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El “buen autor”

Omar Chavez-Martinez'2

Resumen

Este articulo analiza la nocion de “buen autor’ en la eva-
luacién cientifica, definiéndola mediante practicas observa-
bles: pertinencia de preguntas, adecuacién metodolégica y
transparencia en el proceso de redaccién de un manuscrito.
Se destaca la responsabilidad en la colaboracioén, autorias
justificadas, sin practicas honorarias y la integridad editorial
y normativa. Asimismo, se propone, por analogia con la indi-
zacion de revistas, un “indice de autoria responsable” basa-
do en indicadores verificables y perfiles por dimensiones, no
en prestigio o impacto. Concluye subrayando la tension en-
tre autoria como rendicién de cuentas social y autoria como
rendimiento evaluativo, y se plantea que el reto principal es
cultural e institucional.

Abstract

This article examines the notion of the “good author” within
systems of scientific evaluation, defining it through observ-
able practices: the relevance of research questions, meth-
odological adequacy, and transparency throughout the
manuscript-writing process. It emphasizes accountability in
collaboration, properly justified authorship—free of honorary
practices—and editorial and regulatory integrity. In addition,
by analogy with journal indexing, it proposes an “index of re-
sponsible authorship” grounded in verifiable indicators and
multidimensional profiles, rather than in prestige or impact.
It concludes by underscoring the tension between author-
ship as social accountability and authorship as evaluative
performance, arguing that the central challenge is cultural
and institutional.
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En los sistemas contemporaneos de evaluacion cienti-
fica, la integridad de la produccion académica se sostiene
en un entramado de normas, directrices y responsabilida-
des compartidas entre instituciones, editoriales, revisores,
autores y lectores."2 En ese marco, la figura del autor
adquiere una centralidad particular, no solo por ser el ori-
gen inmediato de los manuscritos, sino porque su conducta
incide de manera directa en la calidad del registro cientifico,
en la confianza publica y en la posibilidad de verificacion y
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reproduccién del conocimiento.3# Plantear qué define a un
“buen autor’ no implica idealizar una figura moral abstracta;
se trata, mas bien, de identificar caracteristicas concretas,
observables y exigibles en la practica. En términos genera-
les, un buen autor asume con responsabilidad lo que comu-
nica, tanto en el plano ético como en el epistémico. Esto
implica formular preguntas relevantes y bien delimitadas,
seleccionar métodos adecuados al problema de estudio
y presentar los resultados de forma completa, verificable

Como citar este articulo: Chavez-Martinez O. El “buen autor’.
Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e7106. doi: 10.5281/
zenodo.17544049
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y coherente con la evidencia disponible. También supone
evitar exageraciones en la interpretacion o la omision de
hallazgos que podrian parecer inconvenientes.> Ademas,
se afade un compromiso activo con la transparencia,
expresado en la descripcién suficiente de procedimientos,
en la trazabilidad de datos y analisis cuando es posible, y
en la declaracion explicita de limitaciones, incertidumbres y
supuestos que condicionan el alcance de las conclusiones,?
como podria ser el uso de inteligencia artificial.

Otro rasgo determinante es la responsabilidad en la
autoria y la colaboracion, pues el buen autor reconoce con
precision las contribuciones intelectuales y técnicas, asigna
autorias de manera justificada, evita practicas como la auto-
ria honoraria o la exclusién indebida, y mantiene una comu-
nicacion clara con sus coautores respecto de las decisiones
metodoldgicas, la redaccion y la version final del manuscrito
que se publicara.” En paralelo, protege la integridad del pro-
ceso editorial al no incurrir en envio simultaneo, al respetar
la confidencialidad de la revision por pares cuando corres-
ponde, y al responder a las observaciones con argumentos
sustentados y con la inteligencia emocional necesaria para
distinguir entre discrepancias razonables y correcciones
necesarias.®

Asimismo, la conducta responsable implica un manejo
escrupuloso de los aspectos normativos, ya que es indispen-
sable el cumplimiento de los requerimientos éticos, particu-
larmente cuando existe investigacion con seres humanos o
uso de datos sensibles, asi como la adecuada gestion de los
conflictos de interés, el respeto por la propiedad intelectual
y por las normas de citacién, ademas del rechazo explicito
de conductas que distorsionan el registro cientifico, como el
plagio y la fabricacion o falsificacién de datos.

En consecuencia, un buen autor no se limita a produ-
cir textos, ya que también aporta a la solidez del sistema
cientifico al comprender que publicar implica asumir un
compromiso de rendicion de cuentas, tanto frente a las
comunidades académicas como ante la sociedad.®

El buen autor se caracteriza también por su orientacién
a la mejora continua, pues adopta y respeta los estandares
y politicas editoriales de las revistas en las que pretende
publicar su manuscrito, manteniéndose atento a lineamien-
tos actualizados y asumiendo la critica y la correccién como
parte constitutiva de la ciencia."” Por ello, mas que un
atributo personal fijo, la “buena autoria” puede describirse
como un conjunto de practicas consistentes y verificables,
susceptibles de ser promovidas por las instituciones y exigi-
das por las revistas para resguardar la calidad, la transpa-
rencia y la credibilidad del conocimiento generado.

En este punto, vale la pena ir un paso mas alla: si la

http://revistamedica.imss.gob.mx/

buena autoria se entiende como un conjunto de practicas
consistentes y verificables, su reconocimiento no tendria
que basarse Unicamente en apreciaciones implicitas o en
sefales indirectas como el prestigio institucional, la canti-
dad de publicaciones o el numero de citas; mas bien, debe-
ria apoyarse en criterios claros, sustentados en evidencia
que pueda ser revisada.

Bajo esa premisa, una forma pertinente de prolongar el
argumento es trasladar al plano de las practicas de autoria,
siempre con cautela, la légica de los sistemas de indiza-
cion de revistas cientificas, los cuales operan como dispo-
sitivos de sefalizacién y estandarizacion.’® Esta analogia
no pretende equiparar personas con revistas; mas bien, se
expone con la intencion de explorar un ejercicio conceptual:
qué ocurriria si la evaluacion de la autoria se expresara
mediante criterios publicos, verificables y comparables, tal
como hoy se hace con ciertos atributos editoriales (periodi-
cidad, impacto o transparencia).

Desde esa perspectiva, podria introducirse un “sistema
de indizacién de autores” como un marco de registro y audi-
toria de practicas, orientado a visibilizar el grado de cumpli-
miento de estandares de integridad, mas que a sancionar
reputaciones de manera sumaria.

Bajo esa hipdtesis, un indice de autoria responsable no
tendria como base principal métricas de impacto o prestigio;
en su lugar, se enfocaria en indicadores procedimentales
que reflejen comportamientos verificables, como la cohe-
rencia entre las contribuciones y las autorias declaradas,
la transparencia metodoldgica, la disponibilidad y trazabi-
lidad de los datos, la declaracion de conflictos de interés,
el cumplimiento de estandares, el historial de correcciones
y retractaciones, y la documentaciéon de las respuestas a
observaciones editoriales. En vez de producir un veredicto
binario sobre un “buen” o “mal” autor, ofreceria un perfil por
dimensiones, haciendo visible qué criterios se cumplen,
cuales son parcialmente satisfechos y en qué rubros existe
incumplimiento.

La sola posibilidad de un sistema asi abre preguntas
relevantes para la gobernanza cientifica. En primer lugar,
podria reducir asimetrias de informacion, ya que edito-
res, revisores y lectores contarian con sefales adiciona-
les sobre la confiabilidad procedimental de un manuscrito,
mientras que las instituciones dispondrian de insumos mas
finos para orientar la formacion y las politicas que regulan la
actividad cientifica. Ademas, desplazaria el centro de gra-
vedad desde la productividad cientifica hacia la rendicion
de cuentas, premiando conductas que fortalecen la repro-
ducibilidad y la transparencia, aun cuando no maximicen la
citacion o la visibilidad.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e7106



Esta analogia funciona como una invitacion a problema-
tizar: si hoy aceptamos que la indizacién de revistas opera
como una sefial imperfecta pero util, que orienta decisio-
nes sin agotar el juicio critico, ¢qué implicaria trasladar esa
l6gica a la autoria? ; Aumentaria la confianza en la literatura
o desplazaria la vigilancia hacia un régimen de reputacion
administrada? ¢ Promoveria una cultura de integridad o con-
solidaria nuevas formas de control y desigualdad?

La pregunta final no es si tal indice deberia existir sin
mas, sino qué condiciones normativas y técnicas tendria
que cumplir para que su funcion fuese formativa y correc-
tiva, centrada en practicas, y no punitiva o reduccionista,
centrada en etiquetas personales.

Méas alla del disefio institucional, este ejercicio remite a
una cuestion previay, en cierto modo, mas decisiva: como los
propios autores comprenden el sentido de su autoria. En un
extremo, la autoria se asume como un acto de contribucion
social, en tanto puede concebirse como una responsabili-
dad publica que implica producir conocimiento util, comuni-
cable y verificable, en dialogo con necesidades sanitarias,
prioridades colectivas y limites éticos explicitos. Desde esta
perspectiva, publicar un articulo cientifico no se limita a reco-
nocer una participacion intelectual, ya que también implica
asumir la responsabilidad, frente a otros, de la calidad del
razonamiento, la solidez de los datos y la prudencia con la
que se presentan las conclusiones.!! En otras palabras, es
hacerse responsable de las implicaciones, tanto en el plano
del conocimiento como en sus posibles efectos practicos, de
aquello que se decide poner en circulacion.

En el otro extremo, la autoria tiende a vivirse como una
unidad de rendimiento dentro de un sistema de evaluacion,
es decir, como un indicador mas en la contabilidad de la
productividad, un requisito para acceder a financiamiento,
reconocimiento o promocion. En ese régimen, el énfasis
puede desplazarse, a veces de manera casi impercepti-
ble, desde la solidez del aporte hacia la optimizacion de los
resultados evaluativos: publicar rapido, publicar mas, selec-
cionar temas por su “publicabilidad’, ajustar la narrativa a

expectativas de visibilidad. La evaluacién cumple funcio-
nes necesarias dentro del sistema cientifico; sin embargo,
cuando la autoria se transforma en una simple moneda
curricular, se abre la puerta a la normalizacion de atajos, a
la tolerancia de zonas grises y a la erosion de la responsa-
bilidad compartida que sostiene la credibilidad cientifica.'?

Entre ambos polos existe un amplio espectro de prac-
ticas y motivaciones, pero la tensién es estructural y no
meramente individual. Por ello, antes de preguntarnos qué
instrumentos podrian medir la integridad de la autoria, con-
viene interrogar el horizonte que la orienta: ;qué impulsa a
publicar un articulo? ¢La conviccidon de aportar evidencia
con valor social, o la necesidad de acumular credenciales
en un sistema competitivo? Y, en ultima instancia, ¢ qué tipo
de cultura cientifica se fortalece cuando la autoria se con-
cibe principalmente como servicio publico, y cual se repro-
duce cuando se internaliza como tramite evaluativo? En esa
respuesta se juega una parte sustantiva de la posibilidad de
sostener una ciencia confiable, responsable y socialmente
significativa.

En definitiva, la discusion sobre el “buen autor’ no se
agota en enumerar estandares deseables ni en imaginar
mecanismos para hacerlos visibles; remite, con mayor
profundidad, a la orientaciéon normativa que guia la prac-
tica cientifica en contextos reales de presion evaluativa.
Si la autoria ha de conservar su legitimidad como garantia
minima de responsabilidad intelectual, entonces debe sos-
tenerse en compromisos verificables con la transparencia,
la honestidad metodolégica, la justicia en el reconocimiento
de contribuciones y el cumplimiento ético, pero también en
una comprension deliberada de que publicar no es unica-
mente producir resultados, sino responder por ellos. De ahi
que el desafio central sea cultural e institucional a la vez:
es necesario construir entornos que incentiven la integri-
dad por encima del rendimiento inmediato y formar comu-
nidades académicas donde la autoria se viva como una
obligacion publica y no como un tramite, de modo que la
evaluacion cientifica contribuya efectivamente a fortalecer
la credibilidad y la utilidad social del conocimiento.

Referencias

1. International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).
Recommendations for the conduct, reporting, editing, and
publication of scholarly work in medical journals. Actualizado
abril 2025 [citado 2026 enero 12]. Disponible en: https://www.
icmje.org/icmje-recommendations.pdf

2.  Munafd MR, Nosek BA, Bishop DVM, et al. A manifesto for
reproducible science. Nat Hum Behav. 2017 Jan 10;1(1):0021.
doi: 10.1038/s41562-016-0021.

3. Resnik DB, Shamoo AE. Reproducibility and Re-
search Integrity. Account Res. 2017;24(2):116-123. doi:

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e7106

10.1080/08989621.2016.1257387.

4. Zhaksylyk A, Zimba O, Yessirkepov M, et al. Research In-
tegrity: Where We Are and Where We Are Heading. J Ko-
rean Med Sci. 2023;38(47):e405. doi: 10.3346/jkms.2023.38.
e405.

5.  Wager E, Kleinert S. Why do we need international standards
on responsible research publication for authors and editors? J
Glob Health. 2013;3(2):020301. doi: 10.7189/jogh.03.020301.

6. Moher D, Simera |, Schulz KF, et al. Helping editors, peer
reviewers and authors improve the clarity, completeness and
transparency of reporting health research. BMC Med. 2008;
6:13. doi: 10.1186/1741-7015-6-13.

http://revistamedica.imss.gob.mx/



Council of Science Editors. Authorship and Authorship Re-
sponsibilities [Internet]. [citado 2026 enero 12]. Disponible
en: https://www.councilscienceeditors.org/2-2-authorship
-and-authorship-responsibilities

UK Integrity Office (UKRIO). Good Authorship Practice: guid-
ance forresearch contributors. 2025 Sep 17 [citado 2026 enero
12]. doi: 10.37672/UKRI0.2025.08.goodauthorshippractice
Kambhampati SBS, Menon J, Maini L. Ethics in Research and
Publications. Indian J Orthop. 2023;57(11):1722-1734. doi:
10.1007/s43465-023-00971-x.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

10. Salas Zendejo D, Suarez Escalona R. Analysis of best prac-

1.

12.

tices compliance and transparency for diamond open access
journals. Revista de Comunicacion de la SEECI. 2025;58:1-
20. doi:10.15198/seeci.2025.58.e903.

Alfonso F, Zelveian P, Monsuez JJ, et al. Authorship: From
Credit to Accountability Reflections From the Editors” Net-
work. Anatol J Cardiol. 2019;21(5):281-286. doi: 10.14744/
AnatolJCardiol.2019.18124.

Tijdink JK, Verbeke R, Smulders YM. Publication pressure and
scientific misconduct in medical scientists. J Empir Res Hum
Res Ethics. 2014;9(5):64-71.doi: 10.1177/1556264614552421.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e7106



Comentario al articulo: “Aspectos
epidemioldgicos y clinicos del sindrome
de Guillain-Barré, 2012-2022”

Comment on the article: “Epidemiologi-
cal and clinical aspects of Guillain-Barré
syndrome, 2012-2022”

V4

Diana Gémez-Madrigal'@

"Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8, Servicio de
Neurologia. Ciudad de México, México

ORCID: 0009-0004-7193-21012

Comunicacion con: Diana Gémez Madrigal
Correo electronico: dianagm0601@gmail.com
Teléfono: 33 1822 0093

Se realizd un subandlisis que evidencio diferencias signifi-
cativas entre las variantes del sindrome de Guillain-Barré
(SGB). La forma axonal se asocid con antecedente de infec-
cion gastrointestinal y con mayor debilidad muscular (< 3
puntos en la escala de fuerza), mientras que la variante AIDP
se relaciond principalmente con infecciones respiratorias.
Estos hallazgos destacan la utilidad de los antecedentes cli-
nicos para sospechar el subtipo axonal, lo cual resulta rele-
vante para el manejo y el prondstico temprano del SGB.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré; Enfermedades
Autoinmunes; Polirradiculoneuropatia

A sub analysis revealed significant differences between Guil-
lain-Barré syndrome (GBS) variants. The axonal form was
associated with a history of gastrointestinal infection and
greater muscle weakness (strength < 3 on the clinical scale),
whereas AIDP was more frequently linked to prior respira-
tory infections. These findings highlight the clinical value of
patient history in suspecting the axonal subtype, which is
relevant for early management and prognosis in GBS.

