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

El análisis de regresión logística reveló que el 
número de fármacos utilizados y el efecto de interac-
ción entre sexo masculino e HT se asoció a una TFG 
más baja (Tabla 3). La figura 1 muestra el número de 
fármacos sobre la probabilidad de disminución de la 
TFG según sexo e HT. En hombres con HT, la proba-
bilidad de disminución de la TFG aumentó progresiva-
mente de 1 a 13 fármacos 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 osciló entre 
0.08 (IC 95%, 0.02-0.15) y 0.35 (IC 95%, 0.09-0.61).

Discusión

Este estudio confirmó que, a medida que aumenta 
el número de fármacos que recibe un paciente, se 
incrementa la probabilidad de reducción del filtrado 

glomerular (FG). En la literatura se han documentado 
diversos efectos del uso de múltiples fármacos, como 
asociaciones entre polimedicación e insuficiencia 
renal,20,21 así como entre polimedicación y nefritis 
intersticial.22

La polimedicación se ha reconocido como un factor 
de riesgo para la aparición de eventos adversos 
(EAM), lo que representa un aspecto adicional a con-
siderar. Por cada fármaco adicional administrado, el 
riesgo de desarrollar un EAM aumenta entre 7 y 10%, 
y los pacientes ambulatorios que reciben > 5 fárma-
cos tienen 88% más de probabilidad de presentar un 
EAM que aquellos que reciben menos fármacos.23 
Aunque estos reportes no son específicos para daño 
renal, constituyen evidencia sólida que debe conside-
rarse para la protección de pacientes con enfermeda-
des crónicas y de aquellos más vulnerables a sufrir 
consecuencias derivadas de la sobre prescripción de 
fármacos.

Una condición que ha cobrado interés tanto en los 
últimos años como en la práctica médica cotidiana es 
la influencia del sexo en la salud, lo cual fue confirmado 
en este estudio, ya que se observó un mayor riesgo de 
reducción del FG en pacientes masculinos con HT, inte-
racción que no se observó en mujeres con esta patolo-
gía. En este sentido, el efecto del envejecimiento sobre 
el deterioro de la función renal es mayor en la población 
masculina; la pendiente promedio del FG disminuye con 
el tiempo, siendo esta disminución significativamente 
mayor en hombres que en mujeres,24,25 especialmente 
en presencia de HT, donde la reducción del FG se ace-
lera significativamente en hombres de 50 años o más.26 
Los hallazgos sugieren que el efecto nocivo de la HT 

Figura 1. Efecto marginal promedio del número de fármacos sobre la 
probabilidad* de daño renal, según sexo e hipertensión. *Diferencias 
en las probabilidades ajustadas con intervalos de confianza al 95%.

Tabla 3. Modelo de regresión logística para filtrado glomerular reducido

Variable Odds ratio (OR) Error estándar Valor p IC 95% (límite inferior–superior)

Edad 1.036 0.025 0.145 0.988-1.086

Sexo masculino 1.340 0.666 0.556 0.506-3.550

Diabetes 1.676 0.590 0.143 0.840-3.344

Hipertensión 0.679 0.334 0.432 0.258-1.783

Masculino × Hipertensión 7.566 5.034 0.002 2.053-27.878

Dependencia en AIVDb 0.382 0.192 0.055 0.143-1.022

Número de fármacos prescritos 1.198 0.082 0.009 1.047-1.371

Adherencia terapéutica 0.827 0.278 0.572 0.429-1.597

Intercepto 0.007 0.012 0.004 0.0002-0.198

Prueba de bondad de ajuste (Hosmer‑Lemeshow): χ2 = 0.824. IC 95%: intervalo de confianza del 95%. AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria. 



Gaceta Médica de México. 2026;162

192

sobre los riñones podría ser más importante en los 
varones, en quienes también se ha observado el efecto 
perjudicial de la testosterona.26-28 Este resultado nos 
lleva a considerar la importancia de identificar a este 
grupo como prioritario para implementar acciones diri-
gidas a preservar la función renal y limitar el daño, lo 
cual implica la participación de los prescriptores, quie-
nes deben seleccionar con mayor cuidado el esquema 
terapéutico; prescribir dosis correctas y, de ser necesa-
rio, ajustarlas según la función renal; evitar la combina-
ción de fármacos que puedan causar interacciones 
potenciales; evitar, en la medida de lo posible, el uso de 
fármacos conocidos por su efecto nefrotóxico; y moni-
torizar de manera rutinaria la función renal.29

Una limitación de este estudio fue el bajo número 
de pacientes con una muestra sanguínea suficiente 
para estimar la función renal, lo que llevó al uso de un 
método de imputación basado en el perfil de las mues-
tras disponibles. En este sentido, el resultado podría 
estar sobreestimado. No obstante, se pudo confirmar 
la consistencia de los datos, ya que las características 
de los pacientes para quienes se utilizó y no se utilizó 
un método de imputación fueron comparables.

Conclusiones

Los resultados de este estudio confirman la vulne-
rabilidad selectiva de los hombres hipertensos a la 
reducción del FG derivada del uso de fármacos, cuya 
probabilidad aumenta progresivamente con el número 
de fármacos 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 últimos años.

México es un país con una alta tasa de mortalidad 
por ERC,30,31 lo cual refuerza la importancia de iden-
tificar riesgos específicos de daño 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 fármacos. 
Asimismo, el envejecimiento de la población, junto 
con el aumento de la esperanza de vida, exige la 
identificación y prevención de riesgos de gran impacto 
desde la perspectiva de la salud pública.

Conflicto de intereses

Todos los autores declaran no tener ningún conflicto 
de intereses en este trabajo.

Financiamiento

La Universidad Nacional Autónoma de México 
financió la determinación de creatinina sérica para el 
subgrupo de pacientes.

Consideraciones éticas

Protección de sujetos humanos y animales. Los 
autores declaran que no se realizaron experimentos 
en humanos ni en animales para esta investigación.

Confidencialidad, consentimiento informado y 
aprobación ética. Los autores obtuvieron la aproba-
ción del Comité de Ética para el análisis de datos 
clínicos recopilados de forma rutinaria y anonimiza-
dos; por lo tanto, no se requirió consentimiento infor-
mado individual. Se siguieron las recomendaciones 
éticas pertinentes.

Declaración sobre el uso de inteligencia artifi-
cial (IA). Los autores declaran que no se utilizó inte-
ligencia artificial generativa en la redacción ni en la 
elaboración del contenido de este manuscrito.

Referencias

	 1.	 Glassock RJ, Rule AD. The implications of anatomical and functional 
changes of the aging kidney: with an emphasis on the glomeruli. Kidney 
Int. 2012;82:270-7.

	 2.	 Wetzels JF, Kiemeney LA, Swinkels DW, Willems HL, Den Heijer M. 
Age- and gender-specific reference values of estimated GFR in Cauca-
sians: the Nijmegen biomedical study. Kidney Int. 2007;72:632-7.

	 3.	 Glassock RJ, Denic A, Rule AD. The conundrums of chronic kidney 
disease and aging. J Nephrol. 2017;30:477-83.

	 4.	 Esposito C, Dal Canton A. Functional changes in the aging kidney. 
J Nephrol. 2010;23 Suppl 15:S41-5.

	 5.	 United States Renal Data System (USRDS). USRDS Annual Data 
Report: Epidemiology of Kidney Disease in the United States. Bethesda 
(MD): National Institutes of Health, National Institute of Diabetes and 
Digestive and Kidney Diseases (NIDDK); 2025. Chronic Kidney Disease: 
Chapter 3. Morbidity and Mortality in Patients with CKD.

	 6.	 De Nicola L, Zoccali C. Chronic kidney disease prevalence in the gene-
ral population: heterogeneity and concerns. Nephrol Dial Transplant. 
2016;31:331-5.

	 7.	 Davies L, Kingston A, Todd A, Hanratty B. Is polypharmacy associated 
with mortality in the very old: findings from the Newcastle 85+ Study. Br 
J Clin Pharmacol. 2023;88:2988-95.

	 8.	 Chowdhury SR, Chandra Das D, Sunna TC, Beyene J, Hossain A. 
Global and regional prevalence of multimorbidity in the adult population 
in community settings: a systematic review and meta-analysis. EClini-
cal-Medicine. 2023;57:101860.

	 9.	 Whittaker CF, Fink JC. Deprescribing in CKD: the proof is in the process. 
Am J Kidney Dis. 2017;70:596-8.

	 10.	 Okpechi IG, Tinwala MM, Muneer S, Zaidi D, Ye F, Hamonic LN, et al. 
Prevalence of polypharmacy and associated adverse health outcomes in 
adult patients with chronic kidney disease: protocol for a systematic 
review and meta-analysis. Syst Rev. 2021;10:198.

	 11.	 Sánchez-García S, García-Peña C, Salvà A, Sánchez-Arenas R, 
Granados-García V, Cuadros-Moreno J, et al. Frailty in community-dwe-
lling older adults: association with adverse outcomes. Clin Interv Aging. 
2017;12:1003-11.

	 12.	 Bautista-Arredondo S, Vargas-Flores A, Moreno-Aguilar LA, 
Colchero MA. Health services utilization in Mexico: the 2022 cascade of 
care. Salud Publica Mex. 2023;65:s15-22.

	 13.	 Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. “Mini-mental state”. A  practical 
method for grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psy-
chiatr Res. 1975;12:189-98.



Mino-León D et al.  Polimedicación y daño renal

193

	 14.	 Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, 
et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol 
Sci Med Sci. 2001;56:M146-56.

	 15.	 Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe MW. Studies of ill-
ness in the aged. The Index of ADL: a standardized measure of biologi-
cal and psychosocial function. JAMA. 1963;185:914-9.

	 16.	 Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people: self-maintaining and 
instrumental activities of daily living. Gerontologist. 1969;9:179-86.

	 17.	 Pagès-Puigdemont N, Valverde-Merino MI. Métodos para medir la adhe-
rencia terapéutica. Ars Pharm. 2018;59:163-72.

	 18.	 American Geriatrics Society. Beers Criteria Update Expert Panel. Ame-
rican geriatrics society 2019 updated AGS beers criteria® for potentially 
inappropriate medication use in older adults. J  Am Geriatr Soc. 
2019;67:674-94.

	 19.	 O’Mahony D, O’Sullivan D, Byrne S, O’Connor MN, Ryan C, Gallagher P. 
STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older 
people: version 2. Age Ageing. 2015;44:213-8.

	 20.	 Dörks M, Herget-Rosenthal S, Schmiemann G, Hoffmann F. Polyphar-
macy and renal failure in nursing home residents: results of the inappro-
priate medication in patients with renal insufficiency in nursing homes 
(IMREN) study. Drugs Aging. 2016;33:45-51.

	 21.	 Secora A, Alexander GC, Ballew SH, Coresh J, Grams ME. Kidney 
function, polypharmacy, and potentially inappropriate medication use in 
a community-based cohort of older adults. Drugs Aging. 2018;35: 
735-50.

	 22.	 Kim Y, Choi CY, Sunwoo Y, Go C, Kim S, Eom SH, et al. A real-world 
data derived pharmacovigilance assessment on drug-induced nephropa-
thy: implication on gaps in patient care. Healthcare (Basel). 2023;12:95.

	 23.	 Bourgeois FT, Shannon MW, Valim C, Mandl KD. Adverse drug events 
in the outpatient setting: an 11-year national analysis. Pharmacoepide-
miol Drug Saf. 2010;19:901-1026.

	 24.	 Halbesma N, Brantsma AH, Bakker SJ, Jansen DF, Stolk RP, 
De Zeeuw D, et al. Gender differences in predictors of the decline of 
renal function in the general population. Kidney Int. 2008;74:505-12.

	 25.	 Tohidi M, Hasheminia M, Mohebi R, Khalili D, Hosseinpanah F, 
Yazdani B, et al. Incidence of chronic kidney disease and its risk factors, 
results of over 10 year follow up in an Iranian cohort. PLoS One. 2012;7:e45304.

	 26.	 Imai E, Horio M, Yamagata K, Iseki K, Hara S, Ura N, et al. Slower 
decline of glomerular filtration rate in the Japanese general population: 
a longitudinal 10-year follow-up study. Hypertens Res. 2008;31:433-41.

	 27.	 Chesnaye NC, Carrero JJ, Hecking M, Jager KJ. Differences in the 
epidemiology, management and outcomes of kidney disease in men and 
women. Nat Rev Nephrol. 2024;20:7-20.

	 28.	 Hecking M, Hödlmoser S, Ahmed SB, Carrero JJ. The other way around: 
living with chronic kidney disease from the perspective of men. Semin 
Nephrol. 2022;42:122-8.

	 29.	 Okoro RN, Farate VT. The use of nephrotoxic drugs in patients with 
chronic kidney disease. Int J Clin Pharm. 2019;41:767-75.

	 30.	 Gómez-Dantés H, Fullman N, Lamadrid-Figueroa H, Cahuana-Hurtado L, 
Darney B, Avila-Burgos L, et al. Dissonant health transition in the states 
of Mexico, 1990-2013: a systematic analysis for the global burden of 
disease study 2013. Lancet. 2016;388:2386-402.

	 31.	 Escamilla-Nuñez MC, Castro-Porras L, Romero-Martinez M, 
Zárate-Rojas E, Rojas-Martínez R. Screening, previous diagnosis, and 
treatment of chronic non-communicable diseases in Mexican adults. 
Ensanut 2022. Salud Publica Mex. 2023;65 Suppl 1:s153-62.



194

El impacto de la inteligencia artificial en la educación médica: 
aplicaciones, beneficios y desafíos
Ana M. Flores-Núñez,1*  Henry C. Rivas-Sucari,2  Carlos M. Manrique-Rabelo2  y Sandra A. Rivas-Sucari3
1Departamento de Humanidades, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima, Perú; 2Departamento de Humanidades, Universidad Peruana 
de Ciencias Aplicadas, Lima, Perú; 3Facultad de Administración y Economía, Universidad de Tarapacá, Arica, Chile

Resumen

El presente trabajo explora el impacto de la inteligencia artificial (IA) en la educación médica, destacando sus aplicaciones, 
beneficios y desafíos. La IA ha revolucionado la enseñanza médica mediante herramientas como simulaciones clínicas avan-
zadas, sistemas de tutoría inteligente, asistentes de diagnóstico y evaluaciones automatizadas. Estas tecnologías permiten 
un aprendizaje personalizado, seguro y eficiente, ya que mejoran la adquisición de habilidades clínicas y diagnósticas. Además, 
la retroalimentación inmediata y la capacidad de practicar en entornos virtuales sin riesgos para los pacientes son beneficios 
significativos. Sin embargo, la implementación de la IA enfrenta desafíos como la privacidad de los datos, los altos costos, la 
accesibilidad desigual y la necesidad de capacitación docente. También, se discute el riesgo de dependencia tecnológica y 
la posible pérdida de habilidades blandas esenciales en la práctica médica. El ensayo concluye que, aunque la IA ofrece 
oportunidades transformadoras, su integración debe ser cuidadosamente gestionada para garantizar que complemente, y no 
reemplace, el juicio clínico humano. Se enfatiza la importancia de la colaboración interdisciplinaria y la investigación continua 
para maximizar los beneficios de la IA en la educación médica.

Palabras clave: Inteligencia artificial. Educación médica. Simulaciones clínicas. Tutoría inteligente. Diagnóstico asistido 
por inteligencia artificial.

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

Abstract

This research explores the impact of artificial intelligence (AI) on medical education, highlighting its applications, benefits, and 
challenges. AI has revolutionized medical teaching through tools such as advanced clinical simulations, intelligent tutoring 
systems, AI-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 AI 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 AI 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 AI in medical education.

Keywords: Artificial intelligence. Medical education. Clinical simulations. Intelligent tutoring. AI-assisted diagnostics.
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Introducción

La inteligencia artificial (IA) ha experimentado un cre-
cimiento notable en los últimos años, impactando diver-
sos campos como la ingeniería, la medicina, la educación 
y las ciencias sociales. Este avance ha sido impulsado 
por el desarrollo de técnicas avanzadas, incluyendo el 
aprendizaje automático, las redes neuronales profundas 
y el procesamiento de lenguaje natural, que permiten a 
los sistemas de IA analizar grandes volúmenes de datos, 
identificar patrones complejos y realizar predicciones 
con alta precisión.1 En el ámbito educativo, la IA se ha 
empleado para personalizar el aprendizaje, aumentar la 
eficiencia en la enseñanza y analizar datos sobre el ren-
dimiento estudiantil.2 Sin embargo, la educación médica 
presenta desafíos particulares, como la necesidad de 
abarcar un cuerpo de conocimientos en constante 
expansión e integrar habilidades clínicas, competencias 
éticas y juicio crítico. En este contexto, la IA se presenta 
como una herramienta prometedora para modernizar la 
educación médica, optimizando el aprendizaje y la prác-
tica de habilidades clínicas en entornos seguros.3

A partir de lo expuesto, la pregunta de investigación 
que guía este estudio es la siguiente: ¿de qué forma 
influye la IA en la educación médica y cuáles son sus 
aplicaciones, beneficios, desafíos y consideraciones 
éticas en la formación de los futuros profesionales de 
la salud? El objetivo central es realizar un análisis 
sobre de qué modo las tecnologías basadas en IA 
están transformando las metodologías pedagógicas 
en la medicina. La investigación se enfoca en cómo 
la IA contribuye a potenciar la adquisición de habili-
dades clínicas a través de simulaciones y entornos 
virtuales; cómo permite personalizar los contenidos y 
los ritmos de aprendizaje, según las necesidades de 
los estudiantes; y cómo se puede optimizar el sistema 
de evaluación en la formación médica.

