias L, Gonzalez-Maciel A, Reynoso-Robles R,

Hammond J, Kulesza R, Lachmann |, et al. Quadruple abnormal protein
aggregates in brainstem pathology and exogenous metal-rich magnetic
nanoparticles (and engineered Ti-rich nanorods). The substantia nigrae
is a very early target in young urbanites and the gastrointestinal tract a
key brainstem portal. Environ Res. 2020;191:110139.

. Calderén-Garciduefias L, Gonzalez-Maciel A, Reynoso-Robles R,

Silva-Pereira HG, Torres-Jardon R, Brito-Aguilar R, et al. Environmenta-
lly toxic solid nanoparticles in noradrenergic and dopaminergic nuclei and
cerebellum of Metropolitan Mexico City children and young adults with
neural quadruple misfolded protein pathologies and high exposures to
nano particulate matter. Toxics. 2022;10:164.

. Karanth SD, Schmitt FA, Nelson PT, Katsumata Y, Kryscio RJ, Fardo DW,

et al. Four common late-life cognitive trajectories patterns associate with
replicable underlying neuropathologies. J Alzheimers Dis. 2021;82:647-59.

. Pirau L, Lui F. Frontal lobe syndrome. In: StatPearls. Treasure Island,

FL: StatPearls;2023.

. Guan L, Qiu M, Li N, Zhou Z, Ye R, Zhong L, et al. Inhibitory gam-

ma-aminobutyric acidergic neurons in the anterior cingulate cortex parti-
cipate in the comorbidity of pain and emotion. Neural Regen Res. 2025;
20:2838-54.

. Fatemizadeh M, Riahi E, Hassanzadeh G, Torkaman-Boutorabi A,

Radfar F, Farahmandfar M. Deep brain stimulation of the anterior cingu-
late cortex reduces opioid addiction in preclinical studies. Sci Rep. 2025;
15:2065.

. Chen Y, Li HT, Luo X, Li G, Ide JS, Li CR. Polygenic risk for depression

and resting-state functional connectivity of subgenual anterior cingulate
cortex in young adults. J Psychiatry Neurosci. 2025;50:E31-44.

. Zheng YB, Zhang SN, Tang HD, Wang SW, Lin X, Bao YP, et al. Gaming

disorder: neural mechanisms and ongoing debates. J Behav Addict.
2025;14:55-78.

. Medina-Mora ME, Orozco R, Rafful C, Cordero M, Bihai J, Ferrari A,

et al. Mental disorders in Mexico 1990-2021. Results from the global
burden of disease 2021 study. Gac Med Mex. 2023;159:527-38.

. Aguilar-Castillo DI. Distribucién de Tamafio de Particulas Ultra Finas

Presentes en la Atmdsfera del Norte de la Ciudad de México. [B.S.
Thesis], IPN, Mexico City, Mexico: Escuela Nacional de Ciencias Biolo-
gicas; 2023.

. Velasco E, Retama A, Segovia E, Ramos R. Particle exposure and

inhaled dose while commuting by public transport in Mexico City. Atmos
Environ. 2019;219:117044.

. Caudillo L, Salcedo D, Peralta O, Castro T, Alvarez-Ospina H. Nanopar-

ticle size distributions in Mexico City. Atmos Pollut Res. 2020;1:78-84.
Dunn MJ, Jimenez JL, Baumgardner D, Castro T, McMurry PH, Smith JN.
Measurements of Mexico City nanoparticle size distributions: observa-
tions of new particle formation and growth. Geophys Res Lett.
2004;31:(L10102):1-4.

Kleinman LI, Springston SR, Wang J, Daum PH, Lee YN,
Nunnermacker LJ, et al. The time evolution of aerosol size distri-
bution over the Mexico City plateau. Atmos Chem Phys. 2009;9:
4261-78.

Berrellez-Reyes F, Schiavo B, Gonzalez-Grijalva B, Angulo-Molina A,
Meza-Figueroa D. Characterization of soot and crystalline atmospheric
ultrafine particles. Environ Pollut. 2025;364:125314.



232

Gaceta Médica de México. 2026;162

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Bautista-Hernandez DA, Bautista F, Goguitchaichvili A, Cejudo R. Street
dust pollution by heavy metals: a geographically weighted regression
approach in México City. Int J Environ Sci Technol. 2023;20:9795-822.
Aguilera A, Bautista F, Gutiérrez-Ruiz M, Ceniceros-Gomez AE, Cejudo
R, Goguitchaichvili A. Heavy metal pollution of street dust in the largest
city of Mexico, sources and health risk assessment. Environ Monit
Assess. 2021;193:193.