Keywords: Guillain-Barre Syndrome; Autoimmune Diseases;
Polyradiculoneuropathy

Estimada editora:

Leimos con gran interés el articulo publicado por
Hernandez-Jardon et al., considerandolo un trabajo
destacable por su aporte al conocimiento de la epi-
demiologia del sindrome de Guillain-Barré (SGB) en
México."

Con base en los resultados reportados en su estu-
dio, quisiéramos aportar algunas consideraciones
sobre las diferencias clinicas entre la variante desmieli-
nizante AIDP (polineuropatia desmielinizante inflamato-
ria aguda) y las variantes axonales AMSAN (neuropatia
motora y sensitiva axonal aguda) y AMAN (neuropatia
motora axonal aguda). Estas diferencias pueden resul-
tar de utilidad para la identificacién y diferenciacion de
los pacientes afectados por el SGB.
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En el SGB se presentan sintomas como: debilidad
ascendente, disminucion o ausencia de los reflejos de
estiramiento muscular, debilidad bulbar e insuficiencia
respiratoria.23 Estas manifestaciones son inespecifi-
cas entre las variantes, ya que clinicamente pueden
tener una presentacién similar. Sin embargo, el dafio
axonal se asocia con sintomas mas graves y con una
progresion de la debilidad mas rapida hasta alcanzar un
nadir mas temprano que en la AIDP.# El reconocimiento
temprano del subtipo es importante para determinar el
manejo y el prondstico. Aunque la clasificacion defini-
tiva se establece mediante estudios neurofisiolégicos,
algunos trabajos han intentado identificar el subtipo con
base en caracteristicas clinicas y paraclinicas.®

A partir de los resultados reportados, se realizo un
subanalisis de los datos presentados entre las varian-
tes desmielinizantes y axonales. Se considerd si la
exposicion previa a infecciones gastrointestinales o el
antecedente de vacunacion mostraban diferencias sig-
nificativas entre los grupos. En cuanto a la presentacion
clinica, se analiz6 la debilidad, clasificandose segun la
escala en < 3 puntos, correspondiente a sujetos inca-
paces de mover las extremidades contra la gravedad.

El analisis se efectué mediante la prueba de Chi cua-
drada, obteniéndose el calculo de la razén de momios
con un intervalo de confianza del 95 %.

Lo anterior sugiere una diferencia estadisticamente
significativa entre los antecedentes de infeccion gas-
trointestinal y respiratoria para padecer una forma
axonal de SGB. Respecto a las diferencias clinicas,
encontramos una asociacion de la fuerza < 3 con for-
mas axonales de SGB.

Por lo anterior, concluimos que este estudio destaca
diferencias clinicas y antecedentes significativos entre
las variantes axonales y desmielinizantes del SGB que
pudieron orientar la conducta médica.

Referencias

1. Hernandez-Jardén CH, Velasquez-Pérez L. Aspectos
epidemioldgicos y clinicos del sindrome de Guillain-
Barré, 2012-2022. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2024;62(6):€6119. doi: 10.5281/zenodo.13306747.

2. Rebolledo-Garcia D, Gonzalez-Vargas PO, Salga-
do-Calderon I. Sindrome de Guillain-Barré: viejos y
nuevos conceptos. Med Int Méx. 2018;34(1):72-81.
doi: https://doi.org/10.24245/mim.v34i1.1922.

3. Shahrizaila N, Lehmann HC, Kuwabara S. Guillain-
Barré syndrome. Lancet. 2021;397(10280):1214-28.
doi: 10.1016/S0140-6736(21)00517-1.

4. Nguyen TP, Taylor RS. Sindrome de Guillain-Barré.
En: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): Stat-
Pearls Publishing; 2025. Disponible en: https://www.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK532254/

5. Yang S, Chen N, Zhang L, et al. The initial clinical
and electrophysiological characteristics of different
subtypes of Guillain—Barré syndrome diagnosed
based on serial electrophysiological examinations.
Front Neurol. 2023;14:11440029. doi: 10.3389/fneur.
2023.11440029.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Copyright:© 2026 Instituto Mexicano del Seguro Social



Cartas al editor

Cuadro | Caracteristicas asociadas a AMSAN en el SGB

Formas axonales AIDP 0
N=247(%) | _N=148(%) Sere _
2.1

A 0z <
Antecgdent.e de infeccion 144 (58.3) 59 (39.8) 1.39-3.198 0.005
gastrointestinal

';T;f:f;’:e de infeccion 66 (26.7) 61 (41.2) 0.5 0.33-0.80 <0.005
Antecedente de vacuna 25 (10.1) 20 (13.5) 0.72 0.38-1.34 0.32*
Fuerza < 3 144 (58.3) 63 (42.5) 1.8 1.24-2.84 < 0.005
Disautonomias 108 (43.7) 60 (40.5) 1.13 0.72-1.72 0.53

*Pearson

AMSAN: neuropatia motora y sensitiva axonal aguda; AIDP: polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda; RM: razén de
momios; IC95%: intervalo de confianza al 95%
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Hay poca informacion poblacional sobre enfermedades
reumatoldgicas en nuestro pais, incluyendo la artritis reu-
matoide, pese a ser la segunda enfermedad mas prevalente
en la Reumatologia. Ante la importancia de estos datos, se
decidid realizar una comparacion sistematica con cohor-
tes de pacientes con artritis reumatoide de otros paises,
tomando como base el perfil epidemioldgico realizado en
poblacidn mexicana que se describe en el articulo.

Palabras clave: Artritis Reumatoide; Epidemiologia; México

There is little population-based information on rheumatic
diseases in our country, including rheumatoid arthritis,
despite it being the second most prevalent disease in
Rheumatology. Given the importance of these data, we
decided to conduct a systematic comparison with cohorts
of rheumatoid arthritis patients from other countries, based
on the epidemiological profile of the Mexican population
described in the article.

Keywords: Rheumatoid Arthritis; Epidemiology; Mexico

Estimada editora:

Lei con gran interés la aportacién a la revista sobre
el perfil epidemioldgico de la artritis reumatoide en
México, realizada por Lavariega' y publicada reciente-
mente en 2023. Es importante destacar ese “reciente-
mente”, ya que, aunque la artritis reumatoide es una
de las enfermedades mas prevalentes dentro de la
Reumatologia —se estima que al menos el 1.5% de la
poblacion mexicana la padece—,2 la informacion epide-
mioldgica sobre esta enfermedad en nuestro pais sigue
siendo escasa y, en su mayoria, antigua.

La literatura internacional sugiere que la prevalen-
cia de la artritis reumatoide depende de la etnia, siendo
mas comun entre nativos americanos y poblaciones
originarias de Alaska.® De hecho, la presencia de
autoanticuerpos citrulinados, que son biomarcadores
relacionados con la manifestacion de la enfermedad,
es mayor en los pueblos indigenas de Canada que en

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6892
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poblaciones caucasicas o africanas.® Asimismo, se ha
demostrado que la actividad de la enfermedad difiere
entre pacientes hispanos y blancos.* Incluso, el pronos-
tico varia influido no solo por factores étnicos, sino tam-
bién sociales: las minorias étnicas tienden a presentar
peores resultados en el tratamiento de la artritis reuma-
toide en comparacion con los pacientes caucasicos.®

Por ello, resulta fundamental conocer las caracteris-
ticas de los pacientes en nuestro pais, a fin de propor-
cionar un tratamiento y seguimiento adecuados.

En este sentido, el articulo de Lavariega et al. des-
taca por aportar informacion sobre una amplia cohorte
mexicana de pacientes con diagnéstico de artritis reu-
matoide —tanto seropositiva como seronegativa—, e
incluir ademas un subgrupo de poblacién indigena, his-
téricamente desatendida, pese a que representa casi
el 20% de la poblacién nacional mayor de tres afios.®
Tan solo en Oaxaca, estado donde la autora recopil6 la
informacion, se calcula que mas de un millén de perso-
nas hablan alguna lengua indigena.®

Resulta conveniente comparar las diferencias entre
nuestra poblacién y otras, como la caucasica u otras
etnias, pues considero que este es uno de los principa-
les aportes extrapolables del articulo. Con ese propo-
sito, se realizd una blusqueda sistematica’ en la base
de datos PubMed, empleando los términos MeSH:
rheumatoid arthritis, epidemiology y cohort, para el
periodo 2020-2025, obteniéndose un total de 142 arti-
culos. Se seleccionaron tres cohortes afines al objetivo:
estadounidense, alemana y coreana. Los resultados se
presentan en la figura 1.

En esta breve revision sistematica se observan dife-
rencias entre la poblacion mexicana (especificamente
la de Oaxaca) y las demas cohortes. De entrada, des-
taca que el nivel educativo mas alto alcanzado en la
mayoria de los pacientes mexicanos con artritis reuma-
toide es la educacién secundaria, mientras que, en la
poblacion estadounidense, los niveles de escolaridad
son generalmente mas elevados, de acuerdo con la
encuesta NHANES 2003-2018.8

En Estados Unidos, el 30.4% de los pacientes con
artritis reumatoide presenta alguna comorbilidad;® en
México, esta cifra asciende al 56.3%." Sin embargo,
existen diferencias notables en el tipo de comorbilida-
des: por ejemplo, la hipertension arterial sistémica esta
presente en el 25.2% de los pacientes mexicanos, frente
al 55.2% de los estadounidenses,® 62.5% de los alema-
nes®y 31.6% de los coreanos.'® Curiosamente, la pre-
valencia de diabetes mellitus tipo 2 es mucho mas baja
en México (9.9%) que en Estados Unidos, Alemania y
Corea (20.5%,% 21.7%° y 30.3%,° respectivamente).

Como se aprecia, las caracteristicas entre poblacio-
nes difieren en aspectos genéticos, bioquimicos y socia-
les. Aunque breve, esta comparaciéon permite esbozar
las diferencias entre nuestros pacientes y subraya la
necesidad de ajustar los seguimientos y evaluaciones
pronosticas. Seria conveniente ampliar este tipo de
estudios en otros estados de la Republica para com-
prender mejor el curso y prondstico de la enfermedad.

Finalmente, aprovecho la oportunidad para felicitar
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Figura 1 Comparacion de las caracteristicas de pacientes con artritis reumatoide en poblaciones mexicana, estadounidense, ale-

mana y coreana

al equipo que participé en el estudio mencionado por
la recoleccion de estos valiosos datos, y extiendo un
cordial saludo a la editora.
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Esta carta al editor expone conceptos clave sobre los dise-
fios de investigacion, prevalencia e incidencia, asi como la
estadistica para comparar variables dicotdmicas, 20 desta-
cando la diferencia con la razén de verosimilitud. Se incluye
un ejercicio de Chi2 con los datos del estudio para ilustrar la
metodologia. Finalmente, se describe brevemente el meca-
nismo fisiopatoldgico que vincula la infeccién por COVID-19
con la tromboembolia pulmonar.

Palabras clave: Incidencia; Prevalencia; COVID19; Trom-
boembolia; Distribucion de Chi-Cuadrado

This letter to the editor presents key concepts on research
designs, prevalence and incidence, as well as statistics for
comparing dichotomous variables, highlighting the difference
with likelihood ratio. A Chi2 exercise with the study data is
included to illustrate the methodology. Finally, a brief descrip-
tion of the pathophysiological mechanism linking COVID-19
infection with pulmonary thromboembolism is provided.

Keywords: Incidence; Prevalence; COVID-19; Thromboem-
bolism; Chi-Square Distribution

Estimada editora:

Hemos leido con gran interés el articulo en el que
se demuestra la asociacién entre la enfermedad por
COVID-19 y la tromboembolia pulmonar como una de
sus principales complicaciones. En dicho estudio, se
destaca la elevada frecuencia de esta complicacion en
los casos mas graves, particularmente en aquellos que
cursan con sindrome de dificultad respiratoria aguda
grave. Este hallazgo es de gran relevancia, ya que per-
mite comprender que las manifestaciones severas de
la enfermedad, como la hipoxemia, la taquipnea y las
alteraciones hemodinamicas, no siempre son conse-
cuencia exclusiva del proceso infeccioso, sino también
de posibles complicaciones cardiovasculares. En este
contexto, el equipo de radiologia desempefa un papel
fundamental en el diagndstico oportuno y preciso.
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Sin embargo, hemos identificado algunos aspec-
tos que consideramos pertinentes para la discusion.
En primer lugar, respecto al disefio del estudio, si bien
se trata de una investigacion observacional cuyo obje-
tivo es evaluar la frecuencia del evento, parece que
se realizé una unica medicion, es decir, se incluyeron
Unicamente pacientes en quienes ya existia sospecha
de tromboembolia pulmonar. Por lo tanto, el estudio
corresponde a una medicién de prevalencia y no de
incidencia, como se menciona en el titulo.

Para que se tratara de un estudio de incidencia,
habria sido necesario incluir una cohorte desde el ini-
cio, sin conocimiento previo de la posible complicacion,
y posteriormente reportar el nimero de eventos ocurri-
dos a lo largo del tiempo. Talavera define la incidencia
como el nUmero de casos nuevos que se presentan en
un periodo y en una poblacion determinados, mientras
que la prevalencia se refiere al numero total de casos
existentes en un momento especifico dentro de una
poblacién definida.! Con base en lo anterior, conside-
ramos que el término mas adecuado en este estudio es
prevalencia y no incidencia. No obstante, esta obser-
vacion no resta valor a los hallazgos reportados.

En cuanto al analisis estadistico, se menciona la apli-
cacion de una prueba de Chi cuadrada como medida de
asociacion, junto con una prueba de verosimilitud. Con-
sideramos que la razon de verosimilitud no puede esti-
marse mediante una prueba de Chi cuadrada, por lo que
solicitamos una aclaracion metodolégica al respecto.

Cabe recordar que la prueba de Chi cuadrada es
una herramienta de estadistica no paramétrica utili-
zada para evaluar la asociacion entre dos variables
categoricas, generalmente dicotomicas. Su empleo es
comun en la literatura médica debido a su simplicidad
y aplicabilidad en estudios observacionales. Dado que
el objetivo del analisis es evaluar el riesgo de trom-
boembolia pulmonar en pacientes con infeccion grave
por COVID-19, resulta pertinente el uso de la prueba
de Chi cuadrada para explorar asociaciones iniciales.23
No obstante, seria conveniente precisar la metodologia
empleada para evitar confusiones en la interpretacion
de los resultados.