El método utilizado es una revisión crítica de la 
literatura disponible sobre el impacto de la IA en la 
educación médica, considerando estudios publicados 
en las últimas dos décadas, con especial énfasis en 
los años más recientes (2021-2025), para lo cual se 
realizó una búsqueda 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 
prácticas de la IA como los desafíos éticos en la edu-
cación médica.

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

dimensiones esenciales: innovación tecnológica, ética 
y normativas regionales.

La IA está revolucionando la formación en salud 
mediante el uso de simuladores clínicos, sistemas de 
tutoría inteligente y herramientas de diagnóstico auto-
matizado, puesto que promueve así un aprendizaje 
individualizado y práctico. No obstante, en América 
Latina su implementación enfrenta desafíos significa-
tivos, como la carencia de infraestructura tecnológica 
y de regulaciones adecuadas. Según el informe de la 
Organización Mundial de la salud titulado Ethics and 
governance of artificial intelligence for health,4 esto 
evidencia la urgencia de establecer políticas regiona-
les que aseguren una integración ética, equitativa y 
eficaz de la IA en el ámbito educativo médico.

Por consiguiente, se ofrecerá una perspectiva com-
pleta sobre la influencia de la IA en la enseñanza 
médica, resaltando sus principales aplicaciones, las 
ventajas que brinda y los obstáculos que implica su 
adopción. Mediante este estudio se pretende brindar 
un fundamento sólido que permita a los docentes, los 
centros educativos y los creadores de tecnología ela-
borar propuestas de incorporación que se ajusten a 
las transformaciones y las exigencias contemporá-
neas del ámbito formativo en medicina.

Desarrollo

Aplicaciones de la IA en la educación 
médica

La IA ha transformado la educación médica 
mediante el desarrollo de herramientas innovadoras 
que mejoran tanto la adquisición de conocimientos 
técnicos como el desarrollo de competencias trans-
versales. Una de las aplicaciones más destacadas es 
el uso de simulaciones clínicas avanzadas, que pro-
porcionan entornos seguros para el aprendizaje de 
habilidades clínicas. Estas herramientas permiten a 
los estudiantes enfrentar escenarios complejos sin 
comprometer la seguridad de los pacientes, lo que 
fomenta la adquisición de competencias prácticas y 
la toma de decisiones en tiempo real.5 Las simulacio-
nes asistidas por IA suelen integrarse con tecnologías 
como la realidad aumentada y la realidad virtual, ofre-
ciendo experiencias inmersivas y personalizadas. Por 
ejemplo, los simuladores quirúrgicos 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 retroalimentación inmediata sobre el 
rendimiento.6

Otra aplicación relevante es el uso de sistemas de 
tutoría inteligente, que personalizan el proceso 
de aprendizaje según las necesidades individuales de 
los estudiantes. Estas plataformas analizan el rendi-
miento y el progreso del estudiante, ajustando el con-
tenido según sus necesidades específicas y estilo de 
aprendizaje.7 En el contexto de la educación médica, 
estas tutorías inteligentes se han utilizado para supe-
rar dificultades concretas, como el estudio de áreas 
complejas como la anatomía y el diagnóstico por imá-
genes. Estas herramientas ofrecen explicaciones 
detalladas y ejercicios adaptativos que refuerzan los 
conceptos más importantes, permitiendo a los docen-
tes liberar tiempo para enfocarse en áreas que requie-
ren atención personalizada (Tabla 1).8

Además, los asistentes de diagnóstico basados en 
IA se han convertido en herramientas fundamentales 
para el desarrollo de habilidades clínicas. Estos sis-
temas, mediante algoritmos avanzados, son capaces 
de analizar síntomas, antecedentes médicos y datos 
clínicos para sugerir posibles diagnósticos o trata-
mientos. Un ejemplo destacado es el uso de asisten-
tes de IA en el análisis de imágenes médicas, en las 
que pueden identificar anomalías sutiles y marcarlas 
para revisión, permitiendo a los estudiantes comparar 
sus interpretaciones con los análisis generados por la 
IA.9

En tal sentido, se puede afirmar que la IA mejora 
algunas áreas clave de la educación médica, como 
la detección de plagio, las simulaciones clínicas y 
el autoaprendizaje. Su integración permite una 
enseñanza más personalizada, de modo que pueda 
superar algunas de las limitaciones del enfoque tra-
dicional, como la escasez de cadáveres para disec-
ción en anatomía. Además, 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 formación interactiva. Sin embargo, 
la implementación de la IA en la educación médica 
enfrenta desafíos éticos, como la preservación de 
la empatía en la práctica clínica y los sesgos infor-
mativos en los sistemas. A  pesar de sus ventajas 
en la retroalimentación 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 
colaboración interdisciplinaria y una revisión ética 
sólida para garantizar su integración efectiva y 

equitativa en el desarrollo curricular de los progra-
mas educativos.10

Por último, la IA está transformando el proceso de 
evaluación en la educación médica mediante sistemas 
de evaluación automatizada. Estas herramientas, 
basadas en algoritmos de procesamiento de lenguaje 
natural y aprendizaje automático, son capaces de eva-
luar pruebas escritas, estudios de caso y simulaciones 
prácticas con alta precisión y rapidez. Un beneficio 
visible de estas tecnologías es la capacidad de propor-
cionar retroalimentación inmediata y personalizada, 
identificando errores específicos en procedimientos 
simulados y ofreciendo  recomendaciones  detalladas 
para mejorar el enfoque y el aprendizaje.4

Beneficios de la IA en la educación médica

La integración de la IA en la educación médica 
ofrece beneficios significativos que mejoran tanto 
el aprendizaje como la formación profesional. Uno 
de los principales aportes es la capacidad de per-
sonalizar el proceso educativo según las necesida-
des individuales de cada estudiante. Mediante el 
análisis de datos de rendimiento, los sistemas de 
IA pueden identificar fortalezas, áreas de mejora y 
patrones de aprendizaje para adaptar los conteni-
dos y el ritmo de enseñanza, lo que aumenta la 
eficacia del aprendizaje.11

Otro beneficio destacado es el desarrollo de simu-
laciones clínicas avanzadas que permiten a los estu-
diantes practicar procedimientos como cirugías, 
diagnósticos 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 más profundo y efectivo.12 
Además, la IA ofrece soporte en el desarrollo de habi-
lidades diagnósticas, permitiendo a los estudiantes 
comparar su razonamiento clínico con los análisis 
generados por la IA, lo que no solo mejora su preci-
sión, sino que también fortalece su confianza en el 
juicio clínico.13

La retroalimentación automatizada es otro aspecto 
destacable, ya que proporciona evaluaciones inme-
diatas y detalladas que permiten a los estudiantes 
corregir errores de manera rápida y mejorar su des-
empeño continuo. Esta característica también alivia 
la carga evaluativa de los docentes, permitiéndoles 
dedicar más tiempo a la enseñanza y la interacción 
directa con los estudiantes.14
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Desafíos y limitaciones de la IA en la 
educación médica

A pesar de sus numerosos beneficios, la integra-
ción de la IA en la educación médica enfrenta una 
serie de desafíos y limitaciones que deben abordarse 
para garantizar su implementación efectiva y ética. 
Uno de los principales desafíos es la privacidad y la 
ética en el uso de datos. Los sistemas de IA requie-
ren grandes volúmenes de datos para su entrena-
miento y funcionamiento óptimo, lo que plantea 
riesgos significativos para la privacidad y el cumpli-
miento de las normas de confidencialidad. Además, 
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.15

Otros desafíos importantes son la accesibilidad y 
los costos de implementación. El uso de herramientas 
avanzadas de IA en la educación médica requiere una 
infraestructura tecnológica robusta y recursos econó-
micos considerables, lo que puede ser prohibitivo 
para muchas instituciones, especialmente en regio-
nes con recursos limitados. Esta barrera económica 
puede ampliar la desigualdad en el acceso a una 
educación médica de calidad.16

La dependencia tecnológica es otra preocupación, 
ya que una excesiva dependencia de la IA podría 
afectar de manera negativa el desarrollo de habilida-
des blandas esenciales para la práctica médica, como 
la comunicación efectiva, la empatía y el juicio clínico 
independiente. Para mitigar este problema, es 

fundamental que la IA se utilice como complemento 
(y no como reemplazo) de la formación tradicional, 
promoviendo el pensamiento crítico y el juicio 
clínico.17

Finalmente, la resistencia al cambio y la adaptación 
docente representan otros desafíos significativos. La 
adopción de la IA en la educación médica requiere 
que los docentes adquieran habilidades tecnológicas 
avanzadas y adapten sus métodos de enseñanza tra-
dicionales. Para abordar esto, es esencial implemen-
tar programas de capacitación continua que 
desarrollen habilidades prácticas en el uso de herra-
mientas de IA.18,19

Conclusión

La IA está marcando un punto de inflexión en la edu-
cación médica al ofrecer herramientas innovadoras que 
mejoran tanto la adquisición de conocimientos técnicos 
como el desarrollo de competencias transversales. 
Aplicaciones como simulaciones avanzadas, sistemas 
de tutoría inteligente, asistentes de diagnóstico y eva-
luaciones automatizadas han demostrado su capaci-
dad para transformar la enseñanza de modo más 
seguro, personalizado y efectivo. Sin embargo, la 
implementación de estas tecnologías enfrenta desafíos 
significativos, como la privacidad de los datos, los altos 
costos, la accesibilidad desigual y la necesidad de 
capacitación docente. Además, la adopción de la IA 
debe tener en cuenta consideraciones éticas funda-
mentales, tales como los riesgos de sesgos algorítmi-
cos, la protección de la privacidad de los estudiantes 

Tabla 1. Principales aplicaciones de la inteligencia artificial en la educación médica

Aplicación Tecnología utilizada Beneficios clave

Simulaciones 
clínicas avanzadas

Realidad aumentada, realidad 
virtual, IA para escenarios 
dinámicos

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

Sistemas de tutoría 
inteligente

Algoritmos de aprendizaje 
adaptativo, IA para 
personalización de contenido

Personalización del aprendizaje según el estilo y las necesidades del estudiante
Optimización del tiempo docente
Mejora de áreas específicas, como anatomía y diagnóstico por imágenes

Asistentes de 
diagnóstico 
basados en IA

Aprendizaje automático, 
algoritmos de análisis de 
datos médicos

Mejora en la precisión diagnóstica
Retroalimentación inmediata para los estudiantes
Comparación de interpretaciones del estudiante con resultados generados por la IA

Evaluaciones 
automatizadas

Procesamiento de lenguaje 
natural, algoritmos de 
aprendizaje automático

Retroalimentación inmediata y personalizada
Identificación de errores específicos
Eficiencia en la corrección de pruebas escritas, simulaciones y estudios de caso

Chatbots y 
asistentes virtuales 
(p. ej., ChatGPT)

Procesamiento de lenguaje 
natural, IA generativa

Soporte interactivo para autoaprendizaje
Desarrollo de habilidades de diagnóstico mediante etiquetado de datos médicos
Accesibilidad continua a materiales de aprendizaje

IA: inteligencia artificial.
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y de los pacientes, además de la preservación de las 
habilidades interpersonales esenciales en la práctica 
médica.

De cara al futuro, la colaboración interdisciplina-
ria y la investigación continua serán esenciales 
para maximizar el potencial de la IA, de modo que 
su integración sea ética, inclusiva y alineada con 
los principios fundamentales de la medicina. Es 
necesario diseñar herramientas más inclusivas, 
garantizar la transparencia en los procesos y 
fomentar el pensamiento crítico en los estudiantes 
para que estas tecnologías sean un complemento 
del juicio clínico humano. Con una implementación 
adecuada, la IA puede contribuir a formar profesio-
nales más preparados y conscientes de las comple-
jidades del ejercicio clínico en un mundo cada vez 
más digital.

Financiamiento

Ninguno.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Consideraciones éticas

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

Confidencialidad, consentimiento informado y 
aprobación ética. El estudio no involucra datos per-
sonales, historias clínicas ni muestras biológicas 
humanas, por lo que no requiere aprobación ética. No 
se aplican las guías SAGER.

Declaración sobre el uso de inteligencia artifi-
cial. Los autores declaran que no se utilizó ningún 
tipo de inteligencia artificial generativa para la redac-
ción ni la creación de contenido de este 
manuscrito.

Referencias

	 1.	 Berry MD. AI usage in healthcare. Thomson Reuters; 2023. (Consultado 
el 02-11-2024.) Disponible en: https://www.thomsonreuters.com/en-us/
posts/technology/ai-usage-healthcare/.

	 2.	 Guacán Tandayamo RC, Miguez Haro RE, Lozada Lozada RF, Jácome 
Cobos DI, Cruz Gaibor WAA. La inteligencia artificial utilizada como un 
recurso para el aprendizaje. Ciencia Latina. 2023;7(4):8263-77.

	 3.	 Borroto CEH, Medrano-Plana Y. La integración de la inteligencia artificial 
en la educación médica y su impacto en la práctica clínica. FEM: Revista 
de la Fundación Educación Médica. 2024;7(2):59-61.

	 4.	 Organización Mundial de la Salud. Primer informe global sobre IA en 
salud y principios rectores para su diseño 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. 

	 5.	 Selman-Álvarez R, Figueroa-Fernández U, Cruz-Mackenna E, Jarry C, Esca-
lona G, Corvetto M, et al. Inteligencia artificial en simulación médica: estado 
actual y proyecciones futuras. Rev Latinoam Simul Clin. 2023;5(3):117-22.

	 6.	 Dorocka W. Cómo la IA está mejorando los diagnósticos y los resultados 
terapéuticos: transformando la asistencia médica. Foro Económico 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/.

	 7.	 Bernal NC, Hernández Prados MA. Impacto de los sistemas de tutoría inte-
ligente: una revisión sistemática. Rev Electron Tecnol Educ. 2024;89:121-43.

	 8.	 Mayol J. Inteligencia artificial generativa y educación médica. Educ 
Medica. 2023;24(4):100851.

	 9.	 Zarei M, Eftekhari Mamaghani H, Abbasi A, Mohammad-Salar H. Apli-
cación de la inteligencia artificial en la educación médica: una revisión 
de beneficios, retos y soluciones. Med Clin Pract. 2024;7(2).

	 10.	 Rincón EHH, Jiménez D, Aguilar LAC, Flórez JMP, Tapia ÁER, Peñuela 
CLJ. Mapping the use of artificial intelligence in medical education: a 
scoping review. BMC Med Educ. 2025;25(1):526.

	 11.	 Farmer H, Miralles F, de Manuel A, Ribera J, Baena A, Domènech M. 
Inteligencia artificial: retos éticos y regulatorios. Cuadernos de la Fun-
dació Víctor Grífols 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.

	 12.	 Martínez N, Delgado Quintana F, Enrique Rastrero C, Montero Sanz NA, 
Figuer Enciso I, Jeria Ordóñez D. Revisión bibliográfica sobre acceso a 
la atención médica en países en desarrollo. Rev Ocronos. 2023;6(12):190.

	 13.	 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

	 14.	 García-López A, Girón-Luque F, Rosselli D. La integración de la inteli-
gencia artificial en la atención médica: desafíos éticos y de implementa-
ción. Univ Médica. 2023;64(3).

	 15.	 Pimienta S, Hernández. La inteligencia artificial y su impacto en la edu-
cación médica. Univ La Sabana al Día. (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/.

	 16.	 Fernández-Díaz J, López-Sierra R. Modelos generativos en simulación 
médica: el impacto de ChatGPT en el aprendizaje clínico adaptativo. Rev 
Simul Salud. 2022;5(2):47.

	 17.	 Martínez-Rodríguez F, Gómez-Herrera C. Modelos predictivos en salud 
basados en aprendizaje automático: una revisión. Rev Med Clin Las 
Condes. 2022;33(6):1213.

	 18.	 Parra-Sánchez JS. Potencialidades de la inteligencia artificial en educa-
ción superior: un enfoque desde la personalización. Rev Tecnológi-
ca-Educativa Docentes 2.0. 2022;14(1).