Cejudo R, Goguitchaichsvili A, Bautista F, Cervantes-Solano M,
Mendiola F, Cortés J, et al. El polvo urbano de las vialidades de la
Ciudad de México: un andlisis espacialmente lineal de los elementos
potencialmente téxicos, propiedades magnéticas y tamafio de particulas.
Rev Int Contam Ambie. 2022;38:351-71.

Vasquez CA, Sapienza FF, Somacal A, Fazzito SY. Anhysteretic rema-
nent magnetization: model of grain size distribution of spherical magne-
tite grains. Stud Geophys Geod. 2018;62:339-51.

Evans M, Heller F. Environmental Magnetism: Principles and Applica-
tions of Enviromagnetics. In: Proceedings; 2013. Available from: https:/
api.semanticscholar.org/corpusid:261863166

Ma Z, Mohapatra J, Wei K, Liu P, Sun S. Magnetic nanoparticles: syn-
thesis, anisotropy, and applications. Chem Rev. 2023;123:3904-43.
Molina LT, Madronich S, Gaffney JS, Apel E, De Foy B, Fast J, et al. An
overview of the MILAGRO 2006 campaign: Mexico City emissions and
their transport and transformation. Atmos Chem Phys. 2010;10:8697-760.
Villalobos-Pietrini R, Amador-Mufioz O, Valle-Hernandez B, Gomez-
Arroyo S, Waliszewski S. Organic compound in airborne particles and
their genotoxic effects in Mexico City. In: Air Quality Monitoring, Assess-
ment and Management. London: IntechOpen; 2011.
Calderén-Garciduefias L, Hernandez-Luna J, Mukherjee PS, Styner M,
Chavez-Franco DA, Luévano-Castro SC, et al. Hemispheric cortical,
cerebellar and caudate atrophy associated to cognitive impairment in
Metropolitan Mexico City young adults exposed to fine particulate matter
air pollution. Toxics. 2022;10:156.

Narayanaswamy V, Al-Omari |IA, Kamzin AS, Khurshid H, Khaleel A,
Issa B, et al. Coercivity and exchange bias in Ti-doped maghemite
nanoparticles. Magnetochemistry. 2022;8:165.

Yarjanli Z, Ghaedi K, Esmaeili A, Rahgozar S, Zarrabi A. Iron oxide nano-
particles may damage to the neural tissue through iron accumulation,
oxidative stress, and protein aggregation. BMC Neurosci. 2017;18:51.
Gutiérrez L, De La Cueva L, Moros M, Mazario E, De Bernardo S, De
La Fuente JM, et al. Aggregation effects on the magnetic properties of
iron oxide colloids. Nanotechnology. 2019;30:112001.

Dan M, Bae Y, Pittman TA, Yokel RA. Alternating magnetic Field-induced
hyperthermia increases Iron oxide nanoparticle cell association/uptake
and flux in blood-brain barrier models. Pharm Res. 2015;32:1615-25.
Garate-Vélez L, Escudero-Lourdes C, Salado-Leza D, Gonzalez-San-
chez A, Alvarado-Morales |, Bahena D, et al. Anthropogenic Iron oxide
nanoparticles induce damage to brain microvascular endothelial cells
forming the blood-brain barrier. J Alzheimers Dis. 2020;76:1527-39.
Badman RP, Moore SL, Killian JL, Feng T, Cleland TA, Hu F, et al.
Dextran-coated iron oxide nanoparticle-induced nanotoxicity in neuron
cultures. Sci Rep. 2020;10:11239.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Calderén-Garciduefias L, Engle R, Mora-Tiscarefio A, Styner M, Gémez-
Garza G, Zhu H, et al. Exposure to severe urban air pollution influences
cognitive outcomes, brain volume and systemic inflammation in clinically
healthy children. Brain Cogn. 2011;77:345-55.

Calderon-Garciduefas L, Chavez-Franco DA, Luévano-Castro SC,
Macias-Escobedo E, Hernandez-Castillo A, Carlos-Hernandez E, et al.
Metals, nanoparticles, particulate matter, and cognitive decline. Front
Neurol. 2022;12:794071.

Calderén-Garciduefias L, Mukherjee PS, Kulesza RJ, Torres-Jardon R,
Hernandez-Luna J, Avila-Cervantes R, et al. Mild cognitive impairment
and dementia involving multiple cognitive domains in mexican urbanites.
J Alzheimers Dis. 2019;68:1113-23.

Maitre L, Julvez J, Lopez-Vicente M, Warembourg C, Tamayo-Uria |,
Philippat C, et al. Early-life environmental exposure determinants of child
behavior in Europe: a longitudinal, population-based study. Environ Int.
2021;153:106523.

Mota-Bertran A, Coenders G, Plaja P, Saez M, Barcelé MA. Air pollution
and children’s mental health in rural areas: compositional spatio-tempo-
ral model. Sci Rep. 2024;14:19363.