Por otro lado, la razén de verosimilitud (/ikelihood
ratio, LR), también conocida como cociente de proba-
bilidad, se define en funcién de la sensibilidad y espe-
cificidad de una prueba diagndstica, parametros que
no fueron evaluados en el articulo. Ademas, su apli-
cacion permite estimar como varia la probabilidad de
enfermedad ante un resultado positivo o negativo, en
funcion de la prevalencia en la poblacién estudiada.*
En contraste, la prueba de Chi cuadrada evalua unica-
mente la asociacion entre variables categoéricas y no
considera la prevalencia, por lo que su uso conjunto
con la razén de verosimilitud en este contexto resulta
metodologicamente incorrecto.

A pesar de las limitaciones metodoldgicas y estadis-
ticas identificadas, la informacién aportada por el estu-
dio, al compararse con los trabajos citados, contribuye
significativamente a la comprension de la tromboem-
bolia pulmonar como una posible complicacién de la
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infeccion grave por COVID-19. Asimismo, elaboramos
una tabla 2x2 con los datos presentados en el articulo
(figura 1) con el propédsito de aclarar la informacion.
Tras calcular la prueba de Chi cuadrada, observamos
que el recuento esperado en algunas celdas fue menor
a cinco, por lo que no resultaba apropiado aplicar la
prueba de Chi cuadrada de Pearson. En su lugar,
debioé emplearse la prueba exacta de Fisher. Dado que
el valor de p para dos colas fue de 0.84, no se encon-
tr6 una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos sexos en relacion con los eventos de tromboem-
bolia pulmonar e infeccion grave por COVID-19. En este
sentido, se confirma que, a diferencia de lo reportado
por Grillet et al., donde esta complicaciéon predomina en
hombres, en el presente estudio no se hallé una dife-
rencia significativa entre sexos.®

Figura 1 Pasos para el calculo de Chi? en OpenEpi
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Comprender el mecanismo fisiopatolégico del trom-
boembolismo pulmonar (TEP) asociado a COVID-19
es esencial para reconocer la interaccion entre la infla-
macion y la coagulacion. La infeccién por SARS-CoV-2
activa los neumocitos tipo Il, lo que desencadena una
respuesta inflamatoria que promueve la activacion pla-
quetaria, la liberacion de citocinas y la formacion de
trampas extracelulares de neutrofilos (NETSs); estos
factores favorecen la trombosis in situ en la microvas-
culatura pulmonar. Ademas, la gravedad de la enfer-
medad contribuye a la inmovilidad prolongada, lo que,
junto con la hiperviscosidad y la elevacion de mediado-
res procoagulantes, incrementa el riesgo trombotico en
los pacientes con infeccién severa.b

Paso 1: introducir el enlace en el buscador. Paso 2: en la columna del lado derecho, seleccionar la opcién de tabla 2x2. Paso 3: en
la pestafa superior, elegir la opcion para introducir datos. Paso 4: ingresar la variable dependiente en la seccion de columnas y la
variable independiente en la seccion de filas (en este caso, se evalud si hubo diferencia entre el sexo y la presencia de tromboem-
bolia pulmonar en pacientes con COVID-19 grave, considerando como principal factor de riesgo ser hombre). Paso 5: seleccionar
“Calcular” y luego revisar los resultados en la pestafia correspondiente.
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El objetivo de esta carta al editor es la de enfatizar la impor-
tancia del trabajo del grupo de Ayala-Burboa et al,. sobre el
impacto que la violencia laboral puede generar, enfocandose
sobre todo en los médicos internos de pregrado. También
se retoman los resultados obtenidos para finalmente, hacer
hincapié en la necesidad de contar con programas efectivos
para poder valorar a los médicos que sufren las consecuen-
cias de realizar su trabajo diario en condiciones adversas
generadas por la violencia a la que estan sometidos.

Palabras clave: Violencia Laboral; Médicos; Ideacién Suicida;
Depresion

The purpose of this letter to the editor is to emphasize
the importance of the work of the Ayala-Burboa MO et al.
group, on the serious impact that workplace violence can
generate, focusing especially on undergraduate medical
interns. The results obtained are also reviewed to finally
emphasize the need to have effective programs to assess
physicians who suffer the consequences of carrying out
their daily work in adverse conditions generated by the
violence to which they are subjected.

Keywords: Workplace Violence; Physicians; Suicidal Idea-
tion; Depression

Estimada editora:

Hemos leido con gran interés el articulo de Ayala-
Burboa et al.! sobre la violencia laboral como predic-
tor de ideacion suicida. Debemos admitir que el titulo
nos parecio de gran relevancia e impacto, ya que logra
captar la atencion de los lectores de manera inmediata.
La violencia laboral y el acoso sexual son conductas
con alta prevalencia entre los médicos internos de pre-
grado; ocho de cada diez los han percibido en alguna
de sus modalidades. Aunque la frecuencia es mayor en
mujeres, resulta llamativo que siete de cada diez hom-
bres también lo han experimentado.?

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6897
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En el articulo, los autores sefialan que aplicaron una
bateria de tres instrumentos: el Inventario de Depre-
sion de Beck (BDI), la Escala de Violencia en el Tra-
bajo (Mobbing) y la Escala de Ideacion Suicida de Beck
(EBIS), a un total de 117 voluntarios que se encontraban
realizando su internado médico. Al revisar los resultados
descritos en el cuadro | del articulo, observamos que
los valores obtenidos en cada una de estas pruebas se
reportan como medias y desviaciones estandar.

Cabe recordar que, para considerar que los datos
presentan una distribucion normal, deben cumplirse
ciertos supuestos, entre ellos:

a) Que aproximadamente el 95% de los valores se
encuentren dentro del intervalo p + 2DE (media
+ 2 desviaciones estandar).?

Realizando el ejemplo con los resultados obtenidos
en la prueba EBIS, donde p =2.48 y DE =4.73, tenemos:
95% de los valores dentro del intervalo = y + 2DE
95% de los valores dentro del intervalo = 2.48 + 4.73
95% de los valores dentro del intervalo = —2.25 a 7.21

Este intervalo no es factible, lo que indica que los
resultados no siguen una distribucién normal, sino una
distribucion libre o no paramétrica.

b) Que la distribucion tenga forma acampanada,

sea simétrica respecto a la media y asintética
(es decir, que los valores nunca lleguen a cero).*

Al revisar lo reportado en el cuadro | del articulo,
observamos que las pruebas EBIS y BDI presentan
valores minimos con valores de cero, (por lo que no se
trata de una curva asintética). Esto nos lleva a concluir
que los datos obtenidos no se comportan conforme a
una distribucién normal, sino a una libre distribucion.
En consecuencia, el andlisis estadistico mas adecuado
habria sido utilizar herramientas de estadistica no
paramétrica, calcular los valores de mediana y rangos
intercuartilares (RIC), y establecer las correlaciones
mediante la prueba de Spearman.®

El articulo tiene una gran relevancia; felicitamos al
grupo de investigadores, pues su trabajo aporta eviden-
cia valiosa sobre un problema grave, presenta resul-
tados solidos y subraya la necesidad de fortalecer las
estrategias de promocioén de la salud mental, asi como
las acciones preventivas del suicidio entre los médicos
internos de pregrado.

Agradecemos al Centro de Adiestramiento en Inves-
tigacion Clinica del IMSS, asi como al Programa de
Maestria en Ciencias de la Salud de la Escuela Supe-
rior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional, por
el apoyo y la motivacion brindados para la elaboracion
de esta carta.
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La pandemia fue una época oscura, en donde el COVID grave
y enfermedades reumatoldgicas reveld una brecha sobre el
manejo. La falta de un andlisis profundo sobre los efectos
de los inmunosupresores en la respuesta inmunitaria frente
al SARS-CoV2 deja preguntas sin respuesta. Con muestras
pequefas y resultados inciertos, es urgente retomar bases de
datos previas teniendo como finalidad estudios mas robustos
y a largo plazo para dilucidar como la trombocitopenia y el
manejo inmunosupresor influyen en los desenlaces fatales de
pacientes reumaticos. éEstamos ignorando lo obvio?

Palabras clave: Coronavirus; Enfermedades Reumaticas;
COVID-19; Test de Fisher

The pandemic was a dark time, during which severe COVID
and rheumatologic diseases revealed a gap in management.
The lack of in-depth analysis on the effects of immunosup-
pressants on the immune response to SARS-CoV-2 leaves
unanswered questions. With small sample sizes and uncertain
results, it is urgent to revisit previous databases with the aim
of conducting more robust, long-term studies to elucidate
how thrombocytopenia and immunosuppressive manage-
ment influence fatal outcomes in rheumatic patients. Are we
ignoring the obvious?

Keywords: Coronavirus; Rheumatic Diseases; COVID-19;

Fisher Test

Estimada editora:

He leido con gran interés el articulo titulado “COVID-
19 grave y desenlace en pacientes con enfermeda-
des reumaticas” de los autores Galicia Lucas y Pérez
Asminda,! quienes describen las caracteristicas de
los pacientes con enfermedades reumaticas y su rela-
cion con la gravedad del desenlace. Esta investigacion
adquiere relevancia por el tipo de poblacion conside-
rada, la cual usualmente no es objeto de analisis, ofre-
ciendo asi una perspectiva Unica y valiosa sobre las
enfermedades reumaticas.

Se han identificado algunos puntos que considero
oportuno discutir:

Seria conveniente profundizar en el analisis de
la trombocitopenia en estos pacientes. La literatura
médica ha demostrado que la trombocitopenia puede
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Licencia CC 4.0

1

Cartas al editor

ser un factor de riesgo en el prondstico de la COVID-19
en pacientes con enfermedades reumaticas. Su rela-
cion con la gravedad de la enfermedad y la mortalidad
podria abordarse con mayor detalle para comprender
mejor sus implicaciones clinicas.

Ademas, el uso de medicamentos inmunosupreso-
res constituye una variable importante que puede influir
en la evolucién de los pacientes con enfermedades
reumaticas y COVID-19. Aunque el estudio menciona
el tratamiento inmunosupresor, es pertinente desglosar
con mayor detalle como estos farmacos —en particular
los inhibidores de células B y T— afectan la respuesta
inmunitaria frente al SARS-CoV-2, y si existe alguna
relacion entre el tipo de tratamiento y los desenlaces
en pacientes con COVID-19 grave. Para comparar el
uso de inmunosupresores se aplico la prueba exacta de
Fisher bajo la variable “dos 0 mas”, util tinicamente para
dos grupos. No obstante, al incluir cinco inmunosupre-
sores (como se sefiala en el cuadro |), podria haberse
considerado mas apropiado un analisis mediante la
prueba de Chi cuadrada.

Se realiz6 una busqueda sistematica con la pregunta
PICO: ;Coémo impacta la COVID-19 en pacientes con
enfermedades reumatolégicas que reciben tratamiento
inmunosupresor en relacién con la trombocitopenia?
La busqueda se efectud en la base de datos PubMed
utilizando los términos MeSH: “COVID-19”, “Rheumatic
diseases”, “Thrombocytopenia” e “lImmunosuppressive
agents”? considerando ensayos clinicos y revisiones
sistematicas publicadas entre 2020 y 2025 en inglés
y espafiol. Se incluyeron estudios que investigaron el
impacto de la COVID-19 en pacientes reumatoldgicos
que recibian terapia inmunosupresora y presentaban
trombocitopenia. Los articulos fueron evaluados segun
su relevancia y calidad metodolégica.

Entre los hallazgos frecuentemente reportados en la
bibliografia reciente (Gracia, 2021), la trombocitopenia
presenta una prevalencia del 20 al 40% en la poblacion
general con infeccién por SARS-CoV-2, incrementan-
dose hasta un 85% en series de casos en pacientes
con lupus y trombocitopenia grave.® Los mecanismos
fisiopatoldgicos propuestos para la trombocitopenia
inducida por COVID-19 incluyen la alteracion directa en
la diferenciacion de megacariocitos, lo que perpetua la
refractariedad de esta manifestacion hematoldgica en
pacientes con lupus.

Finalmente, se sugere considerar un calculo de
tamafio de muestra mas robusto en futuros estudios.
Un mayor numero de participantes aumentaria el poder
estadistico del analisis, permitiendo obtener resulta-
dos extrapolables e identificar efectos significativos
que podrian no haberse detectado en el presente
trabajo debido a la muestra relativamente pequefia.
Si bien es comprensible que durante la pandemia resul-
tara complejo asociar desenlaces graves con enferme-
dades reumaticas, seria recomendable complementar
los hallazgos con un estudio retrospectivo a cinco afos,
a fin de ampliar la muestra y dilucidar la influencia del
tratamiento inmunosupresor y la trombocitopenia, varia-
bles que demostraron mayor significancia estadistica.
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Cuadro | Diferencias entre grupos segun mortalidad

Variable

Uso de inmunosupresion 6 (40)
Trombocitopenia (numero de pacientes) 26 mil (15-165)
Rituximab* 0
Metotrexato™* 0

Cartas al editor

Sobrevivientes
(n=8)
n (%)
4(26.7) 0.28
250 (175-409) 0.02
3 0***
4 0***

*Rituximab en paciente con esclerosis sistemica con enfermedad pulmonar intersticial

**Metotrexato en paciente con artritis reumatoide

**** No se obtuvo valor de p debido al pequefio tamafio de la muestra
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Abstract

Background: Patients with prolonged length of stay (PLOS)
in Pediatric Intensive Care Units (PICU) pose clinical and
economic challenges. In Mexico, data is limited.
Objectives: To identify the clinical profile and main risk fac-
tors of children with prolonged PICU stays.

Materials and methods: A retrospective cohort study of cri-
tically ill children was done. PLOS was defined as a stay
longer than 14 days. PLOS frequency and patient mortality
were described. Clinical profiles of patients with and without
PLOS were compared and a logistic regression identified
key predictors.

Results: Among patients, 12.2% had PLOS, utilizing 47%
of the total bed-days PICU occupancy. Mortality was 8.1%
overall and 15.7% among PLOS cases. Children with PLOS
significantly differed from those without in terms of illness
severity, comorbidities, infections, nutrition strategies, need
and duration of organ support, and mortality. Logistic regres-
sion identified mechanical ventilation (OR = 2.37) and renal/
hepatic replacement therapy (OR = 44.68) as independent
predictors of PLOS.

Conclusions: Despite their small proportion, PLOS patients
significantly impact PICU resources. Early identification and
targeted care strategies are essential to improve outcomes
and resource use.

Resumen

Introduccioén: los pacientes con estancia prolongada (EP)
en Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) presen-
tan desafios clinicos y econémicos. En México, los datos
son limitados.

Objetivo: identificar el perfil clinico y los principales factores
de riesgo de nifios con EP en UTIP.

Material y métodos: se realizé un estudio de cohorte retros-
pectiva de nifios criticamente enfermos. La estancia prolon-
gada se definié como aquella mayor a 14 dias. Se describio
la frecuencia de EP y la mortalidad de estos pacientes. Se
compararon los perfiles clinicos de pacientes con y sin EP
y una regresion logistica identifico los predictores claves.
Resultados: entre los pacientes, el 12.2% tenia EP, utilizan-
do el 47% de la ocupacion total de dias-cama de la UTIP.
La mortalidad fue del 8.1% en general y del 15.7% entre los
casos con EP. Los nifios con estancia prolongada difirieron
significativamente del resto en términos de gravedad de la
enfermedad, comorbilidades, infecciones, nutricion, necesi-
dad y duracién del soporte organico, y mortalidad. La regre-
sion logistica identificod la ventilacion mecanica (OR = 2.37)
y la terapia de reemplazo renal/hepética (OR = 44.68) como
predictores independientes de EP.