	 19.	 Morales J, Peña A. Inteligencia artificial y la educación 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/.



199

Georeferenciación e impacto del cambio climático en la 
incidencia de rickettsiosis en el Área Metropolitana de  
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México

Resumen

Antecedentes: La rickettsiosis es una enfermedad transmitida por vectores en México, en la cual Rickettsia rickettsii representa 
el principal patógeno en el norte. El cambio climático impulsa la expansión del vector, pese a esto, su impacto en la rickett-
siosis se mantiene incierto. Objetivo: El estudio evalúa la relación entre variables climáticas y la incidencia de rickettsiosis 
en Nuevo León en 11 años. Materiales y métodos: Se realizó un estudio ecológico longitudinal utilizando datos del 2013 al 
2024. Se utilizó el análisis de correlación de Pearson para evaluar la asociación entre el clima y la enfermedad, seguido de 
un análisis con el modelo de regresión de Poisson (adecuado para analizar conteos de casos). Se visualizaron patrones 
espaciales mediante un mapa de densidad y se identificaron clústeres mediante un análisis DBSCAN (Agrupación Espacial 
Basada en la Densidad de Aplicaciones con Ruido). Resultados: Se analizaron 381 casos. La temperatura mínima influyó 
positivamente en la incidencia (p = 0.003). La temperatura máxima tuvo una relación positiva significativa (p < 0.001). La 
precipitación afectó negativamente la incidencia (p = 0.035). El análisis DBSCAN identificó la presencia de clústeres. Conclu-
siones: Nuestros hallazgos vinculan directamente estas variables con la incidencia de rickettsiosis en Nuevo León, destacando 
la relación entre la temperatura, la precipitación y la enfermedad. Estos resultados ponen de relieve la importancia de las 
estrategias de salud pública basadas en datos climáticos.

PALABRAS CLAVE: Rickettsiosis. Cambio climático. Enfermedades transmitidas por vectores. Temperatura. Precipitación.

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

Abstract

Background: Rickettsiosis 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 León, 
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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Introducción

Las enfermedades transmitidas por vectores repre-
sentan una amenaza creciente para la salud pública 
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 distribución 
y persistencia.1 Entre estos factores, el cambio climá-
tico ha surgido como un determinante clave, alterando 
la distribución geográfica y la estacionalidad de los 
vectores, facilitando la aparición y reaparición de 
enfermedades en nuevas regiones.2

El aumento de las temperaturas, los cambios en los 
patrones de precipitación y la prolongación de las 
estaciones cálidas han creado nichos ecológicos en 
áreas previamente inhóspitas, permitiendo la expan-
sión de vectores y patógenos.3 La evidencia respalda 
esta relación: un estudio de 2022 confirmó que el 
cambio climático acelera la propagación de Ixodes en 
Europa, incrementando la enfermedad de Lyme y la 
encefalitis transmitida por garrapatas. Además, los 
modelos han demostrado ser útiles para mapear 
estos cambios geográficos bajo diferentes escenarios 
climáticos, proporcionando información crucial para la 
vigilancia y el control de enfermedades.4

La temperatura media global de la superficie ha 
aumentado en 1.5 °C comparado con los niveles 
preindustriales.5 No obstante, el incremento ha sido 
aún más pronunciado en muchas regiones y durante 
ciertas estaciones. Esto es evidente en el Ártico, 
donde, el 20 de junio de 2020, se registró una tem-
peratura récord de 38 °C en Verkhoyansk (Rusia), un 
lugar que normalmente presenta temperaturas cerca-
nas a 20 °C.6 Incluso durante el invierno, se ha obser-
vado un calentamiento significativo, con aumentos de 
temperatura de 3 a 4 °C en los últimos 50 años en 
regiones como Alaska y el oeste de Canadá.7

Las actividades humanas son los principales impul-
sores de las emisiones de gases de efecto inverna-
dero, incluidos el dióxido de carbono, el metano y el 
óxido nitroso. Estos gases se han ido acumulando 
en la atmósfera en concentraciones crecientes, inten-
sificando el efecto invernadero y contribuyendo al 
calentamiento global continuo.8

El consenso científico sobre el cambio climático es 
más sólido 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 precipitación extrema y las sequías.5,8 A pesar de 
la bien establecida conexión entre el cambio climático 
y los cambios ecológicos, la literatura sobre su 
impacto en las garrapatas y las enfermedades que 
transmiten sigue siendo relativamente limitada.

Las garrapatas son organismos “de sangre fría”, lo 
que significa que dependen de la temperatura ambien-
tal para regular su propia temperatura corporal.9 

Varias características biológicas las hacen sensibles 
a las condiciones climáticas, incluida su vida relativa-
mente larga, de hasta 5 años 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-
gía y comportamiento.10

La retención de agua es crítica para su superviven-
cia, y las garrapatas poseen adaptaciones anatómicas 
especializadas; por ejemplo, sus glándulas salivales 
producen sustancias que les permiten absorber vapor 
de agua del aire. Además, su capa lipídica desempeña 
un papel crucial en la conservación del agua. La 
adquisición 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 selección del huésped según 
sus características ecológicas y conductuales.

Las especies de garrapatas presentan diversas pre-
ferencias de hábitat y comportamientos de búsqueda 
de hospedador. Las garrapatas exofílicas, como 
Ixodes scapularis (garrapata del ciervo), habitan en 
ambientes abiertos como bosques o pastizales, donde 
realizan “questing”, posicionándose en la vegetación 
y esperando el paso de un huésped. En cambio, las 
garrapatas endofílicas, como Ornithodoros spp., pre-
fieren hábitats cerrados como madrigueras, nidos o 
cuevas, donde se alimentan de animales residentes. 
Además, las garrapatas pueden clasificarse 
como generalistas o especialistas. Las garrapatas 
generalistas, como Dermacentor variabilis (garrapata 

(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 León, highlighting the relationship between temperature, precipitation, and 
disease. These results emphasize climate-informed public health strategies.

KEYWORDS: Rickettsiosis. Climate change. Vector-borne diseases. Temperature. Precipitation.
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del perro americano), se alimentan de mamíferos, 
aves y reptiles, mientras que las especialistas, como 
Ixodes hexagonus, parasitan principalmente a un 
grupo específico de huéspedes, como los erizos.10,11

Aunque el cambio climático influye en las poblacio-
nes de garrapatas y en la transmisión de patógenos, 
no es el único determinante. La compleja interacción 
entre garrapatas, hospedadores y patógenos forma 
una tríada dinámica, en la que las alteraciones en 
cualquiera de sus componentes pueden modificar la 
dinámica de las enfermedades, aunque no necesaria-
mente debido exclusivamente al cambio climático. 
Distinguir los efectos del cambio climático de otros 
factores ecológicos, biológicos y antropogénicos 
sigue siendo un desafío importante.

Este estudio busca proporcionar evidencia empírica 
sobre cómo la temperatura y la precipitación durante 
los últimos 11 años han influido en la incidencia de 
rickettsiosis en Nuevo León, un estado del noreste de 
México caracterizado por un clima árido, con una 
temperatura media anual de 20 °C y una precipitación 
anual de 650 mm.12

Materiales y métodos

Este estudio emplea un diseño ecológico longitudi-
nal, incorporando un análisis de series temporales 
que abarca de 2013 a 2024 en Nuevo León, México. 
Se analizaron un total de 381 casos, incluyendo 
pacientes entre 0 y 16 años con prueba confirmatoria 
de rickettsiosis, provenientes de dos centros hospita-
larios: Hospital Universitario “Dr.  José Eleuterio 
González” y Hospital Regional Materno Infantil de Alta 
Especialidad. Los datos sobre casos anuales de 
rickettsiosis se obtuvieron de los boletines 
epidemiológicos del Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica. Los datos climáticos históricos de 
Nuevo León se obtuvieron del Servicio Meteorológico 
Nacional. El conjunto de datos incluye variables 
ambientales como temperatura media, mínima y 
máxima anual, así como precipitación total.

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

Análisis estadístico

El abordaje incluyó un análisis descriptivo para 
identificar tendencias en la incidencia de rickettsiosis 

y variaciones climáticas. El coeficiente de correlación 
de Pearson evaluó la relación entre la incidencia y las 
variables climáticas, con significancia estadística en 
p < 0.05.

Para evaluar la asociación entre factores climáticos 
e incidencia, se empleó el modelo de regresión de 
Poisson, adecuado para el análisis de conteo de 
casos, ya que evita sesgos en variables con distribu-
ciones asimétricas. El modelo sigue la ecuación:

log (λ) = β₀ + β₁X₁ + β₂X₂ + β₃X₃ + β₄X₄
Donde: λ representa la incidencia esperada de ric-

kettsiosis, β₀ es la intersección, X₁, X₂, X₃ y X₄ 
corresponden a variables climáticas (precipitación, 
temperatura media, mínima y máxima) y β₁, β₂, β₃ y β₄ 
son los coeficientes estimados.

Análisis geoespacial

El ajuste del modelo se realizó mediante estimación 
de máxima verosimilitud, y los resultados se expresa-
ron como razón de tasas de incidencia (IRR) con 
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). La adecua-
ción del modelo se evaluó mediante la prueba de 
bondad de ajuste χ² de Pearson y el Pseudo R², una 
medida utilizada para evaluar el ajuste de modelos no 
lineales como la regresión de Poisson, comparando 
el modelo con uno nulo. En aquellos casos en los que 
se detectó variabilidad excesiva en los datos (varianza 
mayor que la media), se consideró un modelo de 
regresión binomial negativa.

Para evaluar la distribución geoespacial de los 
casos de rickettsiosis, se realizó un análisis de casos 
con reportes de 2 hospitales en Nuevo León durante 
los últimos 5 años: Hospital Universitario “Dr.  José 
Eleuterio González” y Hospital Regional Materno 
Infantil de Alta Especialidad. Se utilizaron herramien-
tas de visualización geográfica en el análisis.

Se generó un mapa de estimación 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 código abierto, creó 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 códigos postales 
de los pacientes en coordenadas geográficas para el 
análisis espacial. Pandas procesó y depuró el con-
junto de datos. Geopandas creó un archivo GeoJSON 
para el análisis geoespacial. La biblioteca Folium 
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generó un mapa interactivo en HyperText Markup 
Language (HTML).

Para determinar la agrupación espacial, el algoritmo 
DBSCAN identificó conglomerados de alta densidad 
de casos. Tras probar varios parámetros, se selec-
cionó un radio espacial óptimo (ε) de 0.03  (3  km), 
asegurando conglomerados significativos sin fusionar 
áreas distintas. Este enfoque metodológico permitió 
un análisis geoespacial preciso y la visualización de 
los casos de rickettsiosis en el área metropolitana, 
abarcando 10 municipios.

Resultados

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

La precipitación 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 situó 
entre 21.5 y 23.0 °C, con un promedio general de 
22.3 °C. La variación 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 podrían deberse a 
factores ambientales o sociales no explorados en este 
análisis.

Análisis de correlación

Para examinar la relación entre las variables climá-
ticas y la incidencia de rickettsiosis, se realizó un 
análisis de correlación de Pearson:

La precipitación anual mostró una correlación nega-
tiva moderada con los casos de rickettsiosis (r = −0.59; 
p = 0.04), lo cual sugiere que una menor precipitación 
podría estar asociada a un mayor número de casos. 
La temperatura media anual mostró una correlación 
positiva débil con la incidencia de la enfermedad 
(r = 0.37; p = 0.23), lo cual sugiere que el aumento 
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Figura  1.  Serie temporal de casos de rickettsiosis en Nuevo León 
(2013-2024). Se observa un aumento notable de casos en 2022-2023, 
seguido de una disminución en 2024.

de la temperatura media podría tener un impacto limi-
tado en la incidencia de rickettsiosis. La temperatura 
mínima presentó una correlación positiva moderada 
(r = 0.55; p = 0.065), mientras que la temperatura 
máxima también mostró una correlación positiva 
moderada (r = 0.52; p = 0.081) con la incidencia de 
la enfermedad. Estas correlaciones no fueron esta-
dísticamente significativas.

Regresión de Poisson: asociación 
significativa entre el clima y la rickettsiosis

Precipitación anual: se confirmó una asociación 
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 precipitación se asocia con una 
disminución en el número esperado de casos de ric-
kettsiosis, lo que proporciona evidencia adicional que 
respalda la hipótesis de que las condiciones áridas 
favorecen la aparición de la enfermedad.  
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Figura 2. El eje x representa la precipitación anual en milímetros y 
el eje y representa el número de casos de rickettsiosis. Diagrama de 
dispersión que muestra la relación entre la precipitación anual (mm) y 
los casos de rickettsiosis en Nuevo León. Se observa una tendencia 
negativa, indicando que niveles más altos de precipitación se asocian 
con menos casos descritos.
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La figura 2 ilustra esta correlación negativa, indicando 
que niveles más altos de precipitación se asocian con 
menos casos descritos.

Temperatura mínima: esta variable presentó la aso-
ciación positiva más fuerte, demostrando una relación 
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 podría atribuirse al tamaño de muestra 
limitado, condiciones de exposición variables o esca-
sez de datos en categorías específicas. No obstante, 
este resultado podría, asimismo, indicar un fenómeno 
de umbral, donde temperaturas mínimas inusual-
mente altas desencadenan mecanismos biológicos 
(por ejemplo, una mayor actividad de búsqueda de 
hospedador) que aumentan notablemente el riesgo de 
transmisión.

La figura 3A muestra una tendencia ascendente 
clara, indicando que temperaturas mínimas más altas 
se corresponden con un mayor número de casos 
descritos.

Nuestro análisis reveló que existe una relación posi-
tiva significativa (p < 0.001) entre la temperatura 
máxima y los casos de rickettsiosis. El modelo de 
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Figura 3. A: el eje x representa la temperatura mínima (°C) y el eje 
y, el número de casos de rickettsiosis. Diagrama de dispersión que 
muestra la relación entre la temperatura mínima (°C) y los casos 
de rickettsiosis en Nuevo León. Se observa una tendencia positiva, 
indicando que temperaturas mínimas más altas se asocian con un 
aumento de casos descritos. B: el eje x representa la temperatura 
máxima (°C) y el eje y representa el número de casos de rickettsiosis. 
Diagrama de dispersión que muestra la relación entre la temperatura 
máxima (°C) y los casos de rickettsiosis en Nuevo León. Se observa 
una tendencia positiva, lo cual es indicativo de que temperaturas 
máximas más altas se asocian con un aumento de casos descritos.

Poisson mostró 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 máxima, la incidencia de ric-
kettsiosis aumenta en un 59.5%. Esto sugiere que las 
olas de calor o los días extremadamente calurosos 
podrían desempeñar un papel crítico en el desenca-
denamiento de brotes. La figura 3B refleja una ten-
dencia ascendente, lo cual sugiere que temperaturas 
máximas más elevadas contribuyen al aumento de la 
transmisión de la enfermedad. No se reportó un valor 
de p significativo en el análisis de la temperatura 
media (p = 0.6), lo que indica que no existe una aso-
ciación relevante entre la temperatura media y la inci-
dencia de casos en este modelo.

Estos hallazgos indican que el análisis de correla-
ción subestimó algunas asociaciones que fueron 
identificadas como significativas en el modelo de 
regresión de Poisson. La capacidad del análisis de 
regresión para ajustar simultáneamente múltiples fac-
tores permitió una estimación más precisa de las 
relaciones en datos de conteo, como los casos de 
rickettsiosis.

Análisis geoespacial

La distribución geoespacial de los casos de Rickett-
siosis en Nuevo León reveló patrones de agrupa-
miento dentro del área metropolitana de Monterrey, 
con puntos de alta densidad en zonas urbanas y 
periurbanas (Figura 4).

Utilizando DBSCAN, se determinó que la distribu-
ción espacial no era aleatoria, con conglomerados 
bien definidos en ubicaciones específicas. El análisis 
requirió, como mínimo, 3 casos por conglomerado e 
identificó cuatro conglomerados principales. Nueve 
casos aislados se encontraban geográficamente dis-
tantes, lo cual sugiere una posible transmisión espo-
rádica fuera del área metropolitana.

Los conglomerados se concentraron principalmente 
en la región central de Nuevo León, todos dentro del 
área metropolitana de Monterrey:

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

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

A

b
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Figura  4.  Mapa de densidad de casos que muestra la distribución geoespacial de los casos de rickettsiosis en el área metropolitana de 
Monterrey. Se observan conglomerados de alta incidencia en municipios como Monterrey, García y General Escobedo. Los datos de casos 
fueron georreferenciados utilizando códigos postales y analizados con herramientas de visualización espacial para identificar áreas con mayor 
concentración de la enfermedad.

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

–	 El conglomerado 3  (4 casos), el más pequeño, 
se localiza en la zona suburbana sur de Monte-
rrey, lo cual sugiere transmisión localizada.

La presencia de conglomerados sugiere que la 
transmisión de la enfermedad se localiza, particular-
mente en la zona metropolitana, donde factores como 
la alta densidad poblacional, la interacción huma-
no-mascota en contextos marginados y la presencia 
de perros callejeros pueden contribuir. Se debe men-
cionar que más 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 esporádicos en 
distintos municipios, el riesgo no se distribuye de 
manera homogénea. La mayoría de los municipios 

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

Discusión

En el norte de México, la rickettsiosis por Rickettsia 
rickettsii es endémica y representa un importante pro-
blema de salud pública debido a sus altas tasas de 
morbilidad y mortalidad. En Nuevo León, se han des-
crito brotes con tasas de letalidad que alcanzan el 
67%.13

La serie temporal de casos de rickettsiosis en 
Nuevo León de 2013 a 2024 muestra un patrón fluc-
tuante. Entre 2013 y 2021, el número de casos se 
mantuvo relativamente bajo, con picos más bajos en 
2015 y 2018, seguido de una tendencia descendente 
hasta 2021. No obstante, en 2022 se observó un 
aumento significativo, con un pico en 2023, lo cual 
sugiere un brote o un incremento en la vigilancia.13 En 
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2024, aunque los casos disminuyeron comparado con 
2023, se mantuvieron más altos que en la mayoría de 
los años 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 interacción cercana entre humanos y perros, 
ya sean domésticos o callejeros.