O’Hare K, Watkeys O, Whitten T, Dean K, Laurens KR, Tzoumakis S,
et al. Cumulative environmental risk in early life: associations with schi-
zotypy in childhood. Schizophr Bull. 2023;49:244-54.

Smolker HR, Reid CE, Friedman NP, Banich MT. The association
between exposure to fine particulate air pollution and the trajectory of
internalizing and externalizing behaviors during late childhood and early
adolescence: evidence from the adolescent brain cognitive development
(ABCD) study. Environ Health Perspect. 2024;132:87001.

PISA Exam. Available from: https://www.oecd.org/en/publications/pisa-
2022-results-volume-i-and-ii-country-notes_ed6fbcc5-en/mexico_519e-
af88-en.html

Redmayne M, Maisch DR. ICNIRP guidelines’ exposure assessment
method for 5G millimetre wave radiation may trigger adverse effects. Int
J Environ Res Public Health. 2023;20:5267.

Saveleva L, Sima M, Klema J, Krej¢ik Z, Vartiainen P, Sitnikova V, et al.
Transcriptomic alterations in the olfactory bulb induced by exposure to
air pollution: Identification of potential biomarkers and insights into olfac-
tory system function. Environ Toxicol Pharmacol. 2023;104:104316.
Bernal-Meléndez E, Lacroix MC, Bouillaud P, Callebert J, Olivier B,
Persuy MA, et al. Repeated gestational exposure to diesel engine
exhaust affects the fetal olfactory system and alters olfactory-based
behavior in rabbit offspring. Part Fibre Toxicol. 2019;16:5.

Dejou J, Mandairon N, Didier A. Olfactory neurogenesis plays different
parts at successive stages of life, implications for mental health. Front
Neural Circuits. 2024;18:1467203.

The New EU Ambient Air Quality Directive Addressing Environmental
Protection Agencies (EPAs); 2024. Available from: https://tsi.com/resour-
ces/ufp-monitoring-fundamentals-and-more/the-new-eu-ambient-air-qua-
lity-eu-directive-addressing-environmental/protection/agencies/
epas#:~:text=the%20new%20eu%20ambient%20air%20quality %20
directive%20addressing%20environmental%20protection,0f%20
their%20local%20monitoring%20strategies


https://tsi.com/resources/ufp-monitoring-fundamentals-and-more/the-new-eu-ambient-air-quality-eu-directive-addressing-environmental/protection/agencies/epas#:~:text=the%20new%20eu%20ambient%20air%20quality%20directive%20addressing%20environmental%20protection,of%20their%20local%20monitoring%20strategies
https://tsi.com/resources/ufp-monitoring-fundamentals-and-more/the-new-eu-ambient-air-quality-eu-directive-addressing-environmental/protection/agencies/epas#:~:text=the%20new%20eu%20ambient%20air%20quality%20directive%20addressing%20environmental%20protection,of%20their%20local%20monitoring%20strategies
https://tsi.com/resources/ufp-monitoring-fundamentals-and-more/the-new-eu-ambient-air-quality-eu-directive-addressing-environmental/protection/agencies/epas#:~:text=the%20new%20eu%20ambient%20air%20quality%20directive%20addressing%20environmental%20protection,of%20their%20local%20monitoring%20strategies
https://tsi.com/resources/ufp-monitoring-fundamentals-and-more/the-new-eu-ambient-air-quality-eu-directive-addressing-environmental/protection/agencies/epas#:~:text=the%20new%20eu%20ambient%20air%20quality%20directive%20addressing%20environmental%20protection,of%20their%20local%20monitoring%20strategies
https://tsi.com/resources/ufp-monitoring-fundamentals-and-more/the-new-eu-ambient-air-quality-eu-directive-addressing-environmental/protection/agencies/epas#:~:text=the%20new%20eu%20ambient%20air%20quality%20directive%20addressing%20environmental%20protection,of%20their%20local%20monitoring%20strategies
https://tsi.com/resources/ufp-monitoring-fundamentals-and-more/the-new-eu-ambient-air-quality-eu-directive-addressing-environmental/protection/agencies/epas#:~:text=the%20new%20eu%20ambient%20air%20quality%20directive%20addressing%20environmental%20protection,of%20their%20local%20monitoring%20strategies

. . ‘ '.) Check for updates
GACETA MEDICA DE MEXICO

COMUNICACION BREVE

Mental health of medical trainees in Mexico: challenges and opportunities for intervention

Axel Sanchez-Jiménez*® y Juan A. Torres-Dominguez

Departamento de Nutricion Aplicada y Educacion Nutricional, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Ciudad de
México, México

La salud mental es un fenémeno multidimensional
influenciado por determinantes individuales, sociales,
economicos, culturales y ambientales. Su consecu-
cion y preservacion no dependen Unicamente de la
voluntad propia, sino que exigen un esfuerzo
comunitario.!