Conclusiones: a pesar de su baja proporcion, los pacien-
tes con EP tienen un impacto significativo en los recursos
de la UTIP. La identificacion temprana y las estrategias de
atencion dirigidas son esenciales para mejorar los resulta-
dos y el uso de recursos.
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Introduction

A Pediatric Intensive Care Unit (PICU) provides special-
ized care to critically ill pediatric patients through life sup-
porting procedures in clinical-surgical settings.! Prolonged
length of stay (PLOS) in the PICU is a well-established indi-
cator that reflects a subpopulation of patients with greater
disease complexity, higher severity of illness, more compli-
cations, and increased comorbidity burden. Currently, there
is no universally accepted definition of PLOS in PICU,2 with
studies reporting durations between 8 and 30 days, and
variability depending on population and criteria.34% Three
main parameters, or a combination of them,® have been
used to define PLOS: 1. The 95th percentile of the popula-
tion’s length of stay.”.® 2. Three to five times the average
stay in the unit.8° 3. The point where the “tail’ of the length-
of-stay distribution begins."°

Articles about patients with prolonged PICU stay report
a higher prevalence among male patients.""'2 Over half
have comorbidities; notably, oncological comorbidities have
been identified as independent predictors of mortality in this
group.’ Previous PICU admissions are also associated with
longer stay.”'* As for admission sources, 31.3% to 55.4% of
patients come from the emergency department'®8 and 37.3%
to 44.2% are post-surgical admissions, of which 92.7%
involve cardiac surgery.'®8 Patients with respiratory illnesses
(especially pneumonia),’®7 cardiovascular disease,®’ cere-
bral palsy and/or global developmental delay,'®'" or those
admitted after cardiopulmonary arrest,'”: are more likely to
experience PLOS. Finally, complications are more frequent
in these patients, with infections being the most common,* 16
particularly ventilator-associated pneumonia, 615 followed by
bacteriemia and sepsis.*'°

Mortality among children with prolonged PICU stays ranges
from 22.9% to 36.8%""® and has been noted to be four to ten
times higher than average PICU mortality rates.®° Addition-
ally, a 2.5-fold increase in mortality has been observed after
14 days of hospitalization,® with case fatality increasing with
each additional day of stay. 4

Although only a small proportion of the PICU population,
between 1.9 and 8%,%'8 experience PLOS, these patients
consume a disproportionate amount of medical devices and
supplies,” ! accounting for 23 and up to 63%'%1° of total
PICU bed-days which translates into a high consumption of
healthcare resources.®

In recent years, attempts have been made to understand
and reduce PLOS in the PICU, as these cases, though few,
not only are associated with more complications, higher mor-
tality,*13 impact bed availability'® and greater resource use,'®
but also represent complex medical, emotional, and financial
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challenges®20 for the children and their families.2'-22 Thus,
this study aims to identify PLOS frequency and examine the
clinical profile of these patients to aid in early identification
and reduce PICU stay.

Materials and methods

A retrospective cohort study (with registration number R:
2023-3603-042) was conducted in 2022 at a tertiary-level
PICU in Mexico City. The unit had a total of 15 beds, two
designated for transplant patients and two isolation beds for
children with highly contagious infectious diseases and aver-
aged approximately 500 admissions annually over the past
three years. The study population was critically ill pediatric
patients admitted to the PICU, of both sexes, and 1 month
to 18 years of age. The unit admitted both medical and post-
surgical pediatric patients, including cases of septic shock,
severe pneumonia, liver and kidney failure, meningoen-
cephalitis, head trauma, and post-operative care following
cardiac, cranial, and transplant surgeries. All PICU admis-
sions during the year were analyzed, regardless of whether
they corresponded to the same patient. Patients with incom-
plete medical records were excluded. The study used conve-
nience sampling without a sample size calculation.

Data from clinical and electronic medical records were
captured on descriptive variables including patient demo-
graphics (sex, age and nutritional status), clinical charac-
teristics (diagnoses, comorbidities, admission source and
reason for PICU admission), severity scores upon PICU
admission (PRISM Il and SOFA), treatments and interven-
tions (use of mechanical ventilation, vasoactive medications
and nutritional support), complications (extubation failure,
infections, use of renal or liver replacement therapy, cardio-
respiratory arrest), procedures (tracheostomy or gastros-
tomy), and outcomes (length of PICU stay and mortality).
For this study, PLOS in the PICU was defined as a stay
of more than 14 days. This cutoff was based on three fac-
tors: three times the median (9 days) and the 90th percentile
(17 days) of this PICU length of stay, as well as the value
most frequently reported in existing literature.

A descriptive analysis was performed. Primary outcomes
were PLOS frequency and patient mortality. Secondary out-
comes comprised patient diagnosis and comorbidities, com-
plications and resources used. The Kolmogorov-Smirnov
test showed that quantitative variables did not follow a nor-
mal distribution (p < 0.001). Clinical profiles and outcomes
were then compared between patients with and without
PLOS with nonparametric analysis (Mann-Whitney U, Chi
square and Fisher's Exact). To identify variables for multi-
variate analysis, we first evaluated the univariate association
between each independent variable and PICU PLOS using
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binary logistic regression. Variables with a p-value < 0.15
and/or strong clinical plausibility were considered for multi-
variate analysis. The variables meeting this criterion were:
1. SOFA score upon arrival. 2. Time on mechanical venti-
lation. 3. Healthcare-associated infection during PICU stay.
4. Time of vasoactive use. 5. Need of gastrostomy and/or tra-
cheostomy, and 6. Use of renal or liver replacement therapy.
The set of 6 clinically meaningful variables were included in
the final analysis. Backward elimination binomial multiple
logistic regression analysis was used to remove the least
significant variables and ensure no exclusion of important
confounders prematurely.

Results

During the study period, 616 episodes of admission were
recorded. After excluding 197 due to incomplete medical
records, a total of 419 episodes (378 patients) were included
in the study. Table | shows the demographic and clinical
characteristics of the studied sample. The median age of
patients was 5 years, with a little less than half being female
(46.5%) and just over half (53.4%) having an altered nutri-
tional status (40.6% malnutrition, 12.8% overweight/obesity).
Most patients (85%) had chronic diseases prior to admis-
sion, mainly heart (32.2%) and hemato-oncological diseases
(21.0%). Likewise, 36.5% of patients suffered from comorbid-
ity, primarily congenital, endocrine, metabolic and nutritional
diseases. Over half of the patients (69.2%) were admitted
from the operating room, the most common reasons were
post-cardiovascular surgery (28.4%), other postoperative
care (20%), and post-neurosurgical procedures (19.6%).

Primary outcomes (PLOS and mortality)

In this study, the median length of stay in the PICU was
3 days, ranging from 1 to 56 days. The 419 episodes included

Table | Demographic and clinical characteristics of the sample
studied (n = 419)

Male, n (%) 224 (53.5)

Age (years), median (IQR) 5(1.3-11.9)

Nutritional status, n (%)

Malnutrition 170 (40.6)
Normal 195 (46.5)
Overweight/obesity 54 (12.8)
SOFA upon admission, median (IQR) 6 (4-8)
Days of stay in the PICU, median (IQR) 3 (2-6)
Mortality, n (%) 34 (8.1)

PICU: Pediatric intensive care unit; IQR: Interquartile Range;
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment
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in the analysis accounted for a total of 2,656 PICU bed-days.
Among them, 51 patients (12.2%) experienced PLOS, col-
lectively utilizing 1,243 bed-days, which represented 47% of
the total PICU occupancy during the study period. As shown
in table I, upon admission, patients with PLOS had a median
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score of
8, and a median Pediatric Risk of Mortality Il (PRISM IlI)
score of 11. Cardiopulmonary arrests occurred in 29.4%
(n = 15) of patients with PLOS. The overall mortality rate
for the studied population was 8.1 deaths per 100 people
(n = 34) while the mortality rate within the PLOS subgroup
was 15.7 deaths per 100 people (n = 8) during the study year.

Secondary outcomes

In the studied cohort, patients with prolonged PICU stays
exhibited a similar age distribution to the overall population.
A slight female predominance was observed, accounting for
52.9% of the group. One-third of the patients had a diagno-
sis of congenital or acquired heart disease, while 23.5% had
a hemato-oncological condition. Comorbidities were present
in 52.9% of patients with PLOS.

Regarding admission sources, 45.1% of patients were
admitted postoperatively, of whom 17.6% had undergone
cardiovascular surgery, and an additional 37.3% were trans-
ferred from general pediatric wards. As seen in table I,
healthcare-associated infections were identified in 90.2% of
PLOS patients.

In terms of resource utilization among patients with
PLQOS, all required mechanical ventilation and most (82.4%)
needed vasoactive support. Renal or hepatic replacement
therapies were necessary in 17.6% of cases. Nutritional
support via nasogastric or transpyloric tube was used in
90.2% of patients, and 41.2% required total parenteral nutri-
tion during their stay. Finally, 66.7% of patients underwent
either gastrostomy or tracheostomy procedures.

Univariate analysis comparison between
patients with and without PLOS

Table Il presents six of the 19 clinical and demographic
factors compared to evaluate their association with the
occurrence of PLOS in the PICU. Notably, no significant dif-
ferences were observed between patients with PLOS and
those without regarding age (p = 0.41), sex (p = 0.32), or
nutritional status (p = 0.28). Patients with PLOS were more
frequently diagnosed with cardiac disease (33.3%), hema-
tological/oncological disease (23.5%), or were previously
healthy (17.6%). A pronounced disparity was observed
regarding specific comorbidities, with more than half of the
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Table II Clinical profiles in children with vs. without PLOS (n = 419)

——

46 (90.2) 106 (28.8) 0.008
Mechanical ventilation 51 (100) 284 (77.2) 0.00"
Vasoactive support 42 (82.4) 191 (51.9) 0.008
Mortality 8 (15.7) 26 (7.1) 0.038

e ——— Lo L

SOFA 8 (6-10) 6 (4-8) 0.00*
PRISM Il 11 (8.8-15) 8 (5-12) 0.04*
*Mann-Whitney U
SChi square

AFisher’'s Exact

PLOS: Prolonged length of stay; IQR: Interquartile Range; HAI: Healthcare associated infection; SOFA: Sequential Organ Failure

Assessment; PRISM llI: Pediatric Risk of Mortality IlI

patients with prolonged stays (52.9%) having one or more
comorbidities (p < 0.001). The most prevalent comorbidities
were central nervous system disorders (13.7%) and con-
genital conditions (11.8%), with statistically significant differ-
ences compared to patients without PLOS (p = 0.01).

Furthermore, most patients with PLOS were admitted
either from the operating room (45.1%) or from hospitaliza-
tion wards (37.3%). The most frequent reasons for admis-
sion in this group were cardiovascular conditions (29.4%)
and post-cardiovascular surgery (17.6%). Although patients
without PLOS were also predominantly admitted from the
operating room, a statistically significant difference in these
admission characteristics was observed between the two
groups (p < 0.001).

Regarding patient evolution within the PICU, several nota-
ble trends were identified. All patients with PLOS required
mechanical ventilation, with a significantly greater number of
ventilation days (median of 18 days vs. 1 day). Additionally,
the PLOS group experienced a higher incidence of extuba-
tion failure (80.4% vs. 7.1%) and a greater percentage of
patients required respiratory support at the time of discharge
from the PICU (60.8% vs. 5.2%), all of which were statistically
significant (p < 0.001, all). Additionally, a significantly higher
proportion of patients with PLOS required vasoactive sup-
port (82.4% vs. 51.9%; p < 0.001), and they received such
support for a longer duration (median of 6 days vs. 0 days).
Healthcare-associated infections were also more prevalent
in the PLOS group (90.2% vs. 28.8%), with bloodstream
infections (35.3%) and healthcare-associated pneumonia
(23.5%) being the most common types, both showing statis-
tically significant differences between the groups (p < 0.001).

Invasive procedures were also more frequently required
in the PLOS group, including renal or liver replacement
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therapy (17.6% vs. 2.7%), gastrostomy and tracheostomy
(66.7% vs. 3.3%), Levin tube or transpyloric feeding (90.2%
vs. 21.5%), and parenteral nutrition (41.2% vs. 7.9%). All
differences were statistically significant (p < 0.001).

Finally, patients with prolonged PICU stay demonstrated
higher scores on the SOFA (median of 8 vs. 6; p < 0.001) and
PRISM Il scores (median of 11 vs. 8; p = 0.04) upon admis-
sion. This translated to a higher incidence of cardiorespira-
tory arrest (29.4% vs. 7.3%; p < 0.001) and more than double
the mortality rate (15.7% vs. 7.1%; p = 0.03) among patients
with prolonged length of stay. All variables presented statisti-
cally significant differences between the groups.

Backwards binomial multiple logistic
regression model

A backward stepwise multivariate binomial logistic
regression was conducted to identify independent predic-
tors of PLOS in the PICU. The final model demonstrated
excellent overall fit, statistical significance (Omnibus
¥x3(2) = 272.91, p < 0.001) and strong explanatory power
(Nagelkerke R? = 0.915). Calibration was good (Hosmer—
Lemeshow p = 0.963), and no evidence of multicollinearity
was detected (Variance Inflation Factor range: 1.05-4.3).
The final model was validated using a 70/30 train-test split.
In the training set (n = 293), the model yielded an AUC
of 0.997, while the test set (n = 126) showed perfect dis-
crimination with an AUC of 1.000. Among the test cases,
18 patients experienced prolonged LOS. These results sug-
gest the model has strong internal validity, robust predictive
performance, and generalizes well to unseen data. Post-
hoc power analysis showed the study had moderate power
(= 72%) to detect OR = 2.0, and excellent power (> 90%) to
detect large effects (OR = 2.5).
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As shown in table lll, the analysis was performed in five
steps, resulting in a final model that retained two statisti-
cally significant predictors: time on mechanical ventilation
(p<0.001; OR =2.37;95% C.I. of 1.65-3.4) and use of renal
or liver replacement therapy (p = 0.02; OR = 44.68; 95% C.I.
of 2.37-839.27), which were associated with prolonged PICU
stay and remained consistent across all steps of the model.

Discussion

PLOS in PICU poses a substantial challenge for both
patients and healthcare providers, as this patient subgroup
often requires highly specialized, multidisciplinary care
and consumes a disproportionate share of resources. This
highlights the critical need to identify and address the factors
contributing to PLOS.

To date, the literature reports considerable variability in
the prevalence of PLOS in PICU, with estimates ranging from
1.9% to 8%.923 In our cohort, the prevalence of PLOS was
notably higher at 12.2%. While variability is expected due to
factors such as primary diagnoses, and institutional practices,
the observed discrepancy may also reflect the patient popula-
tion served by a tertiary referral center, which often manages
a higher proportion of complex, treatment-refractory, and
critically ill cases that inherently require longer hospitaliza-
tion, thereby inflating the average length of stay. Moreover,
differences in PLOS thresholds across studies could explain
variations in the reported prevalence.

Consistent with findings in other studies, this subset of
patients utilized a disproportionate share of medical devices
and supplies. During the study period, they accounted for
nearly half of the total PICU occupancy, paralleling results
from previous research.'®10 This substantial usage of PICU
bed-days underscores the significant strain on healthcare
resources associated with prolonged stays.

In our study, patients with PLOS demonstrated signifi-
cantly higher SOFA and PRISM lll scores at admission com-
pared to those without PLOS, indicating greater severity of
organ dysfunction. This was further supported by the higher
frequency of critical complications such as cardiorespiratory

arrest and the need for renal or hepatic replacement therapy
in the PLOS group. In alignment with previous literature,*
our findings revealed that patients with PLOS had 1.9 times
higher mortality rate compared to average PICU mortality
rates. Although other authors report much higher mortality
rates in this population®'" this discrepancy can be due to
advancements in critical care practices and the availability
of multidisciplinary care teams that are characteristic of the
hospital where the study was conducted, as well as other
institutional differences.