En la actualidad, se está implementando la guía de 
práctica clínica 2023 para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento de la fiebre manchada de las Montañas 
Rocosas causada por R. rickettsii en los niveles de 
atención primaria y secundaria. La guía también 
fomenta la implementación de medidas de protección 
personal, el uso de repelentes comerciales que 
contienen piretroides, citronela o N,N-dietil-meta-
toluamida, la incorporación de prácticas de higiene 
rutinarias en cánidos para prevenir infestaciones por 
garrapatas, y el empleo de herramientas diagnósticas 
como la inmunofluorescencia indirecta y la reacción 
en cadena de la polimerasa para confirmar 
casos sospechosos, particularmente en áreas de alto 
riesgo.14

Los veterinarios desempeñan un papel fundamental 
en la vigilancia y el control de infecciones zoonóticas 
como la rickettsiosis. El uso de collares que contienen 
imidacloprid al 10% y flumetrina al 4.5% constituye 
una medida preventiva altamente eficaz, garantizando 
la protección de los caninos frente a infestaciones por 
garrapatas. La función de estos collares es propor-
cionar protección 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.15

La dinámica de transmisión de la rickettsiosis está 
íntimamente ligada a factores ambientales. Este estu-
dio identificó una asociación significativa entre la tem-
peratura mínima, la precipitación y la incidencia de 
rickettsiosis, lo que refuerza la hipótesis de que el 
cambio climático influye en la epidemiología de la 
enfermedad.

Se utilizaron diagramas de dispersión con análisis 
de regresión para evaluar estas relaciones. La 
figura  3A muestra que la temperatura mínima pre-
senta una tendencia positiva con los casos de 
rickettsiosis, lo cual sugiere que temperaturas míni-
mas más altas favorecen la transmisión. Las garrapa-
tas son organismos poiquilotermos y dependen de la 
temperatura ambiental para su actividad biológica.16,17 
Los inviernos más cálidos pueden prolongar la activi-
dad del vector, aumentando el riesgo de transmisión.  

La regresión de Poisson confirmó esta asociación, 
destacando el papel de la temperatura mínima en la 
dinámica de transmisión.

La temperatura máxima también mostró una corre-
lación positiva con la incidencia de rickettsiosis. La 
figura 3B indica que, por cada incremento de 1 °C 
en la temperatura máxima, la incidencia aumenta 
significativamente. Las temperaturas más altas pue-
den acelerar la deshidratación de las garrapatas, 
incrementando su comportamiento de búsqueda de 
hospedador antes de morir, en lugar de favorecer su 
supervivencia. Estos hallazgos cuestionan la hipóte-
sis de que el calor extremo suprime la actividad de 
las garrapatas y resaltan la complejidad de la 
interacción entre temperatura y transmisión de 
enfermedades.

La precipitación mostró una asociación negativa 
con la incidencia de rickettsiosis, lo cual indica que 
los años con mayores precipitaciones registraron 
menos casos. Estudios ya publicados sugieren que 
los periodos secos favorecen la proliferación de 
garrapatas (por ejemplo, condiciones cálidas y secas), 
reducen su supervivencia al acelerar la deshidrata-
ción (Figura  1), pero al tiempo que incrementan la 
urgencia y frecuencia de la búsqueda de hospedador, 
particularmente en especies como I. scapularis, que 
pierden agua rápidamente bajo estas condiciones.18,19 
La regresión de Poisson confirmó esta relación, indi-
cando que por cada milímetro adicional de precipita-
ción, la incidencia disminuye ligeramente.

Estos hallazgos subrayan la importancia del clima 
en la epidemiología de la rickettsiosis. A medida que 
van aumentando las temperaturas mínimas y cam-
bian los patrones de precipitación, la distribución y 
actividad del vector pueden modificarse, incremen-
tando el riesgo de transmisión. Además, los efectos 
progresivos del cambio climático podrían estar con-
tribuyendo al aumento de casos descritos durante 
los últimos años.

El análisis geoespacial reveló un agrupamiento no 
aleatorio de los casos de rickettsiosis en Nuevo León, 
particularmente en el área 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 epidemiológica intensifi-
cada, sistemas de alerta temprana basados en datos 
climáticos, programas de control vectorial y manejo 
de la población de perros callejeros. La distribución 
heterogénea de los casos sugiere que, aunque pue-
den surgir casos esporádicos en diversos municipios, 
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la carga de la enfermedad permanece concentrada 
en la región metropolitana.13

La aparición de casos aislados fuera de los conglo-
merados puede indicar una expansión geográfica gra-
dual de la rickettsiosis, influida por la movilidad de 
vectores y hospedadores. Esto resalta el papel de la 
epidemiología espacial en la vigilancia de la propaga-
ción de la enfermedad y el diseño de estrategias de 
vigilancia. Estudios futuros podrían mejorar el análisis 
geoespacial incorporando variables ambientales 
como altitud, humedad y densidad poblacional para 
esclarecer los determinantes ecológicos de la trans-
misión de la rickettsiosis en la región.

Conclusiones

Mediante el uso de modelos de regresión de 
Poisson, hallamos que temperaturas mínimas más 
altas están íntimamente relacionadas con un aumento 
en los casos de rickettsiosis, probablemente debido 
a una mayor actividad del vector y a una intensifica-
ción de la transmisión del patógeno. Asimismo, tem-
peraturas máximas más elevadas también se 
asociaron a un incremento en la incidencia de la 
enfermedad, lo cual desafía la suposición de que el 
calor extremo limita la actividad vectorial. En cambio, 
las temperaturas altas podrían favorecer la supervi-
vencia de las garrapatas, aumentar la exposición 
humana a hábitats vectoriales o acelerar la replica-
ción de  Rickettsia. En cambio, mayores niveles de 
precipitación se correlacionaron con una menor inci-
dencia de la enfermedad, posiblemente debido a 
modificaciones ambientales que alteran la inte-
racción 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-
prensión más completa de cómo las condiciones cli-
máticas moldean la dinámica de las enfermedades 
podría mejorar los sistemas de alerta temprana, opti-
mizar los programas de control vectorial e 
informar intervenciones de salud pública dirigidas. 
Investigaciones futuras deberían incorporar datos 
temporales de alta resolución y considerar variables 
ecológicas y socioeconómicas adicionales, como la 
urbanización, la fragmentación del hábitat y las inte-
racciones humano-vector, para perfeccionar los 
modelos predictivos de transmisión de la rickettsiosis 
en el contexto del cambio climático.
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Recuperación sin equidad: el complejo panorama de los 
trasplantes en México tras la pandemia COVID
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Resumen

Antecedentes: La pandemia de COVID-19 alteró la actividad de trasplantes a nivel mundial, particularmente en Latinoamérica. 
Objetivo: Evaluar el estado de la donación de órganos en México dos años después de que las autoridades sanitarias mexi-
canas implementaran el Plan Nacional para la Reactivación de la Donación y el Trasplante de Órganos. Métodos: Estudio 
observacional, descriptivo y retrospectivo que analizó datos del Registro Nacional de Trasplantes para evaluar las tendencias 
de donación y trasplante de órganos durante los períodos pre-COVID (2018-2019) y post-COVID (2022-2024). Resultados: Las 
donaciones del sector público disminuyeron un 41.09%, mientras que en el sector privado disminuyeron un 26%. El trasplante 
renal volvió a los niveles prepandemia (+1.17%). Los trasplantes de riñón de donante fallecido en el sector privado disminu-
yeron 48.20%. Los trasplantes de hígado aumentaron un 20.51%, principalmente los provenientes de donantes vivos en el 
sector público, con un incremento del 88.88%. El trasplante de corazón incrementó un 44.1%. Conclusión: Tras la COVID-19, 
persisten las desigualdades. El sector público enfrenta desafíos estructurales, y el sector privado depende en gran medida de 
las donaciones de donantes vivos. El fortalecimiento de la coordinación federal, y las iniciativas de concienciación pública son 
esenciales para sostener el crecimiento y la equidad en los programas de trasplantes.

PALABRAS CLAVE: Procuración de tejidos y órganos. Trasplantes. COVID-19. México. Prestación de atención 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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Introducción

Los intentos por mejorar la donación de órganos a 
nivel mundial han enfrentado desafíos significativos, 
especialmente durante la pandemia de la COVID-19. 
A principios de 2020, la Organización Mundial de la 
Salud declaró una emergencia sanitaria global 
debido a la rápida propagación del SARS-CoV-2, el 
virus responsable de la COVID-19.1 El virus presentó 
una alta transmisibilidad, lo que condujo a una pan-
demia mundial en cuestión de meses. Para marzo 
de 2020, la pandemia provocó consecuencias devas-
tadoras, incluidas millones de muertes, el colapso 
de los sistemas sanitarios y una grave disrupción 
económica.2

Una consecuencia importante de la pandemia fue 
la disminución en las tasas de trasplante de órganos. 
Los pacientes en listas de espera se vieron despro-
porcionadamente afectados. Mientras que países 
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 hepático de donante vivo fueron suspendidos en 
muchas regiones. A nivel mundial, la pandemia resultó 
en la pérdida de años de vida en pacientes en espera 
de un trasplante de órganos.3

En América Latina, los efectos fueron particular-
mente marcados. El ausentismo a sesiones de hemo-
diálisis en pacientes con enfermedad renal terminal 
alcanzó hasta el 54%. Además, las tasas de donación 
y trasplante de órganos disminuyeron entre un 21-59%, 
con un 59% de los programas de trasplante renal de 
donante vivo suspendidos durante la pandemia.4

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-
ción 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 procuración y asignación de 
órganos, con marcadas inequidades según la cober-
tura de seguro de salud, el género y la ubicación 
geográfica, y ha generado una preocupación genera-
lizada de que el subdesarrollo del programa de 

donantes fallecidos está generando una dependencia 
excesiva de los donantes vivos.5,6

En consecuencia, la procuración y el trasplante de 
órganos enfrentaron importantes interrupciones 
debido a la reorganización del sistema de salud en 
nuestro país. Muchos hospitales fueron convertidos 
en centros de atención para COVID-19, y los recursos 
fueron reasignados para hacer frente a la pandemia. 
Las autoridades sanitarias impusieron restricciones 
para mitigar la propagación del virus y reducir el 
riesgo de mortalidad, lo que limitó aún más 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 situación crítica de necesidad de órganos.7

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

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo 
y descriptivo que analizó 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 incluyó a todos los pacientes some-
tidos a trasplante renal, hepático o cardíaco durante 
estos periodos. Los datos se obtuvieron de la base 
de datos de acceso abierto del Registro Nacional de 
Trasplantes de México (CENATRA).9 Se excluyeron 
los registros con información faltante o incompleta 
para cualquiera de las variables del estudio. Para 
garantizar la comparabilidad entre ambos periodos, 
cada uno abarcó 24 meses. Agosto se seleccionó 
como mes inicial en ambos periodos, ya que coincide 
con la publicación del Plan de Reactivación de 
Trasplantes.8

Se extrajeron las siguientes variables de la base de 
datos pública de CENATRA: número de órganos 

living donor donations. Strengthening federal coordination and public awareness initiatives is essential to sustaining growth 
and equity in transplant programs.

KEYWORDS: Tissue and organ procurement. Transplantation. COVID-19. Mexico. Delivery of health care.
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trasplantados, afiliación institucional donde se realizó 
el trasplante, entidad federativa donde se realizó el 
trasplante y tipo de donación trasplantada con éxito.

El sistema de salud pública de México comprende 
instituciones privadas y públicas. 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, así 
como sistemas especializados para las fuerzas arma-
das (SEDENA y NAVAL) y la empresa estatal petro-
lera (PEMEX). En cambio, los hospitales del sector 
público se refieren a aquellos administrados por las 
Secretarías de Salud federal y estatales (SSA y SSE, 
respectivamente).10

La donación se clasifica en donantes vivos (relacio-
nados y no relacionados), donación tras parada car-
díaca (DPC), que en México está permitida legalmente 
únicamente para donación de tejidos, y donación tras 
muerte encefálica (DME), utilizada para la procura-
ción multiorgánica sólida.

El número total de trasplantes se estratificó por tipo 
de órgano, afiliación institucional y entidad federativa. 
Asimismo, el número total de donaciones efectiva-
mente trasplantadas se estratificó por instituciones de 
salud y entidad federativa. Todas las estratificaciones 
se realizaron para los periodos pre- y post-COVID.

Tamaño del estudio

Se realizó 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 órganos por cual-
quier indicación durante los periodos pre-  (enero de 
2018-diciembre de 2019) y post-COVID (agosto de 
2022-agosto de 2024). Este abordaje posibilitó un 
análisis integral y representativo. Teniendo en cuenta 
el diseño descriptivo, el objetivo no fue generalizar los 
resultados a otras poblaciones, sino caracterizar 
específicamente la población estudiada.

Análisis estadístico

Las variables categóricas 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 hipótesis 
ni análisis inferenciales, ya que el estudio se centró 
exclusivamente en la descripción.

Declaración de cumplimiento ético

Todos los datos utilizados en este estudio son de 
dominio público y de libre acceso a través de la base de 
datos del Centro Nacional de Trasplantes.9 Este estudio 
se realizó siguiendo las directrices de Strengthening the 
Reporting of Observational studies in Epidemiology.11

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 representó 4,202 casos en el periodo 
postpandemia, con un incremento de 256 (6.48%). La 
DME representó 1,089 casos, con una disminución de 
52 (−4.6%). El sector de seguridad social reportó un 
total de 3,672 donaciones, con un incremento notable 
de 1,278 (53.38%), mientras que el sector público pre-
sentó una disminución de 984 (−41.09%).

Como se muestra en la tabla 2, el trasplante renal 
en el periodo postpandemia disminuyó en 101 casos 
(−1.68%). La DME disminuyó en 149 casos (−7.87%), 
con una mayor reducción 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 contribuyó con 1,335 trasplantes, lo que 
representa un aumento de 297 casos (28.61%).

El trasplante hepático mostró 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 realizó 17 trasplantes hepáticos, con un 
aumento de 8 casos (88.88%), mientras que los donan-
tes fallecidos representaron 81 trasplantes adicionales 

Tabla 1. Donaciones trasplantadas exitosamente por institución 
en los periodos pre‑ y post‑COVID

Donaciones 
realizadas

Periodo 
pre‑COVID

Periodo 
post‑COVID

Diferencia 
(%)

Tipo de donación
Total
Donante fallecido por 
muerte encefálica
Donante fallecido por 
paro circulatorio

5,087
1,141

3,946

5,291
1,089

4,202

204 (4.0)
−52 (−4.6)

256 (6.5)

Institución de salud
Sector público
Seguridad social
Sector privado

2,348
2,394
345

1,364
3,672
255

−984 (−41.9)
1.278 (53.4)
−90 (−26.1)
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Tabla 2. Trasplantes de riñón, hígado y corazón por institución en los periodos pre‑ y post‑COVID

Órganos Periodo pre‑COVID Periodo post‑COVID Diferencia (%)

DV DME DV DME DV DME

Riñón 4,095 1,892 4,143 1,743 48 (1.17) −149 (−7.9)

Institución de salud
Sector público
Seguridad social
Sector privado

715
2,342
1,038

719
978
195

580
2,228
1,335

595
1,047
101

−135 (−18.9)
−114 (−4.9)
297 (28.6)

−124 (−17.2)
69 (7.1)

−94 (−48.2)

Hígado 27 436 41 517 14 (51.9) 81 (18.6)

Institución de salud
Sector público
Seguridad social
Sector privado

3
9

15

131
178
127

4
17
20

229
188
100

1 (33.3)
8 (88.9)
5 (33.3)

98 (74.8)
10 (5.6)

−27 (−21.3)

Corazón - 59 - 85 - 26 (44.1)

Institución de salud
Sector público
Seguridad social
Sector privado

-
-
-

3
46
10

-
-
-

21
55
9

-
-
-

18 (600)
9 (19.6)
−1 (−10)

DME: donación tras muerte encefálica; DV: donación de donante vivo.

(18.57%). El sector público realizó 299 trasplantes hepá-
ticos, con un incremento de 98 casos (74.80%).

Los trasplantes cardíacos aumentaron un 44.1% 
durante el periodo postpandemia. El sector público 
contribuyó con 21 casos (600%), el sector de seguri-
dad social con 9 casos (19.6%) y el sector privado 
mostró una disminución de 1 caso (10%).