Diversos estudios han demostrado que la poblacién
de médicos en formacidn (estudiantes, médicos inter-
nos y residentes) experimentan mayor prevalencia de
trastornos mentales como ansiedad, depresion y
burnout en comparacion con otros grupos
profesionales.??

Los retos por atender en torno a la salud mental del
personal médico en formacién se originan en una
arraigada concepcién cultural del médico, en estig-
mas dentro de la comunidad respecto a la busqueda
de ayuda psicoldgica, asi como en intereses politicos
y economicos del sistema de salud. Son estos deter-
minantes los que impactan negativamente en la salud
mental del cuerpo médico.

A lo largo del tiempo se ha gestado una imagen
idealizada del médico, concebido como un personaje
inquebrantable de quien se espera sacrificio por su
vocacion.* Esta narrativa tiene una herencia histérica
y cultural, ya que desde la antigliedad el médico ha
sido referente de entrega y sabiduria. Esto ha refor-
zado la imagen del médico sin cabida para el agota-
miento o el error, centrada en el sacrificio por el
servicio.

Aunado a ello, el gremio mismo ha glorificado el
perfeccionismo como virtud esencial. Este
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perfeccionismo maladaptativo genera expectativas
poco realistas de excelencia y autoexigencia extrema,
que influyen negativamente en su salud mental.5®

En el contexto actual, es necesario realizar un
esfuerzo por parte de la comunidad médica para des-
mantelar este constructo y resignificar el ejercicio
laboral de la medicina con una perspectiva mas
humana enfocada también al profesionista. La medi-
cina debe ser concebida como una profesion, no
como un sacerdocio eterno. Si bien los médicos pue-
den tener vocacion y pasiéon por su profesion, su
identidad individual y personal no se diluye en su
actuar laboral.

En México, los esfuerzos para hacer eficiente el
sistema de salud han olvidado que es indispensable
preservar el bienestar integral del personal clinico
para lograr este objetivo, ya que el desempeiio laboral
del cuerpo médico influye en la dispensacion de los
servicios de salud.

Por otra parte, la sobrecarga laboral de los médicos
ha sido objeto de analisis y debate tanto en el ambito
nacional como en el internacional, debido a las mul-
tiples repercusiones que tiene en la salud fisica y
mental de estos. La jornada laboral de un médico en
formacion alcanza las 80 horas por semana, supe-
rando el limite legal establecido por la Ley Federal
del Trabajo.” Esta sobrecarga se ve normalizada bajo
la justificaciéon de la «formacion profesional» y las
«grandes curvas de aprendizaje». Tal situacion trans-
grede la normativa laboral vigente y representa una
amenaza directa a la salud fisica y mental del
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personal médico, ademas de ser un modelo antipe-
dagdgico de aprendizaje.

Consecuencia de las exhaustivas cargas laborales
deriva la privacién del suefio, una practica normali-
zada, especialmente entre el personal en formacion.
Esta préctica tiene efectos significativos en la salud
fisica y mental del médico.” Diversos estudios han
demostrado que los turnos prolongados de trabajo y
la interrupcidén crénica del descanso reparador dete-
rioran el bienestar del individuo, disminuyen su calidad
de vida, reducen su desempefio académico, favorecen
la aparicion de trastornos mentales y generan dete-
rioro irreparable del rendimiento neuroconductual.®

Por otra parte, la violencia hacia el personal médico
en formacion es un problema social frecuente sobre
todo en paises de América Latina. El personal médico
es proclive a sufrir mayores niveles de violencia labo-
ral en comparacion con otras profesiones.® Sin
embargo, las estadisticas no representan la magnitud
real del problema. En México, las acciones de encu-
brimiento y el subregistro de los casos dificultan ofre-
cer datos de este fendmeno; ademas de ello, la
normalizacion de los actos de maltrato y violencia
dentro del sector médico hace que se pasen por alto
sin un reporte oficial. Son necesarios mecanismos y
protocolos institucionales efectivos para el reporte y
el seguimiento de los casos de violencia y maltrato.