Comparison of our findings with previous studies reveals
both similarities and notable differences. Although previ-
ous studies have indicated a relationship between younger
patients and PLOS;'78 within this study, age was not statis-
tically significant to PLOS. This may be due to severity of
illness being more evenly distributed across children mak-
ing age a weak independent factor. Likewise, sex did not
prove to be statistically significant within this population as
described by other authors;814 this may be due in part to the
small differences in proportions between sexes.

Children with comorbidities were statistically more likely
to experience PLOS, with congenital conditions being the
most frequent comorbidity reported; although the propor-
tions were not as high as those published in other studies.®16
Notably, oncological conditions did not emerge as a leading
comorbidity in this study as they were classified as the pri-
mary diagnosis rather than a secondary condition According
to the analysis within, complications are statistically more
frequent in these patients, with healthcare associated infec-
tions being the most common. Ventilator-associated pneu-
monia has been reported as the most common infection in
some studies, %16 but bloodstream infections predominated
in ours and others.?*

A detailed analysis of patients with prolonged stays
revealed that a little less than half were postoperative cases,
with cardiovascular surgeries representing the most com-
mon type of operative admission. This pattern aligns with
findings in the existing literature.®1® The predominance of
postoperative cardiac patients among PLOS cases high-
lights their substantial contribution to intensive care resource
use and emphasizes the need for targeted improvements

Table Il Backward elimination logistic regression predicting PLOS in PICU (n = 419)

e e e o o)

Time on Mechanical Ventilation 0.87
Renal/Liver Replacement Therapy 3.80

Constant (intercept) -10.23

0.19 2.37 (1.65 - 3.40) < 0.001
1.50 44.68 (2.37 - 839.27) 0.02
2.20 - -

Omnibus x3(2) = 272.91, p < 0.001; Nagelkerke R? = 0.915; Hosmer-Lemeshow p = 0.963; AUC = 0.997 (train), 1.000 (test)
PLOS: Prolonged length of stay; PICU: Pediatric intensive care unit; b: Regression coefficient; SE: Standard error; OR: Odds Ratio;

Cl: Confidence interval
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in perioperative management. Potential areas for interven-
tion include robust preoperative risk stratification, enhanced
recovery protocols, and optimization of postoperative care.
On the other hand, in our study hospital wards represented
the second most common source of admission, in contrast
to existing literature, where the emergency department was
the second most frequent admission source.'® This devia-
tion may reflect instances of delayed recognition of dete-
rioration in hospitalized patients and highlights the need for
enhanced early warning systems and escalation protocols in
hospital wards to facilitate timely PICU admissions.

Our findings corroborated that patients with PLOS experi-
enced a higher need for mechanical ventilation and vasoac-
tive support, and greater use of medical devices (gastrostomy
tubes, tracheostomy tubes and specialized nutrition), results
that reached statistical significance. These findings are con-
sistent with previous studies that have indicated these needs
as determining factors in the length of hospitalization.1"25

Specifically, our results show that duration of mechanical
ventilation is a strong, independent risk factor consistent with
benchmarking models in PICU.?6 After adjusting for other
variables, each additional day a patient requires mechanical
ventilation is associated with an increase of 0.87 in the log
odds of prolonged stay (SE =0.19, p < 0.001), corresponding
to more than a twofold increase in odds (OR = 2.37, 95%Cl:
1.65-3.40). These findings align with previous research,
which has identified mechanical ventilation as a key determi-
nant of prolonged ICU stays.15.16.25

The inclusion of renal or hepatic replacement therapy in
our model proved to be a powerful predictor of prolonged
PICU stays. Its use was associated with a 3.80 increase in
the log odds of prolonged stay (SE = 1.50, p = 0.02), reflect-
ing a markedly elevated risk (OR = 44.68, 95%CI: 2.37-
839.27). This is of importance given that previous studies
analyze respiratory or cardiovascular dysfunction and do not
independently assess other organ failures during PICU stay.
This association is likely driven by the severity of underlying
diseases in patients, often indicating multi-organ dysfunc-
tion and critical illness. Although the odd ratio and confi-
dence interval reflect statistical uncertainty from low therapy
prevalence in our sample, the consistent statistical signifi-
cance and direction of the association suggest a clinically
meaningful relationship that warrants attention.

When renal or hepatic replacement therapy, a more direct
predictor of PLOS, was included in the model, it may have
absorbed much of the predictive power attributed to SOFA
in previous models without this intervention. However, it is
important to note that SOFA score can still contribute to
early risk stratification, as it reflects organ dysfunction at the
time of admission and provides a broader measure of illness

https://revistamedica.imss.gob.mx/

severity. These findings are consistent with prior studies
which show that higher scores on tools assessing patient
organ dysfunction significantly extend ICU length of stay.”-'3
As such, it should still be considered when identifying high-
risk patients early in their ICU stay.

Our study has several limitations, including a small sam-
ple size and its retrospective design, which led to the exclu-
sion of patients with incomplete records. Furthermore, not
accounting for within-patient correlation may have slightly
underestimated standard errors, as some patients had mul-
tiple PICU admissions. However, re-admissions accounted
for only 9.7% of episodes and 4 cases of PLOS, sugges-
ting minimal impact on model estimates. Since the primary
focus was on episode-level predictors of prolonged stay,
each admission was treated as an independent event. While
this study identifies key predictors of prolonged PICU stay,
further research is needed to validate these findings.2"28
Prospective studies could also better assess the impact of
specific interventions. Despite these limitations, our findings
provide valuable insights that are consistent with recent
mortality patterns in PICU,2° and shed light on strong inde-
pendent factors associated with PLOS. Additionally, this
hospital is a referral unit that offers tertiary medical care
to the population of the center and south of the country,
including transplant services, infectious diseases, as well
as medical and surgical conditions, enabling us to genera-
lize our findings to the broader Mexican population. These
insights could aid policy development of critical patients to
enhance the quality of care provided to patients.

Conclusions

Identifying predictors of prolonged hospital stays is
essential for enabling preventive strategies in pediatric
intensive care. In this study, 12.2% of patients experienced
prolonged stays, slightly higher than previously reported
in the literature. Although this proportion is relatively low,
they accounted for nearly half (47%) of total bed-days. This
subpopulation also had 1.9 times higher mortality compared
to those without extended stays, with a statistically signifi-
cant difference. Notably, increased duration of mechanical
ventilation emerged as a strong, independent risk factor: for
each additional day on ventilation, the odds of prolonged
stay increased by 2.37 times. The use of renal or hepatic
replacement therapies also contributed significantly to
extended stays. Given these findings, intensivists should
prioritize standardized weaning protocols, proactive respi-
ratory care, optimization of renal and hepatic function and
multidisciplinary care to better address the complex needs
of critically ill children.
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Asociacion de las plaquetas con la falla
organica multiple en pacientes sépticos

Emiliano Bocanegra-Alegria'@, Edgar Bravo-Santibafiez'?, Claudia Berenice Marquez-Torres2°

Resumen

Introduccion: la sepsis es una patologia proinflamatoria y
procoagulante; las alteraciones plaquetarias constituyen la
principal afeccion, siendo la trombocitopenia la mas preval-
ente. Esta variacion se debe a multiples mecanismos, prin-
cipalmente a la formacién de trombos en la microcirculacion,
lo que provoca un incremento en el consumo. Previamente,
se ha descrito la posible asociacion entre la disminucién en
la cifra de plaquetas y un mal prondstico.

Objetivo: establecer la asociacion de las cifras de plaquetas
con la falla organica multiple (FOM) en pacientes sépticos
en la terapia intensiva.

Material y métodos: estudio unicéntrico, transversal y
retrospectivo, que incluyé a mayores de 18 afos con
diagndstico de sepsis, con o sin FOM, y excluy6é a
pacientes con COVID-19. Se recabaron los niveles séricos
de plaquetas al ingreso a la terapia intensiva. Se utilizaron
la prueba U de Mann-Whitney, la curva ROC vy la regresion
logistica binaria. Resultados: se incluyé un total de 93
pacientes sépticos (46.2% con FOM). Aquellos con FOM
presentaron un menor numero de plaquetas (149 vs. 217.5
x 1079/L; p = 0.003), siendo 174 x 10"9/L el mejor punto de
corte (AUC 0.710). Asimismo, las plaquetas se asociaron
con la FOM (RM 8.53; p = 0.003); sin embargo, en el
analisis multiple, la lesion renal aguda fue el principal
factor asociado con FOM (RM 27.8; p < 0.001).
Conclusiones: la disminucién en la cifra de plaquetas es un
factor de riesgo asociado con la FOM en pacientes sépticos
en la terapia intensiva.

Abstract

Background: Sepsis is a proinflammatory and procoagu-
lant condition; platelet abnormalities constitute the main al-
teration, with thrombocytopenia being the most prevalent.
This variation is due to multiple mechanisms, primarily the
formation of microcirculatory thrombi, which leads to increa-
sed consumption. A potential association between decrea-
sed platelet counts and poor prognosis has been previously
described.

Objective: To establish the association between platelet
counts and multiple organ failure (MOF) in septic patients in
the intensive care unit.

Material and methods: A single-center, cross-sectional, re-
trospective study including patients older than 18 years with
a diagnosis of sepsis, with or without MOF, excluding those
with COVID-19. Serum platelet levels were collected upon
admission to the intensive care unit. The Mann-Whitney
U test, ROC curve analysis, and binary logistic regression
were used.

Results: A total of 93 septic patients were included (46.2%
with MOF). Those with MOF had lower platelet counts (149
vs. 217.5 x 10"9/L; p = 0.003), with 174 x 1079/L identified
as the best cutoff point (AUC 0.710). Platelets were also
associated with MOF (OR 8.53; p = 0.003); however, in the
multivariable analysis, acute kidney injury was the main fac-
tor associated with MOF (OR 27.8; p < 0.001).
Conclusions: A decrease in platelet count is a risk factor as-
sociated with MOF in septic patients in the intensive care unit.
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Introduccion

La sepsis representa un problema de salud publica a
nivel mundial. Se estima que afecta, aproximadamente, a
48.9 millones de personas cada afo, ocasionando mas de
11 millones de muertes, con una tasa de letalidad que oscila
entre el 30% y el 60%,"? afectando con mayor frecuencia
a los hombres que a las mujeres (razéon de momios [RM]:
1.2).3 En México, se ha reportado una prevalencia del 12%
y una mortalidad hospitalaria que varia entre el 16.93% y el
65.8% en pacientes con choque séptico.*

Esta entidad nosoldgica es un proceso dinamico en el cual
una infeccion desencadena una respuesta inflamatoria des-
proporcionada, que evoluciona a través de distintas etapas.5
Esta respuesta es mediada por diversos mecanismos mole-
culares que conducen a una disfuncién organica progresiva,
culminando en un estado potencialmente mortal denominado
falla orgénica multiple (FOM).%7 La FOM se define como un
sindrome clinico complejo caracterizado por la disfuncion
aguda de dos o0 mas 6rganos o sistemas vitales, tales como
los rifiones, el higado, los pulmones o el corazon.8®

A pesar de su relevancia en la evolucién y prondstico de
los pacientes, aun existen pocas herramientas predictivas
que permitan identificar qué pacientes desarrollaran esta
complicacién. Algunos marcadores séricos han mostrado
potencial utilidad, por ejemplo, la interleucina 6 (IL-6), cuyos
niveles en los primeros dias se han asociado con la pre-
sencia de FOM (AUC: 0.790 - 0.825); sin embargo, su uso
rutinario es limitado debido a la falta de disponibilidad en
muchos centros hospitalarios. 0!

Las plaguetas son componentes celulares esenciales del
sistema hemostatico, con un papel fundamental en la pre-
vencion de hemorragias y en la cicatrizacién.'? No obstante,
también participan activamente en la respuesta inflamatoria.
De hecho, la trombocitopenia (reduccion del nimero circu-
lante de plaquetas) es una de las principales alteraciones
hematolégicas observadas en las fases tempranas de la
sepsis, presente hasta en 39% de los pacientes. 314

La disminucion plaquetaria puede explicarse por diver-
sos mecanismos fisiopatolégicos, como la reduccion en la
produccion, el aumento en la destruccion y la sobreagre-
gacion plaquetaria inducida por la activacion de la cascada
de la coagulacion secundaria a la lesion tisular propia de la
sepsis.'® Estos fenomenos contribuyen a la formacion de
microtrombos en la circulacion, generando isquemia tisular
y, en consecuencia, falla organica. 6.7

Ademas de ser un evento frecuente (10 - 40%), los

pacientes con trombocitopenia presentan una mayor pre-
valencia de lesion renal aguda (LRA) (24.1%, p = 0.011),
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mayores puntajes en la escala SOFA (p < 0.0001)'8 y una
mortalidad del 27% en unidades de cuidados intensivos
(RM: 3.3; 1C95%: 1.15 - 7.75).19:20

Sin embargo, auin no se ha establecido con claridad la uti-
lidad prondstica del nimero de plaquetas circulantes en rela-
cién con la presencia de FOM en pacientes con sepsis. Por
lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue determinar la
asociacion entre las cifras plaquetarias y la FOM en pacien-
tes sépticos atendidos en la unidad de terapia intensiva.

Material y métodos

Tras la aprobacion por parte de los comités locales de
investigacion y ética (registro R-2024-1001-124), se realiz
un estudio unicéntrico, transversal, retrospectivo, compara-
tivo y analitico. Se incluyeron pacientes de ambos sexos,
mayores de 18 afios, ingresados a la unidad de cuidados
intensivos con diagndstico de sepsis, conforme a los crite-
rios de Sepsis-3,2! durante el periodo de enero de 2022 a
diciembre de 2024.

Se excluyeron o eliminaron los casos correspondientes a
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, pacientes
con patologias hematoldgicas, diagnostico de COVID-19,
falla hepatica aguda o crénica, asi como aquellos en trata-
miento con farmacos que pudieran disminuir las plaquetas
circulantes (quimioterapia, inmunosupresores o heparinas).

El muestreo fue no probabilistico por casos consecutivos,
con un tamafio final de 95 pacientes, calculado para un nivel
de confianza del 95% y un poder del 80%. El estudio se rea-
lizd conforme a las normas STROBE para estudios obser-
vacionales, los principios de la Declaracion de Helsinki y la
normatividad mexicana vigente en investigacion biomédica.

La poblacion se dividio en dos grupos: 1. Pacientes con
sepsis sin FOM, y 2. Pacientes con sepsis con FOM, defi-
nida como la disfuncién de dos o mas 6rganos o sistemas
vitales (pulmonar, cardiaco, hemodinamico, neuroldgico,
hepatico, renal o de coagulacion).

Se registraron las plaquetas séricas al ingreso, asi como
variables clinicas y demograficas: peso, talla, sexo, edad,
volumen plaquetario medio, presencia de choque séptico,
dias de estancia hospitalaria y desenlace.

Analisis estadistico
El analisis se realizé con el programa SPSS version

26. Las variables cualitativas se expresaron como numero
(porcentaje), y las variables cuantitativas se describieron
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mediante medias (x DE) o mediana (rango intercuartil),
segun la normalidad de los datos (evaluada mediante la
prueba de Jarque-Bera).