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

Discusión

Dos años después de la implementación del Plan 
de Reactivación de Trasplantes del gobierno 

mexicano, los niveles de donación de órganos han 
regresado a su línea basal prepandemia. Sin embargo, 
la recuperación 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 históricamente realiza la mayoría de los tras-
plantes, mientras que la Secretaría de Salud y los 
hospitales privados quedan rezagados, han persistido 
y, en algunos casos, se han agravado.5,6 Mientras el 
sector de seguridad social ha liderado el crecimiento, 
los sectores público y privado continúan significativa-
mente afectados tras la pandemia de la COVID-19.

Los efectos de la pandemia de la COVID-19 sobre 
la donación de órganos han sido estudiados; no 

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

A B C
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obstante, existe información limitada sobre la situa-
ción actual a nivel global y en América Latina. Japón, 
Chile y Argentina se vieron gravemente afectados.12 
Francia experimentó una reducción del 90% en los 
donantes fallecidos.13 España reportó cero donantes 
fallecidos en abril de 202014 y Ontario, Canadá, 
observó una disminución de hasta el 24.3%.15

Entre abril y junio de 2023, el número de donantes ele-
gibles se recuperó al 87.4, 64.2 y 110.3% de los niveles 
prepandemia en Inglaterra, Escocia y Gales, respectiva-
mente. No obstante, el número de donantes potenciales 
continúa por debajo de los niveles previos a la pande-
mia.16 En Estados Unidos, las donaciones de órganos 
aumentaron gradualmente a partir de mayo de 2020.17

El estancamiento en el sector público de salud en 
México podría atribuirse a la redistribución de recursos 
federales y a la reestructuración de programas dentro 
de la Secretaría de Salud. Específicamente, la desapa-
rición del Seguro Popular —un programa de cobertura 
sanitaria financiado por el gobierno— ha influido nega-
tivamente en los servicios de trasplante. Además, la 
federalización del sistema de salud estatal bajo el pro-
grama IMSS-Bienestar ha excluido a 7 estados de su 
integración al Sistema Nacional de Información en 
Salud, lo cual ha dificultado la expansión de los progra-
mas de trasplante, agravado por la fragmentación del 
sistema de salud y las disparidades en la proporción de 
pacientes atendidos, la capacidad institucional de pro-
curación de órganos y la flexibilidad administrativa.18,19

En América Latina, los donantes fallecidos disminu-
yeron un 33% entre 2019 y 2020.20 En Brasil, los 
trasplantes pulmonares fueron los más afectados  y 
con una disminución del 26.3% en los trasplantes 
renales.21 Mientras tanto los trasplantes cardíacos 
fueron los menos afectados a nivel mundial.22 Los 
países latinoamericanos están trabajando activa-
mente para reactivar los programas de donación y 
trasplante de órganos. No obstante, persisten barre-
ras significativas, incluyendo la falta de infraestruc-
tura, recursos humanos limitados y una demanda de 
órganos que supera ampliamente la oferta 
disponible.20

El crecimiento limitado del sector privado en México 
está relacionado con problemas bien documentados, 
incluida una baja concienciación pública sobre la 
donación de órganos, procesos ineficientes y la 
ausencia de un sistema sólido de coordinación fede-
ral. El trasplante no ha sido una prioridad dentro del 
sector privado. Además, la preocupación entre los 
potenciales receptores de trasplantes por contraer 
COVID-19 ha exacerbado estos desafíos.

Los trasplantes renales han regresado casi a los 
niveles prepandemia, impulsados principalmente por 
el aumento en la donación 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 región enfrenta 
importantes presiones económicas, junto con amplias 
disparidades en etnicidad, PIB per cápita y el aumento 
en la prevalencia de enfermedad renal crónica, lo cual 
dificulta ofrecer acceso universal a la terapia de reem-
plazo renal. Además, el tiempo prolongado en diálisis 
se asocia con mayor mortalidad, mayor sensibiliza-
ción y peores resultados postrasplante18,19,23,24

El trasplante hepático ha mostrado un crecimiento 
notable, principalmente dentro del sistema público 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 
donación hepática de donante vivo para compensar 
el déficit significativo en trasplantes de donante falle-
cido, superando tanto al sector público como al de 
seguridad social en esta categoría.

Aunque la recuperación de la actividad de donación 
y trasplante de órganos en México refleja avances, 
las disparidades entre sectores de salud ponen de 
manifiesto desafíos 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 público enfrenta obstá-
culos estructurales relacionados con la asignación de 
recursos y cambios programáticos. Por su parte, la 
dependencia del sector privado en donantes vivos 
sugiere deficiencias en los programas de donantes 
fallecidos y una falta de priorización institucional.

Dos años después de la reactivación de las activida-
des de trasplante en México, las tasas de donación y 
trasplante de órganos han vuelto casi a niveles 
prepandemia. No obstante, esta recuperación 
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 público y privado continúan rezagados, 
limitados por barreras estructurales, reasignación de 
recursos y la falta de una planificación 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 continúa perpe-
tuando oportunidades perdidas y restringiendo el 
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acceso equitativo al trasplante, una necesidad esencial 
de salud para la población mexicana.

Conclusiones

La pandemia de la COVID-19 expuso vulnerabilida-
des que ya existían previamente, y pese al tiempo 
transcurrido, las respuestas institucionales no han 
sido suficientes para abordarlas plenamente. La 
generación y difusión de evidencia científica es fun-
damental para diagnosticar con precisión la situación 
actual y orientar el desarrollo de cambios científicos, 
culturales y sociales necesarios para construir un sis-
tema de trasplantes más equitativo, resiliente y ali-
neado con las necesidades reales de salud en México.
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Perfil citogenético de 8664 cariotipos en una población con 
sospecha de cromosomopatías en México
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Resumen

Antecedentes: A  las alteraciones en número o estructura de los cromosomas se las denomina cromosomopatías. Están 
relacionadas con malformaciones, síndromes cromosómicos conocidos, retraso global del desarrollo, esterilidad, infertilidad, 
aborto habitual y discapacidad intelectual, entre otros trastornos. Su diagnóstico temprano permite, en algunos casos, brindar 
terapias y tratamientos oportunos que eviten complicaciones en el paciente, disminuyendo los costos en los sistemas de salud. 
Objetivo: Determinar el perfil citogenético en una población seleccionada del Instituto Mexicano del Seguro Social del Noreste 
de México durante el periodo 1985-2021. Material y métodos: Se recopilaron resultados de 8664 cariotipos en sangre peri-
férica con bandas GTG de pacientes con sospecha de cromosomopatías y se determinó el porcentaje de cada alteración. Los 
resultados fueron comparados con la distribución encontrada en el mundo. Resultados: Se encontró un 20% de alteraciones 
cromosómicas, cifra similar a la reportada en estudios previos y en el ámbito 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 cromosomopatías para brindar asesoramiento genético y tratamiento oportuno.

Palabras claves: Cariotipo. Alteraciones cromosómicas. Cromosomopatías. Citogenética. México.

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.

Keywords: Karyotype. Chromosomal abnormalities. Chromosomopathies. Cytogenetics. Mexico.
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Introducción

Las cromosomopatías son alteraciones en número o 
estructura de los cromosomas. Tienen una frecuencia 
de 1:150 recién nacidos vivos en la población general, 
y específicamente se pueden encontrar en el 56% de 
los abortos espontáneos del primer trimestre,1 el 5% de 
las muertes fetales y perinatales,2 el 20% de los pacien-
tes con discapacidad intelectual y el 6% de los varones 
con infertilidad.3,4 En América Latina, las anomalías 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 niños menores de 1 año,5 por ello es de suma impor-
tancia realizar estudios que contribuyan al diagnóstico 
definitivo de estos pacientes.

Dentro de las alteraciones cromosómicas 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 número de 
cromosomas por pérdida o ganancia de uno o más 
cromosomas completos, lo que se denomina aneu-
ploidías, que pueden ser trisomías como el síndrome 
de Down (47, XY, +21 o 47, XX, +21), monosomías 
como el síndrome de Turner (45, X), o bien afectar a 
todo el set haploide de cromosomas (n = 23), llama-
das euploidias, que pueden ser poliploidías de 69, 92, 
115, etc. cromosomas. También se puede observar la 
presencia de diferentes líneas celulares, desde el 
punto de vista citogenético, en un mismo individuo, lo 
que se conoce como mosaicos cromosómicos.6-8

Por su parte, las alteraciones estructurales afectan 
a la estructura de uno o varios cromosomas, y son 
menos frecuentes que las numéricas.7,9 Pueden ser 
balanceadas, en las que no hay pérdida aparente de 
material genético (por ejemplo, translocaciones recí-
procas, translocaciones robertsonianas, inversiones 
e inserciones) o no balanceadas, en las que sí hay 
pérdida o ganancia evidente de material genético 
(duplicaciones, deleciones, cromosomas en anillo, 
isocromosomas, cromosomas dicéntricos y cromoso-
mas marcadores).8,10 En ambos tipos de alteraciones 
se han asociado algunos factores de riesgo, como 
antecedentes familiares, edad parental y exposición 
a teratógenos.11

En la actualidad existen pocos reportes de altera-
ciones cromosómicas encontradas en laboratorios de 
citogenética en México4,9 y en el resto del mundo, por 

lo que el objetivo del presente estudio fue determinar 
el perfil citogenético de las alteraciones cromosómicas 
obtenidas en estudios de cariotipos de pacientes con 
sospecha de cromosomopatías del Instituto Mexicano 
del Seguro Social, entre los años 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 
Ginecología y Obstetricia No. 23 y el Laboratorio de 
Citogenética Molecular del Centro de Investigación 
Biomédica del Noreste (CIBIN), ambos del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Monterrey, 
Nuevo León, México, de enero de 1985 a diciembre 
de 2021; esto debido a que, durante ese periodo, 
ambos laboratorios colaboraron para el proceso y la 
interpretación de los cariotipos.

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

Se utilizaron las bitácoras 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-
sión 2107: número consecutivo de identificación 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, 
diagnóstico presuntivo, fecha de toma de la muestra 
y resultado del cariotipo.

Los cromosomas fueron obtenidos por protocolos 
citogenéticos estándar a partir de sangre periférica,4 
con tinción de bandas GTG, con una resolución 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).12 En deter-
minados casos se realizó un análisis 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 
cromosómicos e inversiones de regiones heterocro-
máticas, bandas RHG (bandas R con calor y Giemsa) 
para confirmar sitios de ruptura cromosómica, y ban-
deo AgNORs para polimorfismos o rupturas que invo-
lucraran los satélites de cromosomas acrocéntricos. 
Los diagnósticos presuntivos de los pacientes fueron 
realizados por especialistas en pediatría, biología de 
la reproducción, neonatología o genética de la UMAE 
No. 23 del IMSS. Se eliminaron registros incompletos 
y se utilizó el programa SPSS para Windows versión 
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA, 2011) para deter-
minar el porcentaje de cada alteración cromosómica.

Resultados

Se capturaron resultados de 8664 cariotipos de 
sangre periférica con bandas GTG durante el periodo 
señalado. A  continuación se expone la distribución 
según las variables demográficas y el tipo de altera-
ción cromosómica encontrada.

Sexo y edad

Del total de los casos, 4606 (53%) fueron de sexo 
femenino, 3754  (43%) de sexo masculino y un 
pequeño grupo de 304 (4%) individuos fueron referi-
dos por sexo indeterminado, a los que se asignó el 
sexo cromosómico 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 fórmula cromosómica normal 6622 casos 
(76%), de los cuales 2978 (45%) fueron masculinos y 
3644  (55%) femeninos. Se encontraron 301 casos 
(3%) sin crecimiento durante la realización 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 alteración cromosómica (Tabla 1), distribuidas 
como seguidamente se expone.

Autosomas

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 más frecuen-
temente involucrado de los autosomas, encon-
trando 1143 (66%) casos de síndrome de Down, 
de los cuales 1037  (90%) fueron trisomía 21 
regular, 59  (5%) estructurales y 47  (5%) mosai-
cos. Además, se encontraron 129  (7%) casos 
correspondientes a síndrome de Edwards y 
71  (4%) casos de síndrome de Patau (Tabla 2). 
En esta clasificación destacan dos casos de 
doble trisomía con fórmula cromosómica 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.
•	 Balanceadas: las alteraciones balanceadas 

más frecuentes fueron las translocaciones, 
con 178 (82%) casos, de las cuales 118 (48.2%) 
fueron robertsonianas y 60  (24.5%) recípro-
cas, además de 37  (15.1%) inversiones y 
1 (0.4%) inserción.

•	 No balanceadas: se encontraron 11  (4.5%) 
casos de cromosomas marcadores, 11 (4.5%) 
deleciones, de las cuales 3 fueron en los bra-
zos cortos del cromosoma 5 correspondientes 
a síndrome de Cri-du-chat, 3 fueron en los 
brazos cortos del cromosoma 4 correspon-
dientes a síndrome de Wolf-Hirschhorn y 
5  fueron en otros cromosomas; 3  (1.2%) cro-
mosomas en anillo, 2 (0.8%) material adicional 
de origen desconocido, 1 (0.4%) duplicación y 
1  (0.4%) duplicación del cromosoma 12 más 
inversión del cromosoma 14 (Tabla 3).

Tabla 1. Cariotipos normales y anormales de 8664 pacientes

Resultado cariotipo n (%)

Normal 6622 (76)

Anormal 1741 (20)

Sin crecimiento 301 (3)

Total 8664 (100)
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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 cromosómicas correspondientes a 
síndrome de Turner, de las cuales 108 (57%) fue-
ron monosomía del cromosoma X. Se encontra-
ron 23  (12%) anomalías 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. Además, se reportaron 11 

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

–	 Cromosoma Y: solo se reportaron 1 (0.06%) alte-
ración numérica con polisomía del Y con fórmula 
cromosómica 47, XYY y 1  (0.06%) deleción del 
brazo largo del cromosoma Y con fórmula cro-
mosómica 46, XY, del(Y)(q12).

Polimorfismos

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

Comparación con los resultados en el mundo

Se realizó una búsqueda bibliográfica para comparar 
la distribución de las alteraciones cromosómicas en el 
mundo, cuyos resultados se muestran en la tabla 5.

Tabla 2. Distribución de los síndromes cromosómicos más frecuentes en los autosomas

Síndrome Numéricas
n (%)

Estructurales
n (%)

Mosaicos
n (%)

Quimeras
n (%)

Total
n (%)

Down 1037 (90) 59 (5) 47 (5) 0 1143 (100)

Patau* 52 (73) 16 (23) 3 (4) 0 71 (100)

Edwards† 124 (95.3) 0 4 (4) 1 (0.7) 129 (100)

Wolf‑Hirschhorn 0 3 (100) 0 0 3 (100)

Cri‑du‑chat 0 3 (100) 0 0 3 (100)

*Se incluye un caso de síndrome de Patau + Klinefelter.
†Se incluye un caso de síndrome de Edwards + Klinefelter.

Tabla  3. Distribución de las alteraciones estructurales 
encontradas en el presente estudio

Alteraciones estructurales Autosómicas Sexuales

n (%) n(%)

Balanceadas
Translocaciones robertsonianas
Translocaciones recíprocas
Inversiones
Inserciones

118 (48.2)
60 (24.5)
37 (15.1)

1 (0.4)

0 (0)
2 (9)
0 (0)
0 (0)

No balanceadas
Cromosomas marcadores (mosaico)
Deleciones
Anillo
Adiciones
Duplicaciones
Duplicación + inversión
Isocromosoma 
Dicéntrico

11 (4.5)
11 (4.5)
3 (1.2)
2 (0.8)
1 (0.4)
1 (0.4)
0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0)
5 (21)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

14 (61)
2 (9)

Total 245 (100) 23 (100)

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

Tabla  4. Distribución de los síndromes cromosómicos más 
frecuentes de cromosomas sexuales

Alteraciones 
cromosómicas

Síndrome de Turner
n (%)

Síndrome de Klinefelter*
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 trisomía con síndrome de Patau y de Edwards.
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Discusión

Según las variables demográficas analizadas, en el 
presente estudio encontramos que el sexo más predo-
minante fue el femenino. Esto puede explicarse por 
factores socioeconómicos 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.13 Por otra parte, un 
pequeño porcentaje de las muestras recibidas llegaron 
por sexo indefinido, generalmente recién nacidos con 
genitales ambiguos, a quienes se asignó el sexo cro-
mosómico una vez obtenido el resultado del cariotipo.