El sector médico se ha caracterizado por tener
estigmas hacia la atencion propia de la salud mental,
lo que representa una barrera a la busqueda de aten-
cion especializada.® Tradicionalmente, la resistencia
y el autocontrol han sido virtudes de formacion soli-
citadas en el perfil del médico. Si bien estos atributos
son esenciales, su sobreejercicio en la vida personal
es contraproducente, al inhibir la expresién emocional
y la busqueda de apoyo. La estigmatizacion de la
salud mental disminuye la calidad de vida y la auto-
estima del individuo.*®°

La salud mental de los médicos en formacion
enfrenta retos estructurales y culturales que requieren
una respuesta integral y coordinada. La idealizacion
histérica del médico como figura invencible, sumada
a unas condiciones laborales excesivas, una violencia
institucional y un estigma arraigado hacia el cuidado
emocional, perpetuan un entorno adverso que afecta
su bienestar psicologico y su desempefio laboral.
Para avanzar hacia un modelo formativo mas humano
y sostenible es indispensable modificar la normativa

laboral vigente, alinedndose con estandares interna-
cionales que prioricen el descanso, la recuperacion y
la proteccion de la salud mental.
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Impact of COVID-19 on the mental health of medical students: comparison 2019-2022
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Este es un tema de gran interés, tras la lectura y el
analisis del articulo de Barragan et al. titulado
«Factores asociados a sintomas psicopatoldgicos en
estudiantes de medicina en el contexto de la pande-
mia de COVID-19: comparacion 2019-2022», que nos
explica el impacto psicosocial que causoé la pandemia
en la formaciéon médica.

Asimismo, los autores describen que una evalua-
cién realizada revela que mas del 50% de los estu-
diantes de medicina reportaron sintomatologia
psicopatoldgica, como aumento del estrés y de la
ansiedad, y pensamientos suicidas, debido a diversas
circunstancias o0 escenarios clinicos a los que se
enfrentaron.’

Por otro lado, diversos autores rescatan que la
COVID-19 afecté demasiado el factor psicoldgico
emocional de la poblacion, puesto que el confina-
miento aumentd el nimero de casos de salud mental
en los estudiantes universitarios de medicina, quie-
nes se enfrentaron a desafios constantes por la rela-
cién que tienen con el ambito sanitario.? Esta
combinacion los convierte en una poblacion particu-
larmente susceptible a trastornos como la depresion
y la ansiedad.

No obstante, estudiar la carrera de medicina es muy
demandante académicamente, lo que coloca al estu-
diante en un estrés y presidn constantes, y también
otros factores econdmicos, sociales y ambientales
contribuyen al deterioro del bienestar emocional. En
el Peru se pudo observar que la tasa de depresion
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era del 33.61%, la de ansiedad del 94.19% vy la de
ideacion suicida del 88.79%, lo que conduce a un bajo
rendimiento académico; estos resultados revelan que
se necesita una respuesta institucional urgente, dado
que descubren vulnerabilidades estructurales del sis-
tema educativo médico.®

En resumen, se deberia reforzar el sistema educa-
tivo mediante la implementacion de centros de apoyo
psicolégico de forma personalizada a los estudiantes
universitarios de medicina en el contexto actual pos-
pandemia de COVID-19, con el fin de llegar a quienes
lo necesitan de manera répida.
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El autor declara no tener conflicto de intereses en
relacidon con esta carta.
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Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacion ética. El estudio no involucra datos

Gac Med Mex. 2026;162:235-236
Disponible en PubMed
www.gacetamedicademexico.com

0016-3813/© 2025 Academia Nacional de Medicina de México, A.C. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0001-9343-6759
http://dx.doi.org/10.24875/GMM.25000250
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/GMM.25000250&domain=pdf

Gaceta Médica de México. 2026;162

personales, historias clinicas ni muestras bioldgicas
humanas, por lo que no requiere aprobacion ética. No
se aplican las guias SAGER.

Declaracidn sobre el uso de inteligencia arti-
ficial. El autor declara que no se utiliz6 ningun tipo
de inteligencia artificial generativa para la redac-
ciébn ni la creacion de contenido de este
manuscrito.

Referencias

1.

Barragan-Pérez V, Fouilloux-Morales C, Campos-Castolo EM, Tafoya SA.
Factores asociados a sintomas psicopatolégicos en estudiantes de medi-
cina en el contexto de la pandemia de COVID-19: comparacién 2019-
2022. Gac Med Mex. 2024;160(6):585-93. doi: 10.24875/gmm.24000263.

. Lacuta Borda RL. El impacto de la pandemia en la salud mental de los

estudiantes universitarios. Rev Fac Med Humana. 2022;22(4):914-5. doi:
10.25176/rfmh.v22i4.4294.

. Linares-Gonzales M, Hernandez-Patifio |I. Depresion y ansiedad en estu-

diantes de Medicina durante la pandemia. Investig Educ Med.
2023;12(45):90-1. doi: 10.22201/fm.20075057e.2023.45.22473.


http://dx.doi.org/10.24875/gmm.24000263.
http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v22i4.4294.
http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v22i4.4294.
http://dx.doi.org/10.22201/fm.20075057e.2023.45.22473.