La estadistica inferencial incluyé:

a) Prueba U de Mann-Whitney o f de Student para compa-
rar las medianas o medias de las plaquetas séricas entre
pacientes con y sin FOM.

b) Analisis de curva ROC, obteniendo el AUC con inter-
valo de confianza al 95% (IC95%) y la evaluacion del
mejor punto de corte de las plaquetas para la presencia
de FOM mediante el indice de Youden [sensibilidad +
(especificidad/-1)].

c) Regresion logistica binaria bivariada y multivariada para
estimar la razén de momios (RM) e IC95%, a fin de esta-
blecer la fuerza de asociacién entre los niveles plaqueta-
rios y la presencia de FOM.

Resultados

Se recabaron los datos de 93 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion. De ellos, el 61.3% (n = 57) eran
hombres y el 38.7% mujeres, con una mediana de edad
de 58 afios (RIQ 47 - 69) y un IMC promedio de 28.24 +
6.69 kg/m2. El 38.7% presenté algun grado de obesidad,
y el antecedente mas frecuente fue hipertension arterial
(41.9%).

La etiologia predominante de la sepsis fue de origen
pulmonar (45.2%), seguida de la abdominal (37%) y urina-

Cuadro | Descripcion de la poblacion estudiada

ria (7%). Al ingreso a la unidad de cuidados intensivos, la
mediana en la escala APACHE Il fue de 18 puntos (12 - 23)
y en la escala SOFA, de 10 puntos (8 - 12). El 84% de los
pacientes presentaba choque séptico y el 81% requirié ven-
tilaciéon mecanica.

Durante la estancia hospitalaria 58 pacientes (62.4%)
desarrollaron LRA, 43 (46.2%) presentaron FOM, y la mor-
talidad fue del 62.4%, con una mediana de estancia en UCI
de 6 dias (3 - 10).

Al comparar los grupos con y sin FOM (n = 43 y
n = 50, respectivamente), no se observaron diferen-
cias significativas en variables como sexo, edad, peso
(p = 0.977), talla (p = 0.846), IMC, diabetes mellitus tipo
2 (29% fente a 36%; p = 0.110), hipertensiéon arterial
(42% frente a 44%; p = 0.683) ni etiologia de la sepsis.
No obstante, las escalas APACHE Il (p < 0.001) y SOFA
(p = 0.008), asi como la presencia de choque séptico
(p <0.001), la LRA (p <0.001) y las defunciones (p = 0.018)
fueron significativamente mayores en los pacientes con
FOM (cuadro 1).

En respuesta al objetivo principal del estudio, se observé
que los niveles de plaquetas séricas fueron menores en los
pacientes con FOM (149 10"9/L), en comparacion con aque-
llos sin FOM (217 1079/L, p = 0.003, figura 1). Asimismo, el
mejor punto de corte identificado fue de 174 1079/L, con un
AUC de 0.710, sensibilidad del 78% y especificidad del 63%
(figura 2).

Este valor se asocio6 con la presencia de FOM tanto en
el analisis bivariado (RM: 5.32; 1C95%: 2.19 - 12.9) como
en el analisis multivariado (RM: 8.53; IC95%: 1.6 - 33.6;

FOM (+) FOM (-)
n=43 n =50

Muijer, n (%) 36 (38.7)
Edad, afios 58 (47 - 69)
IMC, Kg/m? 28.24 (+6.69)
APACHE I, puntos 18 (12 - 23)
SOFA, puntos 10 (8 - 12)
Choque, n (%) 79 (84.9)
Lesion renal aguda, n (%) 58 (62.4)
SDRA, n (%) 25 (26.9)
Ventilacion mecanica, n (%) 81 (87.1)

Plaquetas, 10"9/L
Volumen plaquetario medio, fL

181 (123-290)
10.4 (9.9 - 11.3)

Defunciones, n (%) 58 (62.4)

17 (39.5) 19 (38) 0.888
56 (44 - 67) 61.5 (47 - 69) 0.107
28.07 (+7.23) 28.38 (£6.27) 0.793
21 (16 - 24) 15 (10 - 21) <0.001
11 (8.5 - 13) 9(6-11) 0.008
43 (100) 36 (72) <0.001

40 (93) 18 (36) <0.001

14 (32.6) 11 (22) 0.259

41 (95.3) 40 (80) 0.206
149 (101.5 - 219) 217.5 (153 - 298) 0.003
10.48 (1.3) 12.21 (11.5) 0.065
34 (79.1) 24 (48) 0.018

n: numero; %: porcentaje; IMC: indice de masa corporal; kg: kilogramos; m: metros; FOM: falla organica multiple; SDRA: sindrome de

distrés respiratorio agudo; UCI: unidad de cuidados intensivos
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p < 0.001), con una adecuada bondad de ajuste segun la
prueba de Hosmer-Lemeshow (p = 0.941; cuadro ).

Figura 1 Diferencia de las plaquetas séricas entre los pacientes
con y sin falla organica multiple

Figura de cajas y bigotes con una mediana de plaquetas de 149
10"9/L (101-219 1079/L) en pacientes con falla organica multiple y
217 mil (153-298 mil) sin falla organica multiple

Figura 2 Evaluacion del rendimiento de las plaquetas con la pre-
sencia de falla organica multiple

Figura de curva ROC observando un AUC de 0.710 (0.580-0.810,
p =0.001) con un indice de youden de 1.471 para el mejor punto
de corte (174 1079/L)

Un hallazgo relevante de los resultados fue que la LRA
mostré una asociacion significativa y fuerte con la FOM en
los pacientes con sepsis, tanto en el analisis bivariado (RM:
23.7;1C95%: 6.4 - 87.64; p < 0.001) como en el analisis mul-
tivariado (RM: 12.2; 1C95%: 4.90 - 128.2; p < 0.001), siendo
esta asociacion superior a la observada con las plaquetas
séricas (RM: 8.53; 1C95%: 2.16 - 33.6; p = 0.002).

Finalmente, se observd que los niveles séricos de pla-
quetas fueron significativamente menores en el grupo de
pacientes fallecidos en comparacion con los sobrevivientes
(156 frente a 209 1079/L; p = 0.002; figura 3). Asimismo, un
conteo plaquetario inferior a 160 1029/L demostré capaci-
dad predictiva para la mortalidad en pacientes con sepsis
(AUC: 0.680; 1C95%: 0.559 - 0.780; p = 0.047; indice de
Youden = 1.23; figura 4).

Discusion

La presente investigacion resalta la importancia de anali-
zar biomarcadores accesibles, reproducibles y de bajo costo
en patologias que incrementan significativamente la morta-
lidad, como la FOM en la sepsis. En nuestros resultados se
evidencié una diferencia estadisticamente significativa en

Figura 3 Diferencia de las plaquetas séricas entre el desenlace de
los pacientes

Gréfica de cajas y bigotes con una mediana de 209 1079/L (150~
301 1079/L) de las plaquetas en los pacientes que sobrevivieron y
156 mil (100 - 273 mil) en los pacientes que fallecieron

Cuadro Il Andlisis de regresion multiple para la presencia de falla organica multiple

Plaquetas < 174 1079/L, n (%) 2.092
Lesion renal aguda 2.507
APACHE I 0.052
Choque 1.035

8.53 16-33.6 0.001
12.2 2.83 - 53.07 < 0.001
0.950 0.877 - 1.028 0.202
1.061 0.863 - 7.90 0.084

RM: razén de momios; IC95%: intervalo de confianza al 95%; B: coeficiente de regresion; p: regresion logistica binaria multiples con

prueba de Hosmer y Lemshow (chi cuadrado 2.893, p = 0.941)
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Figura 4 Analisis del rendimiento de las cifras de las plaquetas con
mortalidad

Anélisis de curva ROC observando un AUC de 0.680, IC95%: 0.559
-0.780, p = 0.047

los niveles de plaquetas entre los pacientes que desarro-
llaron FOM y aquellos que no la presentaron (p = 0.003).
Ademas, el conteo sérico de plaquetas se identificé como
una variable independiente asociada con la FOM.

Es importante destacar que el punto de corte encon-
trado (174 1079/L) difiere del umbral convencionalmente
utilizado a nivel global para definir trombocitopenia (< 150
x1079/L).22 Este hallazgo sugiere que, en los pacientes
sépticos, podrian requerirse niveles ligeramente mas altos
de plaquetas para detectar alteraciones significativas en su
produccién, destrucciéon o consumo.

Adicionalmente, se observé una diferencia significativa
en el conteo plaquetario entre los pacientes fallecidos y los
sobrevivientes (p = 0.002). No obstante, en el subanalisis
de pacientes que ya presentaban FOM, no se encontraron
diferencias significativas en el numero de plaquetas entre
quienes fallecieron y quienes sobrevivieron (p = 0.080).
Esto sugiere que, en las etapas avanzadas de la sepsis,
la trombocitopenia podria perder valor como marcador pro-
néstico de mortalidad.

Nuestros resultados son consistentes con los reportados
por Jiménez Zarazla et al.,?® quienes en un estudio pros-
pectivo de 440 pacientes con choque séptico observaron
que la trombocitopenia severa (< 50 x 10*9/L) incrementd
el riesgo de mortalidad, con tasas de letalidad del 53.97%
a los 39 dias, 68.25% a los 60 dias y 80.95% a los 90 dias.
Ademas, encontraron que la trombocitopenia grave se aso-
ci6 de forma independiente con una mayor mortalidad a
los 90 dias, triplicando el riesgo de muerte respecto a los
pacientes con recuentos plaquetarios normales al ingreso a
la unidad de cuidados intensivos.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6820

Asimismo, reportaron que la insuficiencia organica tam-
bién se asocié de forma independiente con mayor mor-
talidad a los 30 dias, tanto para la trombocitopenia leve
(19.4%) como para la moderada (20.6%), mientras que en
los pacientes con choque séptico y trombocitopenia grave,
un menor grado de disfuncion organica se relaciond con
una mayor supervivencia (27.8%).

De manera similar, Serife Bayraktar et al.,'® en un estu-
dio retrospectivo de 299 pacientes entre enero de 2014 y
enero de 2018, reportaron trombocitopenia en el 36.8% de
los casos. El puntaje en la escala SOFA fue mayor en el
grupo con trombocitopenia (p < 0.0001), y la prevalencia
de LRA fue superior en este grupo (24.1%, p = 0.011). En
general, la mortalidad también fue mas elevada entre los
pacientes con trombocitopenia (p = 0.011).

De igual forma, Yusi Hua et al2* informaron que el
recuento plaquetario fue significativamente menor en los
no sobrevivientes respecto a los sobrevivientes (p < 0.001).
En su analisis de regresion logistica multivariada, la edad
(p =0.003), el recuento plaquetario (p < 0.001) y el nivel de
lactato (p = 0.018) se identificaron como factores de riesgo
independientes de mortalidad en pacientes con sepsis. El
AUC de las plaquetas fue de 0.763 (IC95%: 0.709 - 0.817;
p < 0.001), con una sensibilidad del 55.6% y una especifi-
cidad del 91.8%.

Aunque en nuestro estudio el objetivo principal no fue
la mortalidad, se observaron tendencias similares, ya que
la mortalidad en los pacientes con FOM fue mayor que en
aquellos sin FOM (79.1% frente a 48%), y los puntajes en
las escalas SOFA (11 frente a 9 puntos) y APACHE 1l (21
frente a 15 puntos) fueron mas altos. Esto sugiere que, al
igual que en los estudios previos, los pacientes con trombo-
citopenia presentan mayor prevalencia de FOM.

Un hallazgo particularmente relevante fue la alta preva-
lencia de LRA en los pacientes sépticos con FOM, signifi-
cativamente mayor en comparacion con aquellos sin esta
complicacion (p < 0.001). En el analisis multivariado, la LRA
se identificé como el principal factor independiente asociado
al desarrollo de FOM (RM: 27.80; p < 0.001). Estos resul-
tados subrayan el papel central de la LRA como predictor
fundamental de la FOM en el contexto de la sepsis.

Nuestros hallazgos coinciden con lo reportado por
Wang et al.,?® quienes en un estudio retrospectivo de 271
pacientes con sepsis encontraron que los niveles séricos de
creatinina se correlacionaron fuertemente con las alteracio-
nes en la coagulacion inducidas por sepsis (correlacion de
Spearman = 0.7). Ademas, los pacientes con LRA y altera-
ciones graves en la coagulacion presentaron una mortalidad
del 99.3%, con una supervivencia del 0.7%, observandose
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una asociacion significativa entre ambos fendmenos vy la
presencia de FOM (RM: 2.070; p = 0.019).

El presente estudio presenta algunas limitaciones que
deben considerarse:

a) Su disefio retrospectivo, que depende de la calidad y
completitud de la informacion contenida en los expedien-
tes clinicos.

b) Aunque se logro incluir el 99% de los casos registrados,
no se alcanzo el tamafio de muestra ideal para eliminar
completamente los sesgos en el andlisis estadistico.

c) No fue posible determinar con precision el tiempo transcu-
rrido entre el ingreso a la unidad de cuidados intensivos y
el inicio de la FOM en los pacientes que la desarrollaron.

Conclusiones

La disminucién en el conteo plaquetario se asocia con
la presencia de FOM en pacientes con sepsis en la unidad
de cuidados intensivos. Sin embargo, la LRA se identifico
como la principal variable independiente de riesgo asociada
al desarrollo de FOM, lo que resalta su valor prondstico y su
papel central en la fisiopatologia de la sepsis.
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Resumen

Introduccion: la falta de instrumentos validos para eva-
luar la violencia directa (VD) en adolescentes limita la
comprension de su impacto en la salud mental, particular-
mente en el desarrollo de sintomas de trastorno por es-
trés postraumatico (TEPT) y en el consumo de sustancias.
Objetivo: validar una subescala ampliada de VD como
medida auténoma en adolescentes mexicanos y analizar
su asociacién con sintomas de TEPT y consumo abusi-
vo de alcohol (CAA) mediante un modelo de mediacion.
Material y métodos: estudio cuantitativo con enfoque de
analisis de mediacion en una muestra de 3963 adolescen-
tes de 14 a 19 afos de once ciudades mexicanas. Se utilizo
un subconjunto de items del factor de VD de la Escala de
exposicion a la violencia en la comunidad en adolescentes
(EVC-A), ala cual se anadieron tres items contextuales y se
modificé el formato de respuesta. También se evaluaron sin-
tomas de TEPT y CAA. Se realizaron analisis factorial explo-
ratorio y confirmatorio, ademas de un modelo de mediacion.
Resultados: los hallazgos respaldaron la validez psicomé-
trica de la escala independiente EVDA-10. El modelo de
mediacion mostré que la violencia fisico-verbal se asocié
significativamente con el CAA a través del sintoma de in-
trusion del TEPT.

Conclusiones: los resultados evidencian el papel central
de los sintomas traumaticos como mecanismos interme-
dios en la relacién entre la VD y las conductas de riesgo,
enfatizando la necesidad de implementar intervenciones
orientadas a la deteccion y abordaje de la sintomatologia
postraumatica.

su mediacidén conductual

Abstract

Background: The lack of valid instruments to assess direct
violence (DV) limits the understanding of its impact on men-
tal health, including post-traumatic stress disorder (PTSD)
and substance use.

Objective: To validate an expanded DV subscale as an au-
tonomous measure in Mexican adolescents and to examine
its association with PTSD and abusive alcohol consumption
(AAC) through a mediation model.