En cuanto a la edad, el mayor número de casos 
correspondieron al grupo de adultos, principalmente 
referidos por ser parejas con historial de infertilidad, 
abortos de repetición, pérdidas gestacionales o pro-
ductos con alteraciones cromosómicas. Los otros gru-
pos más frecuentes fueron los recién nacidos y los 
lactantes menores, en los que se encontraban pacien-
tes referidos por sospecha de cromosomopatías espe-
cíficas o malformaciones congénitas; los adolescentes, 
referidos por amenorrea, disgenesia gonadal y sos-
pecha de síndrome de Turner; y por último los lac-
tantes mayores, los preescolares y los escolares, a 
quienes se les indicó el cariotipo por presentar 

Figura 1. Ejemplos de alteraciones cromosómicas estructurales identificadas en el presente estudio. Los cromosomas están teñidos con ban-
das GTG y se incluyen cromosomas normales como referencia. A: cromosoma 1 con duplicación en los brazos largos en la región q21 a q32. 
B: anillo del cromosoma 1, con puntos de ruptura en las bandas p36.1 y q42. C: cromosoma dicéntrico producto de una translocación entre los 
cromosomas 1 y 11 con puntos de ruptura en p11 y q25 respectivamente, para este caso, se utilizó FISH con sondas específicas para identificar 
cada centrómero (sonda centromérica del 11 marcada en verde con FITC y centromérica del cromosoma 1 marcada en rojo con Texas red). D: 
isocromosoma de brazos largos del X (q10). E: deleción terminal de brazos largos del cromosoma X, desde q22 a qter. F: inversión de la región 
heterocromática de brazos largos del cromosoma 9, considerada como polimorfismo, en este caso, se emplearon bandas CBG para evidenciar 
el hallazgo citogenético. G: translocación recíproca entre un cromosoma 5 y un 14, con puntos de ruptura en p13 y q11.2, respectivamente. H: 
translocación robertsoniana entre los cromosomas 13 y 14. 
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malformaciones congénitas, retraso psicomotor o sos-
pecha de cromosomopatías.

La distribución de las alteraciones cromosómicas 
encontrada en el presente estudio coincide con las 
de otros países de Latinoamérica;4,14-16 sin embargo, 
las frecuencias son ligeramente superiores en países 
como India17 y Marruecos,18 y ligeramente inferiores 
en trabajos análogos de México19 y de Corea.20

Las alteraciones numéricas en autosomas fueron 
las más frecuentes, en comparación con las estruc-
turales, lo cual coincide con reportes previos de la 
literatura.4,14-20 Dentro de los síndromes cromosómicos 
conocidos, el más frecuente fue el síndrome de Down, 
seguido por los síndromes de Edwards y de Patau, lo 
cual también se correlaciona con reportes pre-
vios.4,15-17,19,20 Los resultados anteriores se correlacio-
nan con la edad avanzada (por arriba de los 40 años) 
de las madres de los pacientes.

Dentro de las alteraciones estructurales, las más 
frecuentes fueron las translocaciones recíprocas 
balanceadas, lo cual también ha sido reportado ante-
riormente por otros autores.21-23 Un elevado porcen-
taje de translocaciones recíprocas fue identificado en 
parejas con diagnóstico de infertilidad o aborto habitual. 
No fue posible establecer el origen de dichos rearreglos 
cromosómicos, dado que se requeriría la evaluación 
citogenética de los padres de estas parejas. En la 
población general, la incidencia de translocaciones 

recíprocas 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 mayoría eventos de novo.24

Los polimorfismos son considerados como variantes 
del cariotipo normal, pero se han relacionado con inferti-
lidad y aborto habitual.21-23 Estudios anteriores han 
demostrado que las mujeres portadoras de polimorfismos 
cromosómicos tienen tasas estadísticamente significati-
vas de aborto espontáneo, anomalías fetales y anomalías 
uterinas. También los hombres tienen tasas más altas de 
aborto espontáneo en sus parejas, anomalías fetales, 
calidad espermática comprometida, subdesarrollo testicu-
lar e hipogonadismo hipogonadotrópico, ambos compa-
rados con su respectivo grupo de control.25

En un pequeño porcentaje de muestras no se 
obtuvo crecimiento celular durante el cultivo de linfo-
citos, situación común en los laboratorios de citogenética, 
especialmente en recién nacidos y en pacientes inmuno-
suprimidos o en tratamiento con antibióticos; en estos 
casos, se solicita una nueva muestra tras 15 días 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 más sensibles, como 
hibridación fluorescente in situ (FISH), microarreglos cro-
mosómicos, amplificación de sondas dependiente de 
ligación múltiple (MLPA) o secuenciación de nueva 

Tabla 5. Comparación de la distribución de alteraciones cromosómicas de síndromes conocidos en diferentes poblaciones a nivel 
mundial

Parámetros Kim 
et al.20, 
1999

García‑ 
Vielma et al.4,  

2010

Aboussair 
et al.18, 
2012

Araque 
et al.15,  
2013

Polipalli 
et al.17, 
2016

Vargas 
et al.16, 
2019

Presente 
estudio, 

2026

País de publicación Corea México Marruecos Venezuela India Brasil México

Tamaño de la muestra, n 4117 1652 5572 716 859 729 8664 

Total alteraciones cromosómicas, n 721 320 1503 184 371 167 1741 

Porcentaje total alteraciones cromosómicas 17 19 27 26 43 23 20 

Down 295 (41) 211 (66) 1056 (70) 95 (52) 302 (81) 70 (42) 1143 (66) 

Edwards 23 (3) 9 (3) 23 (2) 4 (2) 2 (1) 7 (4) 71 (4) 

Patau 5 (1) 6 (2) 16 (1) 1 (1) 0 2 (1) 129 (7) 

Wolf‑Hirschhorn 0 (0) 0 (0) 7 (0) 2 (1) 0 0 3 (0) 

Cri‑du‑chat 8 (1) 3 (1) 8 (1) 4 (2) 0 0 3 (0) 

Turner 114 (16) 26 (8) 122 (8) 67 (36) 51 (14) 7 (4) 189 (11) 

Klinefelter 59 (8) 8 (3) 38 (3) 3 (2) 4 (1) 4 (2) 11 (1) 

Los números y porcentajes de los síndromes están determinados sobre el total de alteraciones cromosómicas.
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generación (NGS). En el presente estudio, los casos fue-
ron remitidos a los médicos tratantes y, cuando fue posible, 
sobre todo en los casos de años más recientes, derivados 
a médicos especialistas en genética para evaluar nuevas 
técnicas diagnósticas según la sospecha clínica, con un 
enfoque personalizado y asesoramiento genético.

Existen pocos estudios publicados sobre la distri-
bución de alteraciones cromosómicas con técnicas de 
citogenética convencional tanto en México como en 
el resto del mundo. La importancia de estos estudios 
radica en apoyar el diagnóstico de enfermedades 
genéticas, evaluar los trastornos relacionados con la 
infertilidad y las pérdidas recurrentes de embarazos, 
así como detectar alteraciones cromosómicas asocia-
das a cánceres hematológicos y sólidos. 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 continúa siendo una herramienta diagnós-
tica esencial para las cromosomopatías. Su integración 
con tecnologías moleculares y genómicas más recien-
tes, como FISH, microarreglos y otras, representa una 
oportunidad sin precedentes para lograr diagnósticos 
más tempranos, precisos y personalizados, así 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 tecnología, capacitar a profe-
sionales especializados y establecer políticas públicas 
que garanticen un acceso equitativo a estos servicios. 
Todo ello contribuirá a ofrecer un asesoramiento gené-
tico efectivo y a mejorar la calidad de vida de las per-
sonas con alteraciones cromosómicas.

Conclusiones

El perfil citogenético observado en este estudio, en 
cuanto a distribución y tipo de alteraciones cromosó-
micas, coincide con lo reportado en investigaciones 
previas tanto en México como en el ámbito interna-
cional. Se resalta la relevancia de las técnicas cito-
genéticas convencionales, que continúan siendo 
fundamentales en el diagnóstico, al ofrecer informa-
ción clave para el manejo clínico del paciente y el 
asesoramiento genético familiar.
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Resumen

Antecedentes: Los rasgos neuropatológicos característicos del Alzheimer, el Parkinson y la degeneración lobular frontotem-
poral están presentes en jóvenes residentes urbanos expuestos a partículas finas (PM2.5), partículas ultrafinas (UFPM) y 
nanopartículas (NP). Los metales asociados con catalizadores de automóviles deteriorados, emisiones de motores diésel, 
polvo de pastillas de freno y residuos electrónicos, incluidos los elementos de tierras raras, están entrando en el cerebro de 
los niños. Se han documentado déficits cognitivos y cambios estructurales y volumétricos en el cerebro mediante resonancia 
magnética en niños 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 exposición a campos magnéticos de 25 1-000 
mT de corriente alterna en 48 muestras cerebrales, incluyendo bulbos olfatorios, cíngulo anterior y corteza prefrontal. Material 
y métodos: Mediante magnetoforesis, identificamos pequeños desplazamientos y variaciones significativas en la dirección del 
vector magnético de las partículas magnéticas. La microscopía electrónica de transmisión y la espectrometría de rayos X de 
dispersión de energía permitieron identificar la ubicación y la composición de las NP ferrimagnéticas. Resultados: Las mues-
tras cerebrales de MMC de 12 niños de 8.5 ± 7.6 años y 16 adultos de 39.2 ± 19.6 años contuvieron nanopartículas magné-
ticas móviles, capaces de dañar organelos, alterar proteínas solubles y causar daño neural, deficiencias olfatorias y 
manifestaciones neuropsiquiátricas, comunes en estadios tempranos de neurodegeneración. Conclusión: Las áreas críticas 
del cerebro se ven dañadas en edades pediátricas tempranas y la neurodegeneración está en curso en jóvenes urbanos 
expuestos a MMC con alto riesgo de bajo rendimiento académico. Se necesitan controles ambientales de MMC UFPM/NP.

PALABRAS CLAVE: Alzheimer. Campos electromagnéticos. Tecnología 5G. Bulbo olfatorio. Conducta de movilidad en 
nanopartículas. 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 (PM2.5), ultrafine PM (UFPM), and nanoparticles (NPs). Metals associated with 
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Introducción

Los metales pesados, los elementos de tierras 
raras y las nanopartículas magnéticas (NP) con com-
portamiento de movimiento identificadas en organelos 
críticos del bulbo olfatorio (BO) son probablemente 
actores clave en el daño neural grave del BO y de la 
unidad neurovascular (UNV) observado en niños y 
adultos jóvenes expuestos a material particulado (PM) 
y a la contaminación del aire industrial.1,2 Los residen-
tes altamente expuestos de la Zona Metropolitana de 
la Ciudad de México (ZMCC), incluidos niños desde 
los 11 meses de edad, presentan enfermedad de 
Alzheimer (AD), enfermedad de Parkinson (PD) y neu-
ropatología asociada a la proteína de unión al ADN 
con respuesta transactiva TDP-43 (degeneración 
lobar frontotemporal [DLFT] y esclerosis lateral amio-
trófica [ALS]).3-9 La proteinopatía cuádruple no difiere 
de la neuropatología en 365 autopsias de la Kentucky 
University  en individuos con edades de 83.8 ± 8.8 
años, blancos sin y con deterioro cognitivo.10

Estamos particularmente interesados en tres regio-
nes cerebrales clave y su patología temprana en eda-
des pediátricas: la afectación del sistema olfatorio en 
la primera estación de relevo y los déficits de olfac-
ción, la patología de la corteza prefrontal y de la cor-
teza cingulada anterior (CCA), con los correspondientes 
déficits cognitivos y el mayor riesgo de ansiedad, 
depresión, consumo de sustancias y trastornos del 
juego.11-15 En consecuencia, dichos déficits sirven 
como marcadores funcionales de proteinopatías cuá-
druples y son críticos para el diagnóstico temprano 
no invasivo y el seguimiento de la progresión. Los 
marcadores pediátricos tempranos reflejan la 

acumulación de PM ultrafino (UFPM) y NP industria-
les que alcanzan el cerebro de los niños a través de 
la vía nasal/olfatoria, los pulmones, el tracto gastroin-
testinal y la circulación sistémica, y se identifican 
claramente en UNV anormales, neuronas y células 
gliales.1-9

Nuestra honda preocupación en edades pediátricas 
se basa en la estimación reciente de 2021 de 
18.1 millones de mexicanos con trastornos mentales, 
siendo la depresión y la ansiedad las principales pre-
ocupaciones,16 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 crónicamente a altas concentra-
ciones de PM2.5 y NP durante las últimas 3 déca-
das.17-25 La distribución de los valores de magnetización 
remanente isotérmica de saturación (MRIS), un indi-
cador de minerales ferrimagnéticos en el polvo de las 
carreteras, muestra la variación 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 metodología basada en 
la digestión de muestras de polvo y el análisis por 
triplicado con un espectrómetro óptico de plasma 
acoplado inductivamente Agilent Technologies 5100 
(Inductively Coupled Plasma Optical Spectrometer) 
(Estados Unidos: método EPA 6010C).17-25 Los meta-
les con concentraciones más altas en la ZMCC son 

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.

KEYWORDS: Alzheimer. Electromagnetic fields. 5G technology. Olfactory bulb. Magnetic motion behavior of 
nano-particles. Magnetophoresis.
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Cr, Zn, Cu y Pb. Cabe destacar que las principales 
zonas industriales y de alto tráfico vehicular de la 
ZMCC: Cuauhtémoc, Venustiano Carranza y Gustavo 

A. Madero presentaron las concentraciones más altas 
de metales pesados en el polvo urbano.17-25 Las ave-
nidas con alto tráfico vehicular cercanas al Aeropuerto 

Figura 1. Valores de magnetización remanente isotérmica de saturación 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 más oscuro indica alta concentración de minerales magnéticos 
(ferrimagnéticos). Una zona altamente poblada de la ZMCC, Iztapalapa, con aproximadamente 2 millones de habitantes, es un ejemplo repre-
sentativo de alta concentración de materiales ferrimagnéticos.

Leyenda Polvo urbano:
MRIS 
2017

Magnetización 
remanente isotérmica 
de saturación

[mAm2m/kg]

Ciudad de México y Área Metropolitana
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Internacional de la Ciudad de México y a las zonas 
industriales del norte registraron las concentraciones 
más elevadas de partículas ferrimagnéticas, con tres 
factores que contribuyen a ello: intersecciones de alto 
tráfico vehicular, zonas obligatorias de baja velocidad 
≤ 30  km/h y reductores de velocidad.25 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.25

Las definiciones de UFPM y NP en este artículo son 
intercambiables: partículas < 0.1 μm (100 nm) de diá-
metro, comúnmente denominadas PM0.1, incluidas 
aquellas de origen antropogénico, fuentes naturales 
(volcánicas) u origen industrial (es decir, alimentos, 
residuos electrónicos). La fracción PM0.1 no se mide 
de forma rutinaria en la ZMCC.

Diseño del estudio y muestras cerebrales

Examen de 48 muestras cerebrales forenses de la 
ZMCC, incluidos 12 niños, 8.5 ± 7.6 años y 16 adultos, 
39.2 ± 19.6 años.

Experimentos magnéticos

Se examinó la adquisición tanto de la magnetización 
remanente anhistérica (MRA) como de la MRIS. La 
MRA se produce mediante la aplicación gradual de un 
campo magnético alterno (CMA) en presencia de un 
campo magnético débil constante. La MRA es alta-
mente sensible a pequeños granos magnéticos de 
dominio único (DU).26,27 La magnetización remanente 
isotérmica (MRI) es la remanencia que queda en la 
muestra después de aplicar un campo remanente 
(1-1000 mT) durante un corto período (1 s). Se adquiere 
sin cambios de temperatura, tiene una relación directa 
con el espectro de coercitividad de la muestra y es útil 
para identificar minerales ferrimagnéticos (por ejemplo, 
la magnetita típicamente se satura a 300-500 mT) y su 
concentración.28 Las curvas de adquisición de MRI se 
realizaron en todas las muestras, sometiendo cada 
muestra a un campo magnético creciente en la misma 
dirección. Un magnetizador de pulsos IM-10 (ASC 
Scientific) proporcionó campos directos de hasta 1000 
mT y un campo inverso de 300 mT (dirección opuesta). 
La MRI adquirida a 1000 mT se consideró la MRIS. Los 
valores de MRA y MRIS se normalizaron por masa para 
los análisis. La relación S, útil para estimar la presencia 
de minerales magnéticos blandos con baja coercitivi-
dad, se calculó como S300 = MRI-300/MRIS; en este caso, 
se utilizó MRI 300 mT en campo inverso (MRI-300).

Microscopía electrónica de transmisión (MET) 
y espectrometría de rayos X por dispersión de 
energía (EDX)

Los estudios MET se realizaron utilizando muestras 
cerebrales en bloques de 3  mm. Las muestras se 
cortaron con cuchillos cerámicos y se manipularon 
con pinzas de plástico, libres de contaminación metá-
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 
utilizó para documentar la UNV, definir la localización 
de UFPM/NP electrodensas y describir los cambios 
estructurales en los organelos celulares. Analizamos 
todas las muestras y rejillas/secciones de tejido, 
seleccionando áreas de rejilla al azar y escaneándo-
las de manera metódica. Para el EDX, la información 
sobre los elementos químicos presentes en las mues-
tras se obtuvo mediante espectros característicos de 
rayos X.4

Análisis estadístico

Nos centramos en estadísticas 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 aná-
lisis estadísticos utilizando Excel y el software 
estadístico “R” (http://www.r-project.org/).