. . ‘ '.) Check for updates
GACETA MEDICA DE MEXICO

CARTA AL EDITOR

Mental health and medical education: challenges beyond barriers to access

Edwin G. Estrada-Araoz
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Lei con interés el articulo titulado «Barreras para la
atencion de la salud mental de estudiantes de medi-
cina», que analiza las dificultades que enfrentan los
futuros médicos al buscar apoyo psicolégico.' El estu-
dio ofrece datos importantes sobre un problema cre-
ciente, pero también invita a pensar en otros factores
desatendidos que influyen en la salud mental de los
estudiantes. Estos aspectos tienen que ver no solo
con el estigma, las actitudes de autosuficiencia y la
disponibilidad de servicios, sino también con la orga-
nizacion de la carrera, las actitudes de los docentes
y la cultura profesional que se transmite desde los
primeros afos de formacion.

En primer lugar, las barreras sefialadas, como el
estigma y la tendencia a minimizar el malestar, se
relacionan con la forma en que se entiende la profe-
sién médica. Desde los primeros afios de la carrera
se transmite la idea de que un buen médico debe ser
fuerte y soportar la presion. Esta vision hace que los
estudiantes oculten sus dificultades por miedo a ser
vistos como débiles. No es solo un asunto personal,
sino una ensefanza que se repite en las aulas y en
los hospitales, y que termina afectando la salud men-
tal de quienes se forman para cuidar a otros.?

Otro aspecto que vale la pena subrayar es el papel
de los docentes y de los tutores clinicos. Méas alla de
los planes de estudio, son ellos quienes transmiten
modelos de conducta. Cuando se normalizan las
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jornadas excesivas, el cansancio o la falta de suefio,
se envia el mensaje de que pedir ayuda es una sefal
de fragilidad. Esto se convierte en un obstaculo silen-
cioso que refuerza el temor de los estudiantes a buscar
atencidn psicoldgica. Por eso, cualquier estrategia que
pretenda mejorar la situacion debe incluir también a
los formadores, de modo que acomparfien y promuevan
el autocuidado como parte de la formacion médica.®

Finalmente, es importante resaltar la responsabili-
dad de las universidades. Contar con servicios psico-
l6gicos es un paso necesario, pero no suficiente. Se
requieren cambios mas amplios que contemplen tiem-
pos de descanso, actividades de autocuidado y espa-
cios seguros para que los estudiantes hablen sobre
lo que sienten. Estas medidas resultan mas efectivas
cuando se aplican desde los primeros semestres, ya
que favorecen el reconocimiento temprano de los sin-
tomas y evitan que la busqueda de ayuda sea perci-
bida como un fracaso.

En conclusion, el articulo que motiva la presente carta
no solo describe las barreras que enfrentan los estu-
diantes, sino que también abre la reflexion sobre el
papel de la propia formacién médica en este problema.
La manera en que se organiza la carrera, las exigencias
que se imponen y los mensajes que se transmiten en
el dia a dia pueden convertirse en factores que prote-
gen o, por el contrario, que deterioran el bienestar. Si
las universidades asumen un papel activo y
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responsable en este tema, sera posible formar médicos
técnicamente competentes, pero también conscientes
de la importancia de cuidar su propia salud mental
como parte de su desarrollo profesional y humano.
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Economic and therapeutic implications of using sitagliptin versus dapagliflozin in dual
therapy with metformin in type 2 diabetes

Vivian M. Yurgaky-Blandén,”*® Andrés Arboleda-Jaramillo,’® Maria A. Ramirez-Ramirez?

y Fernando J. Usuga Rodriguez?
'Departamento de Medicina General, Universidad Cooperativa de Colombia; *Departamento de Medicina General, Corporacion Universitaria
Remington. Medellin, Colombia

Hemos leido con particular interés el trabajo de
Cruz-Gallegos et al.,' que tuvo por objetivo determinar
la costo-efectividad del tratamiento dual con metfor-
mina y sitagliptina en comparacion con metformina y
dapagliflozina en los pacientes con diabetes tipo 2.
Siendo asi, consideramos que se pueden aportar las
siguientes acotaciones a la practica actual.

En el apartado de discusién, los autores proponen
estrategias y posibles soluciones de falencias basa-
das en sus resultados, pero no hacen un contraste
de estudios de similares caracteristicas disponibles
en la literatura, lo que confiere un componente esen-
cial de un articulo de investigacion, pues permitiria
crear un escenario de critica y analisis. Esta acota-
cién se hace con el fin de mejorar la calidad meto-
doldgica y para estar en consonancia con la conocida
estructura IMRD (introduccion, metodologia, resulta-
dos y discusion), dado que es apropiado discutir las
fallas en el planteamiento de la pregunta y exponer
las limitaciones y las oportunidades venideras para
futuros estudios.?