Material and methods: A quantitative study with a mediation
analysis approach was conducted in a sample of 3963 ado-
lescents aged 14 to 19 from eleven Mexican cities. A subset
of items from the DV factor of the Exposure to community
violence in aolescents scale was used, with the addition of
three context-specific items and the response format. PTSD
symptoms and AAC were also assessed. Exploratory and
confirmatory factor analyses were performed, along with a
mediation model.

Results: Findings support the psychometric validity of the
standalone EVDA-10 scale. Mediation analysis showed that
physical-verbal violence was significantly associated with
AAC, through the PTSD symptom of intrusion.
Conclusions: The study highlights the relevance of trauma-
related symptoms as intermediate mechanisms explaining
the impact of violence on risk behaviors, and underscore the
need for early detection and trauma-informed interventions
targeting post-traumatic symptoms in adolescents.
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Introduccion

La violencia es un fendmeno complejo y multifactorial
que afecta a millones de personas en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como el
uso intencional de la fuerza o el poder, con alta probabili-
dad de causar dafio fisico, psicoldgico o incluso la muerte.
Se estima que, a nivel mundial, se registran aproximada-
mente 193,000 homicidios entre adolescentes cada afio.
Sin embargo, por cada homicidio juvenil, numerosos ado-
lescentes sufren lesiones que requieren atencién médica,
especialmente aquellas relacionadas con ataques con
armas de fuego.! Ademas, fendmenos como las peleas fisi-
cas y el acoso también son comunes en esta poblacion.

Tanto la violencia letal como la no letal contribuyen de
manera significativa a la carga global de mortalidad prema-
tura, lesiones y discapacidad. Asimismo, generan efectos
psicoldgicos y sociales duraderos, que impactan al indivi-
duo, su familia, sus redes sociales y sus comunidades. A
nivel estructural, la violencia juvenil incrementa los costos
en los sistemas de salud, bienestar social y justicia, ademas
de reducir la productividad econdémica.?

Una revision sistematica de 2978 estudios identifico
que la exposicion a la violencia, ya sea como victima o tes-
tigo, se asocia con sintomas internalizantes como ansie-
dad, depresioén y retraimiento social. Ser victima tiene un
impacto mas negativo que ser testigo. Aunque la edad y la
raza no mostraron efectos moderadores, algunos estudios
identificaron al sexo masculino y al apoyo familiar como fac-
tores protectores.?

En México, diversos estudios han documentado la alta
prevalencia de violencia entre adolescentes. Por ejemplo,
en Puebla, un estudio con 450 adolescentes reportd que la
violencia psicolégica fue la forma mas comun.* En Tamau-
lipas, una investigacion con 206 mujeres estudiantes de
bachillerato reportd una prevalencia de violencia psicolo-
gica del 88.3%, violencia fisica del 7.8% y violencia sexual
del 3.9% en el contexto del noviazgo, ademas de un alto
consumo de bebidas alcoholicas en el dltimo mes.®

La violencia y el consumo de sustancias se han relacio-
nado con el desarrollo de sintomas de trastorno por estrés
postraumatico (TEPT), como la intrusion (caracterizada
por recuerdos recurrentes e involuntarios del evento) y la
evitacion (alejamiento persistente de estimulos asociados
al trauma).®” A pesar de la magnitud del problema, en
México los efectos de la violencia juvenil han sido poco
estudiados. Entre las limitaciones sefialadas se encuen-
tran la ausencia de definiciones operativas claras y el
predominio de enfoques descriptivos, sin marcos metodo-
I6gicos solidos.8
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Si bien se ha documentado la exposicion frecuente de
los adolescentes a la violencia —como victimas, agresores
o testigos— y su asociacioén con problemas de salud men-
tal y conductas de riesgo, como el abuso de sustancias,® 10
aun persiste la falta de instrumentos validados para evaluar
de forma especifica la violencia directa (VD) en esta pobla-
cion. Una herramienta con potencial es la subescala de
VD incluida en la Escala de exposicion a la violencia en la
comunidad en adolescentes (EVC-A), propuesta por Chai-
dez Villalobos et al., la cual podria adaptarse y utilizarse de
forma independiente. !

El presente estudio tuvo como objetivo adaptar y analizar
las propiedades psicométricas de la subescala de VD de la
EVC-A, con el fin de establecerla como una medida auto-
noma, funcional y ampliada en sus items, en una muestra
amplia y culturalmente diversa de adolescentes mexicanos.
Asimismo, se examind la relacién entre la exposicion a VD
y el consumo abusivo de alcohol (CAA), evaluando el papel
mediador de los sintomas de TEPT, especificamente las
dimensiones de intrusién y evitacion.

Se planted la hipétesis de que la exposicion a VD se
asocia positivamente con el CAA, y que esta relacion esta
mediada por la sintomatologia de TEPT. En particular, se
esperaba que tanto la intrusién como la evitacion actuaran
como mecanismos mediadores de esta asociacion.

Material y métodos

Entre octubre de 2024 y abril de 2025 se realizé un
estudio cuantitativo, transversal y con analisis de media-
cion.'213 Se empled una muestra no probabilistica por
cuotas, conformada por 3963 estudiantes de preparatoria
provenientes de once ciudades mexicanas, todos inscritos
en universidades publicas. Los criterios de inclusion fue-
ron tener entre 14 y 19 afios y estar matriculados en las
instituciones participantes. No se establecieron criterios de
exclusion.

Instrumentos

En el presente estudio se utilizé Unicamente el sub-
conjunto de items correspondientes al factor de violencia
directa de la EVC-A. Esta decision se basé en cuatro razo-
nes tedricas, metodoldgicas y practicas:

i) Pertinencia conceptual y focalizacién del estudio

Dado que el objetivo fue examinar la relacion entre VD
y los sintomas de TEPT, asi como su posible rol mediador
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en el CAA, se consideré fundamental emplear una medida
que evaluara exclusivamente la violencia de forma directa.

ii) Fundamento psicométrico para su uso inde-
pendiente

El subfactor de VD ha demostrado coherencia interna,
unidimensionalidad y propiedades psicométricas adecua-
das tanto en su validacion original como en el presente estu-
dio (w = 0.72 en su forma original y w = 0.79 en segundo
orden tras la expansion). Por lo tanto, su estructura permite
Su uso como una escala funcional, auténoma y valida.

iii) Viabilidad operativa y relevancia contextual

La seleccion de este subfactor respondié a considera-
ciones practicas relacionadas con la duracion del cuestio-
nario, el formato de aplicacién y la carga emocional para los
participantes. En investigaciones con poblacion joven, es
esencial garantizar la brevedad sin sacrificar la validez del
instrumento, dado que los cuestionarios breves se asocian
con una mejor calidad de respuesta y menor fatiga.'

iv) Ampliacién conceptual del subfactor

En coherencia con esta logica, se incorporaron cuatro
items adicionales disefiados para captar formas contempo-
raneas de VD relevantes en el contexto mexicano actual (te
han seguido, te han intentado extorsionar, has tenido que
correr a esconderte cuando alguien comenzoé a disparar 'y
te da miedo ir a lugares por lo que ha pasado antes). Esta
ampliacion fortalecié la validez de la medida sin alterar su
estructura unidimensional.

Asimismo, se modificé el formato de respuesta. La escala
original presentaba opciones tipo Likert de frecuencia sub-
jetiva (0 = Nunca a 4 = Siempre). En este estudio, se susti-
tuyo por una escala de frecuencia objetiva y cuantificable,
especificando el nimero de veces que ocurrié cada evento:
0 = Ninguna vez, 1 = Una vez, 2 = Dos veces,
3 = Tres veces y 4 = Cuatro o0 mas veces.
Esta modificacion respondié a la necesidad de obtener
reportes mas precisos y menos ambiguos, ya que expre-
siones como “siempre” o “casi siempre” pueden estar suje-
tas a interpretacion subjetiva y variar entre individuos. En
contraste, las escalas basadas en recuentos discretos han
mostrado mayor validez para medir eventos traumaticos de
ocurrencia puntual, especialmente en adolescentes.'®
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Trastorno por estrés postraumadtico

(TEPT)

Se empled la version breve de la Children’s Revised
Impact of Event Scale (CRIES-8), que evalla reacciones de
intrusién (Piensas en eso, aunque no quieras) y evitacion
(Te mantienes alejado/a de las cosas, lugares o situaciones
que te recuerdan lo que paso) durante los Ultimos siete dias.
La consistencia interna fue de w = 0.87 para intrusion, w =
0.82 para evitacion y w total = 0.91, con una varianza total
explicada del 71.8%.16

Consumo abusivo de alcohol (CAA)

Se utilizaron dos items para evaluar el consumo abusivo
de alcohol en el ultimo mes:

a) consumo de cinco o mas copas de alcohol en una sola
ocasion, y

b) episodios de embriaguez.
Ambos items utilizaron un formato de respuesta ordinal
con las opciones:
0 =No, 1 =Si, una vez, 2 = Dos veces, 3 = Tres veces
y 4 = Cuatro o mas veces.'”

Procedimiento

Se realizaron seis entrevistas cognitivas en dos prepa-
ratorias de Guadalajara (tres mujeres y tres hombres), con
una duracion aproximada de 40 minutos cada una. El pro-
posito fue evaluar la comprensién de los items, el tiempo de
aplicacion, las posibles dudas y la pertinencia de la nueva
escala de respuesta.

Posteriormente, la recoleccion de datos se llevé a cabo
en grupos completos, mediante un formulario en linea ela-
borado en Google Forms y aplicado de forma presencial en
aulas universitarias de las once ciudades participantes. El
acceso al cuestionario se proporcion6 mediante un cédigo
QR impreso, colocado en cada aula, permitiendo a los estu-
diantes responder desde sus teléfonos moviles con conexion
Wi-Fi institucional. La aplicacion fue coordinada por profe-
sores locales en grupos de 20 a 30 estudiantes. El tiempo
promedio de llenado fue de aproximadamente 20 minutos.

Andlisis de datos
La base de datos se dividid aleatoriamente en dos

submuestras independientes a fin de evaluar rigurosamente
las propiedades psicométricas de la escala.'®

https://revistamedica.imss.gob.mx/



Con la primera submuestra (n = 1139) se realizé un ana-
lisis factorial exploratorio (AFE) en JASP.'® Se utiliz una
matriz de correlaciones policéricas, dada la naturaleza ordi-
nal de los items. La adecuacion muestral se verificod mediante
el indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0.80) y la prueba de
esfericidad de Bartlett, la cual resulto significativa. El nimero
de factores se determind a través del andlisis paralelo,? y se
aplicd una rotacion oblicua (oblimin), adecuada cuando se
espera correlacion entre los factores.?!

Se consideraron factores validos aquellos que inclu-
yeron al menos tres items con cargas factoriales
> 0.40 y sin cargas cruzadas. Los indices de ajuste se
consideraron aceptables con los siguientes criterios:
¥x? < 0.05, RMSEA < 0.08, CFI = 0.95, GFI = 0.95, AGFI
20.90y TLI > 0.90.%2

Con la segunda submuestra (n = 1138) se realizd un
analisis factorial confirmatorio (AFC) en JASP, empleando
el método de minimos cuadrados ponderados diagonal-
mente apropiado para variables ordinales. Se considero un
buen ajuste del modelo cuando los indices cumplieron con
los siguientes valores: x? =2 0.50, RMSEA < 0.08, CFI = 0.95,
GF120.90 y SRMR < 0.08.23

La consistencia interna de los factores se estimé mediante
el coeficiente Omega de McDonald,?® considerando adecua-
dos los valores comprendidos entre 0.70 y 0.90.

Aunque se incorporaron items adicionales a la subes-
cala original de violencia directa, no se recurrié a un panel
de expertos para su validacion de constructo (no de con-
tenido), dado que estos items no fueron disefiados desde
cero, sino que se derivaron directamente de reportes empi-
ricos en contextos mexicanos contemporaneos.®10

Posteriormente, se realizé un analisis de mediacion en
JASP, empleando el método bootstrap con 5,000 remues-
treos, lo que permitié estimar intervalos de confianza robus-
tos sin asumir normalidad y superar las limitaciones del test
de Sobel.2* EI modelo incluyé los efectos directos e indirec-
tos entre la variable independiente (violencia directa, VD),
las dimensiones de intrusion y evitacién como variables
mediadoras, y el consumo abusivo de alcohol (CAA) como
variable dependiente.

Finalmente, se cred una variable compuesta de CAA,
sumando un punto por cada episodio de consumo de cinco
0 mas copas de alcohol y por cada episodio de embriaguez
en el ultimo mes.
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Consideraciones éticas

El estudio se realizé en cumplimiento con el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud. Se clasificé como estudio sin riesgo, al no
implicar manipulacién de variables ni intervenciones sobre
los participantes.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad de Guadalajara (registro
CINV-01-2025). Todos los participantes otorgaron su con-
sentimiento informado previo al acceso al cuestionario. Se
garantizé la confidencialidad y anonimato de los datos, de
acuerdo con el aviso de privacidad institucional (https:/
transparencia.udg.mx/aviso-confidencialidad). La participa-
cion fue completamente voluntaria, sin repercusiones nega-
tivas para quienes decidieron no participar.

Resultados

Se incluyeron 3,963 adolescentes provenientes de escue-
las publicas ubicadas en once ciudades de México. Del total,
2346 (59%) se identificaron como mujeres y 1617 (41%)
como hombres. La edad de los participantes oscilé entre los
14 y 19 afios, con una media de 17.11 afios (DE = 1.33),
concentrandose la mayoria en el rango de los 16 a 18 aros.

La distribucion por ciudad fue la siguiente:
Macuspana, Tabasco (9.3%); Tampico, Tamaulipas (9.2%);
Guadalajara, Jalisco (9.2%); Zamora, Michoacan (9.2%);
Ciudad Juarez, Chihuahua (9.2%); Colima, Colima (9.2%);
Leodn, Guanajuato (9.1%); Monterrey, Nuevo Leén (8.9%);
Mexicali, Baja California (8.9%); Pachca, Hidalgo (8.9%) y
Culiacéan, Sinaloa (8.9%).

Andlisis factorial exploratorio

Se estimo inicialmente una solucion factorial de 11 items;
sin embargo, se elimino el item 11 (Te da miedo ir a ciertos
lugares por lo que ha pasado antes) por presentar una carga
factorial inferior a 0.40.

La solucion factorial final, compuesta por 10 items, mostré
unajusteadecuadoalosdatos,conlossiguientesindicadores:
KMO = 0.83, RMSEA = 0.06 (IC90% [0.05 - 0.07]), SRMR =
0.06, TLI =0.92 y CFl = 0.98.

Los 10 items se agruparon en tres factores:
» Factor 1: Violencia con arma punzocortante (3 items)

Promedio = 0.35 (DE = 0.94), rango de 0 a 9.33; explico
el 21.1% de la varianza comun.
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» Factor 2: Violencia fisico-verbal (4 items)
Promedio = 3.15 (DE = 3.12), rango de 0 a 13.33;
explico el 20.0% de la varianza.

» Factor 3: Violencia con arma de fuego (3 items)
Promedio = 0.32 (DE = 0.76), rango de 0 a 9.33; explicé
el 19.5% de la varianza.

En conjunto, la solucion trifactorial explico el 60.6% de la
varianza total (cuadro I).
Andlisis factorial confirmatorio

El analisis factorial confirmatorio (AFC) corro-
boré una estructura de tres factores con buen ajuste:
CF1=0.98 RMSEA =0.02, (IC90%: 0.01 - 0.03), GFI = 0.99,
SRMR =0.02, x* (32) = 13.32, gl = 32, p = 0.67, TLI = 0.97.