Resultados

Contaminación del aire

La ZMCC es un ejemplo de crecimiento urbano no 
controlado y contaminación ambiental insuficiente-
mente controlada durante los últimos 28 años.29,30 El 
área de la ZMCC es de aproximadamente 2,000 km2 
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, más de 100,000 
camiones pesados de pasajeros y carga diésel no 
regulados y más de 1 millón de motocicletas no regu-
ladas. La energía anual necesaria para sostener las 
actividades de la ZMCC consume > 10 millones de 
metros cúbicos de combustibles líquidos derivados 
del petróleo y > 5 mil millones de m3 de gas natural 
y gas LP. Los vehículos a motor en la ZMCC, es decir, 
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los vehículos pesados diésel, liberan grandes canti-
dades de PM2.5 primario, carbono elemental, hidro-
carburos aromáticos policíclicos unidos a partículas, 
monóxido de carbono, óxidos de nitrógeno y una 
amplia gama de sustancias tóxicas, incluyendo lipo-
polisacáridos, formaldehído, acetaldehído, benceno, 
tolueno y xilenos.29

En este estudio, los residentes de la ZMCC han 
estado expuestos a concentraciones medias de 
PM2.5 durante 24  h por encima del estándar actual 
de la US EPA (35 μg/m3) durante toda su vida, desde 
la concepción (Fig.  2). Cabe destacar que los días 
con aire limpio de PM2.5 (puntos verdes) son poco 
frecuentes.

Estudios magnéticos cerebrales

MRA

La MRA es una magnetización que las partículas 
magnéticas adquieren cuando se someten a un 

campo alterno (AF) de amplitud gradualmente decre-
ciente (HAF) con un decremento constante (ΔHAF/ciclo), 
simultáneamente 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 anatómi-
cas cerebrales mostraron un aumento de la magneti-
zación entre 30 y 50 μT, un indicador de la presencia 
de partículas ferromagnéticas pseudo-DU o DU 
(tamaño de partícula < 76 nm) (Fig. 3).

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

Se observa una dirección vectorial magnética estable 
para materiales ferrimagnéticos con un cambio de 
orientación (180°) esperado cuando se aplica un campo 
inverso de 300 mT. La posición de las partículas mag-
néticas se clasificó en tres grupos distintos de compor-
tamiento de movimiento: T1 no cambia durante la 
magnetización, manteniendo una orientación  –x de 
180° durante la adquisición de MRI. T1 invierte su orien-
tación a +x (0°) cuando se aplica un campo inverso 
(300 mT). T2 demuestra cambios en la orientación mag-
nética, rotando aproximadamente 180° durante la 
adquisición de magnetización, con posibles cambios en 
la posición del material magnético cerca de su posición 
original. Por otro lado, T3 cambia su orientación a lo 
largo del proceso de adquisición, 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 posición del mineral magnético.7

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 mostró la presencia 
de partículas 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 niños mostraron valores 
más altos de MRIS magnética que las muestras de 
adultos (18.4 ± 19.7 frente a 9.9 ± 4.3 μAm2/kg) y tanto 
la corteza prefrontal como el BO también mostraron una 
fuerte tendencia a valores más elevados. Notablemente, 

Figura 2. Tendencia en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México 
(ZMCC) de las concentraciones máximas promedio de material par-
ticulado (PM2.5) en 24 h medidas cada 6o día, en 5 estaciones clave 
de vigilancia entre enero de 2004 y diciembre de 2024, y su compa-
rativa con las categorías correspondientes del índice de calidad del 
aire de la US EPA. El gráfico de PM2.5 se superpone a una imagen 
aérea de la ZMCC del 13 de diciembre de 2024. Datos obtenidos de 
la Red Automática de Monitoreo Atmosférico, Secretaría del Medio 
Ambiente de la Ciudad de México en: http://www.aire.cdmx.gob.mx/
aire/default.php.
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la acumulación de partículas magnéticas cerebelosas, 
una región afectada por atrofia en la RM cerebral de 
adultos jóvenes aparentemente sanos de la ZMCC,31 fue 
mucho mayor en adultos que en niños.

EDX y MET cerebral

El EDX del presente estudio y de estudios pre-
vios5,7-9 ha mostrado NP de Fe, Ni, Co, Ti, V, Hg, Cu, 

Zn, Cd, Al, Mg, Ag, Ce, La, Pr, W, Ca, Cl, K, Si, S, 
Na y/o Br en núcleos hipotalámicos y talámicos, glán-
dula pineal, hipocampo, ganglios basales, sustancia 
negra, tectum, sustancia gris periventricular, locus 
coeruleus, rafe dorsal, rafe magnus, formación reticu-
lar mesencefálica, núcleo rojo, núcleos reticulares 
pontinos orales, núcleo olivar inferior, corteza frontal 
y temporal y cerebelo. La figura  4 ilustra UFPM/NP 
en el BO de residentes pediátricos de la ZMCC. Los 

Figura 3. A: curvas representativas de la adquisición de magnetización remanente en muestras de 4 diferentes regiones cerebrales de niños 
indican la presencia de minerales ferrimagnéticos (área gris: saturación de minerales ferrimagnéticos). B: curvas representativas de magne-
tización remanente anhistérica (MRA) obtenidas entre 30 y 50 μT indican la presencia de minerales ferrimagnéticos con tamaño de grano de 
dominio único (0.03-0.1 μm) en muestras cerebrales de 12 niños. Las variaciones en el crecimiento de las curvas entre 40 y 50 μT se asocian 
a cambios en la orientación o desplazamiento de las partículas magnéticas en respuesta a los campos combinados de 100 mT AC y 40-50 μT 
DC. C: el diagrama de caja y bigotes de los valores de magnetización remanente isotérmica de saturación (valor de magnetización 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.

c

a

D
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metales se asociaron a emisiones por combustión 
(Fe, Ti, Ni), abrasión y deterioro de catalizadores 
automotrices, residuos electrónicos y elementos de 
tierras raras, es decir, lantano, cerio y praseodimio 
(parte esencial de muchos dispositivos de alta 
tecnología).

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

Tabla 1. 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 años, incluidos 12 niños, con una edad de 8.5 ± 7.6 años.

Fuentes de las muestras y comportamiento 
de movimiento

n Media de edad Peso, gramos MRA50 MRIS MRI‑300 S300

Años μAm2/kg μAm2/kg μAm2/kg AD*

Todas las muestras 48 27.8 ± 20.9 0.8 ± 0.3 0.20 ± 0.17 15.1 ± 15.6 14.6 ± 15.2 1.0 ± 0.05

Todas las muestras de adultos 28 40.1 ± 18.2 0.8 ± 0.3 0.17 ± 0.12 14.4 ± 17.2 14.0 ± 16.9 1.0 ± 0.06

Todas las muestras de niños 29 10.5 ± 7.3 0.8 ± 0.4 0.23 ± 0.22 16.1 ± 13.2 15.4 ± 12.7 1.0 ± 0.05

Todas las muestras corticales 22 32.8 ± 21.7 0.9 ± 0.4 0.18 ± 0.22 12.9 ± 12.3 12.3 ± 11.8 1.0 ± 0.1

Corticales de adultos 15 43.7 ± 18.7 0.8 ± 0.3 0.12 ± 0.06 9.9 ± 4.3 9.5 ± 4.3 1.0 ± 0.1

Corticales de niños 8 12.3 ± 6.6 0.9 ± 0.6 0.28 ± 0.35 18.4 ± 19.7 17.6 ± 18.8 1.0 ± 0

Todas las muestras frontales 10 25.4 ± 23.2 1.0 ± 0.5 0.23 ± 0.32 16.03 ± 18.1 15.4 ± 17.3 1.0 ± 0.04

Frontales de adultos 4 47.2 ± 21.7 1.0 ± 0.1 0.09 ± 0.04 8.5 ± 4.8 8.4 ± 4.8 1.0 ± 0.01

Frontales de niños 6 10.8 ± 7.05 0.9 ± 0.6 0.33 ± 0.39 21 ± 22.4 20 ± 21.4 1.0 ± 0.05

Todas las muestras del cíngulo anterior 13 38.5 ± 19.4 0.8 ± 0.2 0.14 ± 0.06 10.5 ± 4.2 9.9 ± 4.2 0.9 ± 0.08

Cíngulo anterior de adultos 11 42.4 ± 18.5 0.8 ± 0.2 0.13 ± 0.06 10.5 ± 4.2 9.9 ± 4.3 0.9 ± 0.09

Cíngulo anterior en niños 2 17 0.8 ± 0.2 0.15 ± 0.12 10.5 ± 5.9 10.2 ± 5.7 1.0 ± 0.002

Todas las muestras de cerebelo 21 27.5 ± 18.5 0.8 ± 0.3 0.21 ± 0.13 17.2 ± 19.3 16.8 ± 18.9 1.0 ± 0.03

Cerebelo de adultos 14 36.2 ± 17.5 0.8 ± 0.3 0.23 ± 0.15 19.1 ± 23.9 18.8 ± 23.4 1.0 ± 0.02

Cerebelo de niños 8 12.2 ± 6.5 0.8 ± 0.3 0.18 ± 0.08 13.8 ± 6.01 13.4 ± 6.1 1.0 ± 0.05

Bulbo olfatorio 4 1 0.5 ± 0.2 0.21 ± 0.11 16.2 ± 9.9 15 ± 9.1 0.9 ± 0.07

T1 Todos 46 29.5 ± 20.5 NA 0.25 ± 0.37 17.7 ± 19 17.3 ± 18.7 1.0 ± 0.05

Movimiento T1 en adultos 30 39.5 ± 18.1 NA 0.26 ± 0.44 17.4 ± 20.6 17.3 ± 20.3 1.0 ± 0.06

Movimiento T1 en niños 16 10.7 ± 7.3 NA 0.23 ± 0.19 18.2 ± 16.1 17.8 ± 15.9 1.0 ± 0.03

T2 Todos los niños 3 7 ± 8.7 NA 18.9 ± 3.6

AD*: adimensional.
AD: enfermedad de Alzheimer; MRA50: magnetización remanente anisotrópica; MRI‑300: magnetización remanente isotérmica; n: número de muestras; MRIS: magnetización remanente 
isotérmica de saturación.

Discusión

Áreas cerebrales críticas están dañadas en etapas 
pediátricas tempranas y déficits cognitivos a corto y 
largo plazo, carga neuropsiquiátrica y neurodegene-
ración están en curso en jóvenes metropolitanos de 
la ZMCC.1-9,31-40 En Estados Unidos y México, millones 
de residentes que viven en regiones que no cumplen 
con los estándares de PM2.5 están expuestos a la 
fracción más pequeña PM0.1 (UFPM/NP), una frac-
ción que ni está regulada ni monitorizada.4 Estas par-
tículas PM0.1 son emitidas por la combustión de 
combustibles, actividad volcánica, incendios foresta-
les, combustión de madera y estufas de pellets, NP 
(alimentos), etc., y contienen metales tóxicos, 
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Figura 4. Bulbos olfatorios en residentes de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México. A: niña de 13 años con daño grave de la unidad 
neurovascular, el * indica el espacio perivascular anormal agrandado. B: núcleos neuronales y mitocondrias anormales (m) muestran nanopartí-
culas (NP) (flechas cortas) junto a lisosomas (l) y axones (a). C: pequeño capilar con un núcleo de célula endotelial (CE) con amiloide fibrilar en 
lámina β (flechas cortas); la luz está marcada como L. D: eritrofagocitosis endotelial en un niño de 17 años. El eritrocito ya dentro del citoplasma 
de la CE está marcado como glóbulo rojo. L indica la luz del vaso y N el núcleo de la CE. E: curvas de magnetización remanente isotérmica 
de saturación (imagen por resonancia magnética) del bulbo olfatorio (BO) y áreas cerebrales de contraste. Todas las muestras mostraron baja 
coercitividad y magnetización de saturación en el rango de 100-300 mT, consistente con materiales ferrimagnéticos. Los incrementos de mag-
netización se asociaron a concentraciones magnéticas más altas. El material ferrimagnético en el BO de un niño de 11 meses es el 25% del 
observado en el caudado de un individuo de 72 años. F: las NP muestran Fe, Ti, V y Ni en una preparación de espectrometría de rayos X por 
dispersión de energía.

c

E F

Da B

metaloides y elementos naturales, incluido Fe, Ti, Al, 
V, Ni, Hg, Co, Cu, Zn, S, Si, Ag, Pt, C, Ce, La, Pr y 
W identificados en neuronas prenatales y postnatales, 
glía y endotelio.35-9 El daño a membranas celulares, 
mitocondrias, RE, aparato de Golgi, lisosomas, hete-
rocromatina, ADN, poros nucleares, etc. está aso-
ciado a estrés oxidativo, del RE, mitocondrial y 
endotelial, neuroinflamación, afectación del ADN, 
agregación y mal plegamiento de proteínas, hiperter-
mia, reducción de la actividad lisosomal, RE-fagia, 
alteraciones del complejo del poro nuclear y del trans-
porte nucleocitoplasmático.32-37

La afectación de las áreas críticas del neurodesa-
rrollo dañadas por UFPM/NP11-16 probablemente sea 
irreversible, particularmente, porque hemos docu-
mentado los hallazgos de enfermedades neurodege-
nerativas mayores, déficits cognitivos, trastornos del 
sueño y cambios estructurales y volumétricos en la 
resonancia magnética cerebral en residentes jóvenes 
aparentemente sanos de la ZMCC.31,38-40

Nuestra principal preocupación es el impacto de la 
contaminación del aire en las capacidades olfatorias 
de los niños, el comportamiento, la carga neuropsi-
quiátrica y el rendimiento académico.41-44 El Programme 
for International Student Assessment valora los cono-
cimientos y habilidades de estudiantes de 15 años en 

matemáticas, lectura y ciencias.45 Las pruebas explo-
ran la capacidad de los estudiantes para resolver 
problemas complejos, el pensamiento crítico 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 matemá-
ticas, lectura y ciencias. Casi ningún estudiante de 
México fue de alto rendimiento en matemáticas ni 
ciencias. En México, el 1% de los estudiantes 
alcanzó 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 señales implí-
citas del contenido o la fuente de la información, ni 
son capaces de aplicar de forma creativa y autónoma 
sus conocimientos científicos a una amplia variedad 
de situaciones, incluidas las desconocidas. Nuestros 
estudiantes de zonas metropolitanas contaminadas 
(aquellos en la ZMCC con mayor concentración de 
polvo magnético) de bajo nivel socioeconómico y con 
una educación de baja calidad, tienen mínimas pro-
babilidades de enfrentar desafíos de la vida real y 
lograr el éxito futuro: México presenta los niveles más 
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bajos de comprensión lectora, matemáticas y ciencias 
de todos los países de la OCDE.

Un factor de riesgo adicional extraordinariamente 
alto debe discutirse aquí: las exposiciones a campos 
electromagnéticos de radiofrecuencia individuales 
han aumentado significativamente en los últimos 
años, con los enlaces descendentes y ascendentes 
móviles y 5G-New Radio contribuyendo a las exposi-
ciones más altas.46 Las poblaciones pediátricas y de 
adultos jóvenes de la ZMCC, masivamente expuestas 
a teléfonos celulares, tabletas y equipos electrónicos, 
no están protegidas contra exposiciones cercanas de 
5G, y las poblaciones que acumulan UFPM/NP mag-
néticas cerebrales podrían estar en muy alto riesgo.47-49

Conclusiones

Las UFPM/NP magnéticas en BO, corteza prefron-
tal y CCA abren una vía de daño celular magnético, 
clave para los déficits olfatorios tempranos y relevante 
para las enfermedades neurodegenerativas fatales en 
curso. Los efectos citotóxicos de las FeNP, bien cono-
cidos por los investigadores del cáncer, con y sin el 
uso de CMA, preocupan enormenente, ya que pueden 
provocar una disminución de la viabilidad celular aso-
ciada a la hipertermia por fluidos magnéticos.35 Las 
células endoteliales (CE) son altamente vulnerables 
a los contaminantes del aire, y las NP magnéticas 
están fuertemente implicadas en la disminución de la 
viabilidad de las CE y en la alta producción de espe-
cies reactivas de oxígeno, lactato deshidrogenasa y 
marcadores de apoptosis.36 El BO es una estructura 
clave en contacto directo con el ambiente, con fun-
ciones importantes en la olfacción, respuestas neu-
roendocrinas, conductuales, sociales y metabólicas, 
y es un sitio temprano de neuroinflamación y neuro-
degeneración. 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 unión a odoran-
tes, la regulación sináptica y los genes de la vía de 
señalización de mielinización.47 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 administró a ratonas gestantes 
mediante inhalación nasal exclusiva en el día gesta-
cional GD28.48 Como los BO muestran neurogénesis 

continua, es decir, interneuronas inhibitorias, desde 
el nacimiento y durante la edad pediátrica y la adultez 
temprana,49 los eventos tempranos que alteran las 
células granulares podrían modificar el procesamiento 
innato de la información olfatoria.49 Dejou et al.49 dis-
cutieron las graves consecuencias de alterar la 
memoria olfatoria en etapas tempranas de la vida y 
su impacto en la percepción en la adultez, es decir, 
en las respuestas a eventos aversivos y en la suscep-
tibilidad a trastornos emocionales. Más de un tercio 
de los adolescentes y adultos jóvenes clínicamente 
sanos de la ZMCC presentaron puntuaciones bajas 
en una prueba de identificación de olores.12

La cuestión no es si los niños y adultos jóvenes 
de la ZMCC desarrollarán enfermedades neurode-
generativas fatales, la pregunta es ¿cómo podemos 
neuroprotegerlos y cuán temprano podemos diagnos-
ticarlos? La patología del BO, la corteza prefrontal y 
la corteza cingulada anterior es temprana, progresiva 
y presenta una neuropatología superpuesta. Los 
hallazgos neuropatológicos 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 neuropsiquiátricos en población pediátrica y 
adultos jóvenes.3,7,9,16,31,38-40

¿Cuáles son las medidas más importantes que se 
deben tomar para proteger a nuestras poblaciones?