El estudio de Fatima et al.® no se limita Unicamente
al andlisis de la costo-efectividad del tratamiento, sino
que ademas incorpora subgrupos clinicos relevantes,
como pacientes con enfermedad cardiovascular ate-
rosclerética, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal
cronica. Estas condiciones son patologias de alto
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costo y no fueron consideradas en el estudio de Cruz-
Gallegos et al.," a pesar de su impacto significativo en
la evaluacion econdmica. La identificacion de estos
factores es esencial para una adecuada gestion del
riesgo cardiovascular en los pacientes con diabetes
tipo 2.

Por otro lado, aunque el estudio de Cruz-Gallegos
et al." concluye que la combinacion de metformina
con dapagliflozina presenta la mejor relaciéon cos-
to-efectividad, no se detallan los beneficios glucémi-
cos asociados a esta terapia. Por su parte, el estudio
de Khan et al.* demostr6 que dicha combinacion no
solo mejora significativamente el control glucémico,
segun diversas pruebas, sino que también se asocia
con una reduccidén del peso corporal en los pacien-
tes, lo que representa una ventaja clinica adicional
relevante.

A manera de conclusion, consideramos resaltar la
pertinencia del estudio de los autores y sus aportes
a la comprension de las implicaciones econdmicas y
costo-efectivas de las combinaciones farmacoldgicas
en cuestion. Es menester poder tener un proceso mas
estricto de redaccion y revision literaria y metodolo-
gica para garantizar y potenciar publicaciones cienti-
ficas latinoamericanas de calidad suficiente para la
toma de decisiones en la practica médica.
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Mental health in medical school: between demand and care
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La salud mental en la poblacién joven ha cobrado una
importancia creciente en los ultimos afios, especial-
mente dentro del ambito universitario. Muchos estudian-
tes se ven expuestos a contextos sociales y ambientales
que pueden perjudicar su estabilidad emocional.

El articulo «Barreras para la atencién de la salud
mental de estudiantes de medicina»' identifica las prin-
cipales barreras que enfrenta dicha poblacién. Sus
resultados muestran que la barrera mas importante es
el estigma, seguido por las barreras actitudinales v,
en menor medida, las estructurales. Se observa una
correlacion significativa entre estas barreras y ser
mujer, pertenecer a la comunidad LGBTTTIQA+, tener
un trastorno de salud mental previo y presentar con-
ducta suicida.

Estos hallazgos guardan relacion con los del trabajo
de Berliant et al.,2 quienes tras analizar 33 articulos
identificaron barreras sistémicas e individuales. Las
barreras sistémicas mas comunes son el costo y la
afiliacion del profesional de la salud con la universidad.
Entre las barreras individuales se encuentran el miedo
a un impacto negativo en las oportunidades de residen-
cia, el estigma personal, la falta de tiempo y el temor
a que se documente en el expediente académico.

Por ello, es importante desarrollar estrategias en el
acceso a la atencién de salud mental para estos estu-
diantes. En muchas ocasiones se percibe que las
instituciones educativas se enfocan en el rendimiento
académico y el cumplimiento de indicadores; sin
embargo, hay que tener en cuenta la repercusion que
puede tener la salud mental de los jévenes en su

desarrollo integral y en sus probabilidades de éxito
profesional a largo plazo.

En este sentido, las universidades tendrian que dar
prioridad a aquellas estrategias de caracter estructural
y comunitario que favorezcan el desarrollo integral del
estudiante de medicina, y generar espacios seguros y
acogedores, fomentar el equilibrio emocional y propor-
cionar los recursos adecuados en términos de apoyo
que pueden influir favorablemente no solo en la salud
mental, sino también en el desempefio académico.
Asimismo, se debe construir una cultura institucional
abierta, que valore el bienestar emocional y facilite el
acceso a una atencion psicoldgica profesional.®

En sintesis, es necesario que las instituciones de
ensefianza superior reconozcan los diferentes retos
que afrontan los universitarios con relacion a su salud
mental y no solo respecto a su rendimiento acadé-
mico, considerando que el bienestar emocional es un
aspecto fundamental del crecimiento personal, social
y profesional de los estudiantes.
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Medical education in the post-pandemic era: mental health and new challenges

Edwin G. Estrada-Araoz

Facultad de Educacion, Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios, Puerto Maldonado, Pert

Lei con gran interés el articulo titulado «Factores
asociados a sintomas psicopatoldgicos en estudian-
tes de medicina en el contexto de la pandemia de
COVID-19: comparacién 2019-2022»,' en el que se
reporta un aumento significativo de los sintomas emo-
cionales y se identifican factores de riesgo como el
sexo femenino, los antecedentes de alteraciones
mentales y las limitaciones econdmicas. Estos hallaz-
gos ayudan a comprender el problema, pero también
abren la discusién sobre asuntos que actualmente
siguen presentes y que deben ser atendidos en las
universidades.

Uno de los resultados mas preocupantes es el
incremento de la ideacién suicida, que durante la fase
inicial de la pandemia lleg6 a quintuplicarse. Este dato
refleja una vulnerabilidad que no se resolvié con el
simple retorno a la normalidad. El suicidio en estu-
diantes de medicina ha sido descrito de manera repe-
tida en distintos paises, pero aun son pocas las
escuelas que cuentan con protocolos claros de pre-
vencién.? Es necesario que las universidades imple-
menten programas de deteccion temprana, formacion
en habilidades de apoyo entre pares y campafas
abiertas contra el estigma, de modo que hablar de
suicidio deje de ser un tema tabu y se convierta en
parte de la educacién médica.

Otro punto central es la necesidad de pasar de
medidas temporales a programas estables de bien-
estar estudiantil. Durante la pandemia se desarrolla-
ron espacios de consejeria y actividades de apoyo
emocional, pero muchas de estas acciones fue-
ron suspendidas al regresar la presencialidad. Los
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estudios previos han mostrado que los enfoques més
eficaces son aquellos que combinan intervenciones
individuales con cambios curriculares. Estrategias
como la calificacion aprobatoria/reprobatoria, progra-
mas de mentoria, actividades de mindfulnessy espa-
cios seguros de didlogo reducen el malestar
psicoldgico cuando se aplican de manera constante
y no como iniciativas de emergencia.® Estos recursos
no deben ser considerados complementarios, sino
parte estructural de la formacién médica, tan impor-
tantes como la ensefianza clinica o las competencias
técnicas.

El articulo que motiva la presente carta también
confirma que las mujeres y los estudiantes con limi-
taciones econémicas presentan mas sintomas psico-
patoldgicos. Esta diferencia obliga a disefar politicas
con sensibilidad hacia la diversidad de experiencias.
Las condiciones econdmicas adversas limitan el
acceso a recursos basicos y aumentan la presion
académica, mientras que las mujeres suelen enfrentar
ademas ambientes clinicos marcados por el acoso o
la discriminacién. En este contexto, ofrecer servicios
de consejeria gratuitos, apoyos financieros estables
y programas de acompafiamiento especifico para
mujeres en entornos clinicos hostiles son medidas
necesarias. En conjunto, los programas de bienestar
que reconocen estas desigualdades tienden a ser
mas efectivos y ayudan a que los estudiantes conti-
nden con su formacién profesional.

En conclusion, los datos presentados muestran la
magnitud del problema, pero el reto actual esta en
lo que las universidades decidan hacer con esa
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informacion. Prevenir el suicidio, establecer progra-
mas de bienestar sostenidos y atender las desigual-
dades de género y econémicas son pasos concretos
para garantizar no solo la formacién académica, sino
también la salud mental de quienes se preparan para
ejercer la medicina.

Financiamiento

El autor declara no haber recibido financiamiento
para la elaboracién de este manuscrito.

Conflicto de intereses
El autor no presenta ningun conflicto de intereses.
Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. El autor
declara que para esta investigacion no se han

realizado experimentos en seres humanos ni en
animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacion ética. El estudio no involucra datos per-
sonales, historias clinicas ni muestras bioldgicas
humanas, por lo que no requiere aprobacion ética. No
se aplican las guias SAGER.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artifi-
cial. El autor declara que no se utilizd ningun tipo de
inteligencia artificial generativa para la redaccion ni la
creacion de contenido de este manuscrito.

Referencias

1. Barragan-Pérez V, Fouilloux-Morales C, Campos-Castolo EM, Tafoya SA.
Factores asociados a sintomas psicopatolégicos en estudiantes de medi-
cina en el contexto de la pandemia de COVID-19: comparacién 2019-
2022. Gac Med Mex. 2024;160(6):618-27. doi: 10.24875/GMM.24000263.

2. Zeeman M, Chow J, Goldstein C, Lewis M. Suicide prevention skills
training in pre-clerkship medical students: a pilot study. Can Med Educ
J. 2024;15(6):88-90. doi: 10.36834/cmej.78790.

3. Bennett-Weston A, Keshtkar L, Jones M, Sanders C, Lewis C, Nockels K,
et al. Interventions to promote medical student well-being: an overview
of systematic reviews. BMJ Open. 2024;14(5):e082910. doi: 10.1136/
bmjopen-2023-082910.


http://dx.doi.org/10.24875/GMM.24000263.
http://dx.doi.org/10.36834/cmej.78790.
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2023-082910.
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2023-082910.