La vigilancia de UFPM/NP resulta crítica, incluidas 
aquellas provenientes de elementos tóxicos en sue-
los, actividad volcánica y desastres naturales; ade-
más, es urgente tomar las medidas adecuadas para 
reducir las emisiones tóxicas. Los vehículos pesados 
diésel deben ser regulados y el transporte público, 
incluido el metro, debe reducir drásticamente sus emi-
siones de NP.18 Los niños en escuelas K-12 cercanas 
a zonas con mucho tráfico no deberían estar expues-
tos a la contaminación exterior en horas pico. La 
población debería contar con sistemas de alerta 
rápida y eficiente en tiempo real cuando existan expo-
siciones elevadas a contaminantes y, dado que 
las diferentes alcaldías de la ZMCC presentan perfiles 
de contaminación distintos, la alerta debería ser 
regional.

Es evidente la necesidad de aplicar pruebas 
prácticas y objetivas no invasivas de la función olfa-
toria tanto en niños como en adultos con fines de 
vigilancia.50

¿A alguien le importa?
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Salud mental de los médicos en formación en México:  
desafíos y oportunidades de intervención
Mental health of medical trainees in Mexico: challenges and opportunities for intervention

Axel Sánchez-Jiménez*  y Juan A. Torres-Domínguez
Departamento de Nutrición Aplicada y Educación Nutricional, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, Ciudad de 
México, México

La salud mental es un fenómeno multidimensional 
influenciado por determinantes individuales, sociales, 
económicos, culturales y ambientales. Su consecu-
ción y preservación no dependen únicamente de la 
voluntad propia, sino que exigen un esfuerzo 
comunitario.1

Diversos estudios han demostrado que la población 
de médicos en formación (estudiantes, médicos inter-
nos y residentes) experimentan mayor prevalencia de 
trastornos mentales como ansiedad, depresión y  
burnout en comparación con otros grupos 
profesionales.2,3

Los retos por atender en torno a la salud mental del 
personal médico en formación se originan en una 
arraigada concepción cultural del médico, en estig-
mas dentro de la comunidad respecto a la búsqueda 
de ayuda psicológica, así como en intereses políticos 
y económicos 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 
vocación.4 Esta narrativa tiene una herencia histórica 
y cultural, ya que desde la antigüedad el médico ha 
sido referente de entrega y sabiduría. 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 

perfeccionismo maladaptativo genera expectativas 
poco realistas de excelencia y autoexigencia extrema, 
que influyen negativamente en su salud mental.5,6

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 más 
humana enfocada también al profesionista. La medi-
cina debe ser concebida como una profesión, no 
como un sacerdocio eterno. Si bien los médicos pue-
den tener vocación y pasión por su profesión, 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 clínico 
para lograr este objetivo, ya que el desempeño laboral 
del cuerpo médico influye en la dispensación de los 
servicios de salud.

Por otra parte, la sobrecarga laboral de los médicos 
ha sido objeto de análisis y debate tanto en el ámbito 
nacional como en el internacional, debido a las múl-
tiples repercusiones que tiene en la salud física y 
mental de estos. La jornada laboral de un médico en 
formación alcanza las 80 horas por semana, supe-
rando el límite legal establecido por la Ley Federal 
del Trabajo.7 Esta sobrecarga se ve normalizada bajo 
la justificación de la «formación profesional» y las 
«grandes curvas de aprendizaje». Tal situación trans-
grede la normativa laboral vigente y representa una 
amenaza directa a la salud física y mental del 
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personal médico, además de ser un modelo antipe-
dagógico de aprendizaje.

Consecuencia de las exhaustivas cargas laborales 
deriva la privación del sueño, una práctica normali-
zada, especialmente entre el personal en formación. 
Esta práctica tiene efectos significativos en la salud 
física y mental del médico.7 Diversos estudios han 
demostrado que los turnos prolongados de trabajo y 
la interrupción crónica del descanso reparador dete-
rioran el bienestar del individuo, disminuyen su calidad 
de vida, reducen su desempeño académico, favorecen 
la aparición de trastornos mentales y generan dete-
rioro irreparable del rendimiento neuroconductual.8

Por otra parte, la violencia hacia el personal médico 
en formación es un problema social frecuente sobre 
todo en países de América Latina. El personal médico 
es proclive a sufrir mayores niveles de violencia labo-
ral en comparación con otras profesiones.9 Sin 
embargo, las estadísticas 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 fenómeno; además de ello, la 
normalización 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 atención propia de la salud mental, 
lo que representa una barrera a la búsqueda de aten-
ción especializada.9 Tradicionalmente, la resistencia 
y el autocontrol han sido virtudes de formación soli-
citadas en el perfil del médico. Si bien estos atributos 
son esenciales, su sobreejercicio en la vida personal 
es contraproducente, al inhibir la expresión emocional 
y la búsqueda de apoyo. La estigmatización de la 
salud mental disminuye la calidad de vida y la auto-
estima del individuo.4-6,9

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

laboral vigente, alineándose con estándares interna-
cionales que prioricen el descanso, la recuperación y 
la protección de la salud mental.
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Impacto de la COVID-19 en la salud mental de los estudiantes 
de medicina: comparación 2019-2022
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 
análisis del artículo de Barragán et al.1 titulado 
«Factores asociados a síntomas psicopatológicos en 
estudiantes de medicina en el contexto de la pande-
mia de COVID-19: comparación 2019-2022», que nos 
explica el impacto psicosocial que causó la pandemia 
en la formación médica.

Asimismo, los autores describen que una evalua-
ción realizada revela que más del 50% de los estu-
diantes de medicina reportaron sintomatología 
psicopatológica, como aumento del estrés y de la 
ansiedad, y pensamientos suicidas, debido a diversas 
circunstancias o escenarios clínicos a los que se 
enfrentaron.1

Por otro lado, diversos autores rescatan que la 
COVID-19 afectó demasiado el factor psicológico 
emocional de la población, puesto que el confina-
miento aumentó el número de casos de salud mental 
en los estudiantes universitarios de medicina, quie-
nes se enfrentaron a desafíos constantes por la rela-
ción que tienen con el ámbito sanitario.2 Esta 
combinación los convierte en una población particu-
larmente susceptible a trastornos como la depresión 
y la ansiedad.

No obstante, estudiar la carrera de medicina es muy 
demandante académicamente, lo que coloca al estu-
diante en un estrés y presión constantes, y también 
otros factores económicos, sociales y ambientales 
contribuyen al deterioro del bienestar emocional. En 
el Perú se pudo observar que la tasa de depresión 

era del 33.61%, la de ansiedad del 94.19% y la de 
ideación 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.3

En resumen, se debería reforzar el sistema educa-
tivo mediante la implementación de centros de apoyo 
psicológico 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 rápida.
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Salud mental y formación médica: retos más allá de las 
barreras de acceso
Mental health and medical education: challenges beyond barriers to access

Edwin G. Estrada-Araoz
Facultad de Educación, Universidad Nacional Amazónica de Madre de Dios, Puerto Maldonado, Perú

Leí con interés el artículo titulado «Barreras para la 
atención de la salud mental de estudiantes de medi-
cina», que analiza las dificultades que enfrentan los 
futuros médicos al buscar apoyo psicológico.1 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-
nización de la carrera, las actitudes de los docentes 
y la cultura profesional que se transmite desde los 
primeros años de formación.

En primer lugar, las barreras señaladas, como el 
estigma y la tendencia a minimizar el malestar, se 
relacionan con la forma en que se entiende la profe-
sión médica. Desde los primeros años de la carrera 
se transmite la idea de que un buen médico debe ser 
fuerte y soportar la presión. Esta visión hace que los 
estudiantes oculten sus dificultades por miedo a ser 
vistos como débiles. No es solo un asunto personal, 
sino una enseñanza 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.2

Otro aspecto que vale la pena subrayar es el papel 
de los docentes y de los tutores clínicos. Más allá de 
los planes de estudio, son ellos quienes transmiten 
modelos de conducta. Cuando se normalizan las 

jornadas excesivas, el cansancio o la falta de sueño, 
se envía el mensaje de que pedir ayuda es una señal 
de fragilidad. Esto se convierte en un obstáculo silen-
cioso que refuerza el temor de los estudiantes a buscar 
atención psicológica. Por eso, cualquier estrategia que 
pretenda mejorar la situación debe incluir también a 
los formadores, de modo que acompañen y promuevan 
el autocuidado como parte de la formación médica.3

Finalmente, es importante resaltar la responsabili-
dad de las universidades. Contar con servicios psico-
lógicos es un paso necesario, pero no suficiente. Se 
requieren cambios más 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 más efectivas 
cuando se aplican desde los primeros semestres, ya 
que favorecen el reconocimiento temprano de los sín-
tomas y evitan que la búsqueda de ayuda sea perci-
bida como un fracaso.

En conclusión, el artículo que motiva la presente carta 
no solo describe las barreras que enfrentan los estu-
diantes, sino que también abre la reflexión sobre el 
papel de la propia formación 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 día a día 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, será 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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Implicaciones económicas y terapéuticas del uso de 
sitagliptina frente a dapagliflozina en el tratamiento dual con 
metformina en la diabetes tipo 2
Economic and therapeutic implications of using sitagliptin versus dapagliflozin in dual 
therapy with metformin in type 2 diabetes

Vivian M. Yurgaky-Blandón,1*  Andrés Arboleda-Jaramillo,1  María A. Ramírez-Ramírez2   
y Fernando J. Úsuga Rodríguez2

1Departamento de Medicina General, Universidad Cooperativa de Colombia; 2Departamento de Medicina General, Corporación Universitaria 
Remington. Medellín, Colombia

Hemos leído con particular interés el trabajo de 
Cruz-Gallegos et al.,1 que tuvo por objetivo determinar 
la costo-efectividad del tratamiento dual con metfor-
mina y sitagliptina en comparación con metformina y 
dapagliflozina en los pacientes con diabetes tipo 2. 
Siendo así, consideramos que se pueden aportar las 
siguientes acotaciones a la práctica actual.

En el apartado de discusión, los autores proponen 
estrategias y posibles soluciones de falencias basa-
das en sus resultados, pero no hacen un contraste 
de estudios de similares características disponibles 
en la literatura, lo que confiere un componente esen-
cial de un artículo de investigación, pues permitiría 
crear un escenario de crítica y análisis. Esta acota-
ción se hace con el fin de mejorar la calidad meto-
dológica y para estar en consonancia con la conocida 
estructura IMRD (introducción, metodología, resulta-
dos y discusión), dado que es apropiado discutir las 
fallas en el planteamiento de la pregunta y exponer 
las limitaciones y las oportunidades venideras para 
futuros estudios.2

El estudio de Fatima et al.3 no se limita únicamente 
al análisis de la costo-efectividad del tratamiento, sino 
que además incorpora subgrupos clínicos relevantes, 
como pacientes con enfermedad cardiovascular ate-
rosclerótica, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal 
crónica. Estas condiciones son patologías de alto 

costo y no fueron consideradas en el estudio de Cruz-
Gallegos et al.,1 a pesar de su impacto significativo en 
la evaluación económica. La identificación de estos 
factores es esencial para una adecuada gestión del 
riesgo cardiovascular en los pacientes con diabetes 
tipo 2.

Por otro lado, aunque el estudio de Cruz-Gallegos 
et al.1 concluye que la combinación de metformina 
con dapagliflozina presenta la mejor relación cos-
to-efectividad, no se detallan los beneficios glucémi-
cos asociados a esta terapia. Por su parte, el estudio 
de Khan et al.4 demostró que dicha combinación no 
solo mejora significativamente el control glucémico, 
según diversas pruebas, sino que también se asocia 
con una reducción del peso corporal en los pacien-
tes, lo que representa una ventaja clínica adicional 
relevante.

A manera de conclusión, consideramos resaltar la 
pertinencia del estudio de los autores y sus aportes 
a la comprensión de las implicaciones económicas y 
costo-efectivas de las combinaciones farmacológicas 
en cuestión. Es menester poder tener un proceso más 
estricto de redacción y revisión literaria y metodoló-
gica para garantizar y potenciar publicaciones cientí-
ficas latinoamericanas de calidad suficiente para la 
toma de decisiones en la práctica médica.
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Salud mental en la carrera de medicina: entre la exigencia  
y el cuidado
Mental health in medical school: between demand and care

Aldo Medina-Gamero
Facultad de Humanidades, Universidad Tecnológica del Perú, Lima, Perú

La salud mental en la población joven ha cobrado una 
importancia creciente en los últimos años, especial-
mente dentro del ámbito universitario. Muchos estudian-
tes se ven expuestos a contextos sociales y ambientales 
que pueden perjudicar su estabilidad emocional.

El artículo «Barreras para la atención de la salud 
mental de estudiantes de medicina»1 identifica las prin-
cipales barreras que enfrenta dicha población. Sus 
resultados muestran que la barrera más importante es 
el estigma, seguido por las barreras actitudinales y, 
en menor medida, las estructurales. Se observa una 
correlación 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 relación con los del trabajo 
de Berliant et al.,2 quienes tras analizar 33 artículos 
identificaron barreras sistémicas e individuales. Las 
barreras sistémicas más comunes son el costo y la 
afiliación 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 atención 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 repercusión que 
puede tener la salud mental de los jóvenes en su 

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

En este sentido, las universidades tendrían que dar 
prioridad a aquellas estrategias de carácter 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 desempeño académico. 
Asimismo, se debe construir una cultura institucional 
abierta, que valore el bienestar emocional y facilite el 
acceso a una atención psicológica profesional.3

En síntesis, es necesario que las instituciones de 
enseñanza superior reconozcan los diferentes retos 
que afrontan los universitarios con relación 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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La formación médica en la era pospandemia: salud mental  
y nuevos desafíos
Medical education in the post-pandemic era: mental health and new challenges

Edwin G. Estrada-Araoz
Facultad de Educación, Universidad Nacional Amazónica de Madre de Dios, Puerto Maldonado, Perú

Leí con gran interés el artículo titulado «Factores 
asociados a síntomas psicopatológicos en estudian-
tes de medicina en el contexto de la pandemia de 
COVID-19: comparación 2019-2022»,1 en el que se 
reporta un aumento significativo de los síntomas emo-
cionales y se identifican factores de riesgo como el 
sexo femenino, los antecedentes de alteraciones 
mentales y las limitaciones económicas. Estos hallaz-
gos ayudan a comprender el problema, pero también 
abren la discusión sobre asuntos que actualmente 
siguen presentes y que deben ser atendidos en las 
universidades.

Uno de los resultados más preocupantes es el 
incremento de la ideación suicida, que durante la fase 
inicial de la pandemia llegó a quintuplicarse. Este dato 
refleja una vulnerabilidad que no se resolvió con el 
simple retorno a la normalidad. El suicidio en estu-
diantes de medicina ha sido descrito de manera repe-
tida en distintos países, pero aún son pocas las 
escuelas que cuentan con protocolos claros de pre-
vención.2 Es necesario que las universidades imple-
menten programas de detección temprana, formación 
en habilidades de apoyo entre pares y campañas 
abiertas contra el estigma, de modo que hablar de 
suicidio deje de ser un tema tabú y se convierta en 
parte de la educación 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 consejería y actividades de apoyo 
emocional, pero muchas de estas acciones fue-
ron suspendidas al regresar la presencialidad. Los 

estudios previos han mostrado que los enfoques más 
eficaces son aquellos que combinan intervenciones 
individuales con cambios curriculares. Estrategias 
como la calificación aprobatoria/reprobatoria, progra-
mas de mentoría, actividades de mindfulness y espa-
cios seguros de diálogo reducen el malestar 
psicológico cuando se aplican de manera constante 
y no como iniciativas de emergencia.3 Estos recursos 
no deben ser considerados complementarios, sino 
parte estructural de la formación médica, tan impor-
tantes como la enseñanza clínica o las competencias 
técnicas.

El artículo que motiva la presente carta también 
confirma que las mujeres y los estudiantes con limi-
taciones económicas presentan más síntomas psico-
patológicos. Esta diferencia obliga a diseñar políticas 
con sensibilidad hacia la diversidad de experiencias. 
Las condiciones económicas adversas limitan el 
acceso a recursos básicos y aumentan la presión 
académica, mientras que las mujeres suelen enfrentar 
además ambientes clínicos marcados por el acoso o 
la discriminación. En este contexto, ofrecer servicios 
de consejería gratuitos, apoyos financieros estables 
y programas de acompañamiento específico para 
mujeres en entornos clínicos hostiles son medidas 
necesarias. En conjunto, los programas de bienestar 
que reconocen estas desigualdades tienden a ser 
más efectivos y ayudan a que los estudiantes conti-
núen con su formación profesional.

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