La consistencia interna fue satisfactoria en los tres fac-
tores:

» Violencia con arma punzocortante: w = 0.79
» Violencia fisico-verbal: w = 0.81
» Violencia con arma de fuego: w = 0.78

Asimismo, se estim6 un modelo de segundo orden que
integré los tres factores bajo un constructo general de VD.
Este modelo mostré una estructura coherente con el marco
tedrico propuesto, respaldando la unidimensionalidad del

constructo. La consistencia interna de w = 0.79 (figura 1).

Se evalud la invarianza factorial de la escala en funcion

del sexo y la edad, considerando los modelos configural,
meétrico y escalar. Los indices de ajuste global (CFI, TLI,
RMSEA y SRMR) se mantuvieron dentro de los rangos
aceptables en todos los modelos. Ademas, las diferencias
en el CFl entre modelos fueron inferiores a 0.010, criterio
que confirma la invarianza factorial y permite comparaciones
vélidas entre grupos.

Andlisis de mediacién

Se estimé un modelo de mediacién con el objetivo de
analizar el efecto indirecto de los tres tipos de VD sobre el
CAA, a través de los sintomas de intrusion y evitacion del
TEPT.

La violencia fisico-verbal mostré una asociacién signifi-
cativa tanto con intrusion (8 = 0.40, IC95%: 0.343 - 0.450,
p < 0.05) como con evitacion (B = 0.44, 1C95%: 0.377 -
0.494, p < 0.05. La violencia con arma de fuego se relacioné
de manera significativa con evitacién (B = 0.17, 1C95%:
0.013-0.382], p < 0.05), mientras que la violencia con arma
punzocortante se asocio con evitacion, pero de forma nega-
tiva (B = -0.26, 1IC95%: -0.475 - -0.046, p < 0.05).

Respecto al CAA, solo la trayectoria desde intru-
sion resultd significativa (B = 0.09, 1C95%: 0.002 - 0.015,
p < 0.05), mientras que las rutas directas desde los fac-
tores de violencia hacia el CAA fueron no significativas,
con excepcion de la violencia con arma de fuego (8 = 0.17,
IC95%: 0.121 - 0.193, p < 0.05) y la violencia fisico-verbal
(B =0.021,1C95%: 0.014 - 0.027, p < 0.05).

Se identifico un efecto indirecto y significativo de la vio-
lencia fisico-verbal sobre el CAA, mediado por intrusion

Cuadro | Analisis factorial exploratorio de la Escala de Violencia Directa en Adolescentes de 10 items (EVDA-10), 2024-2025

Factor 1: violencia con arma punzo-cortante
1. Te han amenazado con un cuchillo o navaja
2. Te han atacado con un cuchillo o navaja
3. Te han quitado tus pertenencias por la fuerza
Factor 2: violencia fisica-verbal
4. Te han golpeado
5. Te han amenazado verbalmente
6. Te han seguido
7. Te han intentado extorsionar
Factor 3: violencia con arma de fuego
8. Te han apuntado con un arma de fuego

9. Te han disparado

10. Has tenido que correr a esconderte cuando alguien comenzé a disparar

n =1982. Se empled el método Oblimin
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0.887 0.060 -0.003
0.643 -0.007 0.037
0.484 0.028 0.121
0.023 0.454 -0.042
0.041 0.805 -0.010
-0.074 0.634 0.015
-0.058 0.557 0.022
0.012 0.079 0.519
0.040 0.009 0.971
-0.034 0.029 0.609
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Figura 1 Andlisis factorial confirmatorio de la EVDA-10 en adolescentes de once ciudades de México, 2024-2025

Nota: n = 1981

(B =0.036, 1IC95%: 0.012 - 0.072, p < 0.01), lo que sugiere
un mecanismo psicolégico relevante. El efecto indirecto a
través de evitacion fue menor y no significativo (B = 0.002,
1C95%: —0.001 - 0.008, p > 0.05).

En el caso de la violencia con arma de fuego, se observé
un efecto indirecto sobre el CAA a través de evitacion

(B =0.012, 1C95%: 0.002 - 0.032, p < 0.05), mientras que
la ruta mediada por intrusion no alcanzé significancia esta-
distica. Finalmente, no se identificaron efectos indirectos
significativos para la violencia con arma punzocortante, lo
cual es consistente con su ausencia de asociacion con los
mediadores (figura 2).

Figura 2 Modelo de mediacién entre las variables incluidas en adolescentes de once Ciudades de México, 2024-2025

Nota: n = 3963. Se empled el método Bootstrap con 5000 remuestreos. p < 0.01
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Discusion

Los hallazgos obtenidos aportan evidencia relevante
tanto en el ambito metodoldgico como en la comprension
del impacto psicoldgico y conductual de la violencia en
adolescentes. En primer lugar, los resultados del analisis
psicométrico evidenciaron que la VD en esta poblacién no
constituye un fendmeno homogéneo, sino que se manifiesta
en tres formas diferenciadas: violencia fisico-verbal, violen-
cia con arma punzocortante y violencia con arma de fuego.
Esta diferenciacion concuerda con investigaciones previas
que subrayan la importancia de distinguir el tipo de violencia
segun su modalidad y nivel percibido de letalidad.®

La validacion de un modelo de segundo orden permitié
integrar estas tres dimensiones bajo un constructo general
de VD, lo cual resulta util para fines de evaluacion, inter-
vencion y monitoreo en contextos escolares y comunitarios.
Asimismo, la adecuada consistencia interna de la escala
refuerza su utilidad como una herramienta confiable para
medir victimizacion directa en adolescentes.

En relacion con los mecanismos psicologicos, se obser-
varon asociaciones significativas entre los tipos de violencia
y los sintomas del TEPT, particularmente en las dimen-
siones de intrusion y evitacion. Sin embargo, las correla-
ciones fueron de magnitud baja a moderada, lo cual es
congruente con estudios que indican que la exposicién a
violencia durante la adolescencia no siempre deriva en un
cuadro clinico de TEPT, aunque si puede generar sintomas
subclinicos que alteran el funcionamiento emocional y con-
ductual.?® Estos sintomas, aunque frecuentemente pasan
desapercibidos, pueden tener repercusiones significativas
en la vida cotidiana y en el ajuste social de los adolescentes.

Uno de los hallazgos mas relevantes del modelo de
mediacion fue que la violencia fisico-verbal fue el Unico tipo
de violencia asociado significativamente con ambas dimen-
siones del TEPT, y la via mediada por los sintomas de
intrusion la Unica que mostré un efecto significativo sobre el
CAA. Este resultado sugiere que la reexperimentacion invo-
luntaria de recuerdos o emociones traumaticas podria llevar
a los adolescentes a utilizar el alcohol como una estrategia
de regulacion emocional. Dicho hallazgo es coherente con
el modelo de automedicacion,2® asi como con el enfoque
de evitacion experiencial,?’ los cuales plantean que ciertas
conductas de riesgo, como el consumo de alcohol, pueden
funcionar como mecanismos de escape ante emociones
dolorosas o no procesadas.

Por otro lado, la violencia con arma de fuego se asocid
Unicamente con evitacion, sin evidenciar efectos indirectos
significativos sobre el CAA. Esto podria explicarse porque la
evitacion implica mecanismos mas inhibitorios o defensivos,
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que no necesariamente se traducen en conductas impulsi-
vas como el CAA. En contraste, la violencia con arma pun-
zocortante no mostré efectos relevantes dentro del modelo,
posiblemente debido a su baja frecuencia en la muestra o
a una tendencia a generar respuestas mas internalizadas,?8
menos visibles en comportamientos externos como el CAA.

Si bien el analisis de mediacion aporté evidencia esta-
distica sobre la posible funcién de los sintomas traumaticos
como mecanismos intermedios, es importante reconocer
que, dado el disefio transversal del estudio, no puede esta-
blecerse la temporalidad ni causalidad entre las variables.
La mediacion observada entre la violencia fisico-verbal, la
intrusion y el CAA debe interpretarse como una asociacion
consistente con el modelo tedrico planteado, pero no como
una prueba definitiva de un mecanismo causal.'2'3 Los
modelos de mediacién en estudios observacionales ofre-
cen informacion valiosa sobre procesos psicologicos, siem-
pre que se reconozcan sus limitaciones inferenciales. Por
ello, futuras investigaciones deberian incorporar disefios
longitudinales o experimentales que permitan confirmar la
direccionalidad de los efectos y fortalecer sus implicaciones
tedricas y clinicas.

El modelo global explico el 46% de la varianza del CAA,
proporcion considerable que, sin embargo, sugiere la parti-
cipacion de otros factores contextuales y sociales. Aspec-
tos como la presion de grupo, la disponibilidad de alcohol
o las dinamicas familiares, podrian estar contribuyendo
al comportamiento observado y deberian explorarse en
investigaciones futuras. Entre las principales limitaciones
se encuentran el disefio transversal, que impide establecer
relaciones causales, y el uso de medidas autoinformadas,
susceptibles a sesgos de deseabilidad social o errores de
recuerdo. No obstante, la amplitud muestral y la diversidad
geografica —con adolescentes de once ciudades mexica-
nas— fortalecen la validez externa y la representatividad
de los resultados en contextos urbanos. Aun asi, se reco-
mienda cautela al extrapolar los hallazgos a zonas rurales u
otros paises latinoamericanos con diferentes caracteristicas
socioculturales.

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos
ofrecen implicaciones relevantes para la prevencion e inter-
vencion. El hecho de que la sintomatologia de intrusion fun-
cione como mediador clave sugiere que los programas de
prevencion dirigidos a la reducciéon del CAA en adolescen-
tes deben incorporar componentes centrados en el manejo
del trauma, y no limitarse a estrategias educativas o de con-
trol ambiental. Asimismo, distinguir entre tipos de violencia
permite priorizar aquellas formas que generan un mayor
impacto psicoldgico y conductual.
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Conclusiones

El presente estudio contribuye a la comprension de como
la violencia directa vivida por los adolescentes puede dejar
secuelas emocionales persistentes, que al no ser atendi-
das, se traducen en conductas de riesgo, como el CAA,
mediadas por la sintomatologia del TEPT. A partir de estos
hallazgos, se recomienda replicar el modelo propuesto en
estudios longitudinales e incorporar variables contextuales
del entorno familiar y escolar, asi como factores protecto-
res como la resiliencia o el apoyo social. Finalmente, se
considera pertinente adaptar y validar esta escala en otros
paises de América Latina, con el propésito de realizar com-
paraciones culturales y consolidar una base empirica sélida

que oriente el disefio de politicas publicas y programas de
salud mental juvenil.
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Correlaciéon de la presion de oclusién con

la sedacidén en pacientes no neurocriticos
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Resumen

Introduccion: la ventilacién mecanica suele administrarse
en conjunto con sedacion, la cual se titula mediante escalas
clinicas segun el objetivo terapéutico. Sin embargo, es dificil
contar con un marcador confiable del esfuerzo inspiratorio
en el enfermo critico. Por ello, determinar la correlacion en-
tre la profundidad de la sedacion y la presion de oclusion de
la via aérea a los 100 milisegundos (P0.1) podria ayudar a
titular la profundidad de la sedacion y asi regular el impulso
respiratorio.

Objetivo: evaluar si la P0.1 se correlaciona con la profun-
didad de la sedacién medida mediante una escala clinica y
con el indice biespectral (BIS).

Material y métodos: estudio de cohorte prospectivo reali-
zado en pacientes bajo ventilacion mecanica entre el 1 de
abril y el 30 de septiembre de 2023 en un hospital de tercer
nivel de la Ciudad de México.

Resultados: se incluyeron 229 pacientes. La correlacion
de Spearman entre el BIS y la P0.1, medidos de manera
simultanea, fue de 0.64 (p < 0.001). La correlacién entre la
P0.1y el RASS fue de 0.43. Las correlaciones entre la P0.1
y los farmacos utilizados para la sedacion fueron: propofol:
-0.18, benzodiacepinas: -0.036, buprenorfina: -0.25 y dex-
medetomidina: 0.051.

Conclusion: la PO.1 mostroé una correlacion mas fuerte con
el BIS comparada con el RASS y con las dosis de los farma-
cos utilizados. Estos hallazgos sugieren que la P0.1 podria
emplearse como herramienta complementaria para la titula-
cion de la sedacién en pacientes no neurocriticos.

Abstract

Background: Mechanical ventilation is used in conjunction
with sedation, which is titrated with clinical scales based on
the therapeutic objective. It is difficult to find a reliable mar-
ker of respiratory drive in critically ill patients, so determining
the correlation between the depth of sedation and airway
occlusion pressure at 100 milliseconds (P0.1) would help
titrate the depth of sedation and regulate respiratory drive.
Objective: To determine whether P0.1 correlates with the
depth of sedation measured with a clinical RASS scale and
the bispectral index.

Material and methods: A prospective cohort study was con-
ducted with non-neurocritical patients undergoing mechani-
cal ventilation from April 1, 2023, to September 30, 2023, in
a tertiary care hospital in Mexico City.

Results: 229 patients were included. Pearson’s correlation
was applied comparing the simultaneously measured BIS
with the P0.1, finding a correlation of 0.64 with a p < 0.001.
The correlation of this with RASS was 0.43, with propofol
-0.18, with benzodiazepines -0.036, with buprenorphine
-0.25, and with dexmedetomidine 0.051

Conclusion: There was a stronger correlation of P0.1 with
the BIS compared with the RASS and the doses of the drugs
used. It could be used for titrating sedation in non-neurocri-
tical patients.
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Introduccion

Con la sedacién se asume con frecuencia que el impulso
respiratorio se suprime, lo que lleva a utilizar modos ven-
tilatorios que no lo consideran y pueden generar autole-
sion pulmonar.! El impulso respiratorio refleja la intensidad
del estimulo neural y, bajo ventilacion mecanica, puede
ser anormalmente bajo, estar suprimido, ser insuficiente
0 encontrarse anormalmente alto, lo que generaria una
lesion pulmonar autoinducida por el paciente (P-SILI) y mio-
trauma,?2 ademas de disnea y asincronias.3* La regulacion
del esfuerzo inspiratorio adquiere relevancia para prevenir
el miotrauma.5®

Telias evalud la capacidad de la presion de oclusion de
la via aérea a 100 milisegundos (P0.1) para identificar nive-
les de esfuerzo potencialmente perjudiciales, encontrando
una correlacion entre el P0.1 medido por el ventilador y el
producto de presién-tiempo esofagico (R = 0.8), con sen-
sibilidad del 80% y especificidad del 77% para esfuerzos
mayores > 200 cmH,O*s*min-1 cuando el P0.1 superaba
3.5 cmH20.7 La P0.1 se correlaciona con el impulso respi-
ratorio central y con el esfuerzo inspiratorio, siendo factible
y confiable incluso en presencia de debilidad de los muscu-
los inspiratorios.8

Alberti demostré que, al medir el P0.1 en pacientes
dependientes de ventilador, existe una presién soporte
para lograr un impulso respiratorio ideal que evita el sobre-
esfuerzo y con ello el P-SILI y el miotrauma.® Mancebo
encontré que el P0.1 y el trabajo respiratorio se modifican
en la misma direccion (p < 0.005)."0 El P0.1 ideal en los
pacientes bajo ventilacién para proteger el diafragma se
situa entre 1.6 y 3.5 cmH, O, valores superiores sugieren un
impulso respiratorio elevado.!" Asimismo, se han descrito
ampliamente los efectos deletéreos originados por una pro-
gramacion ventilatoria inadecuada que permita un aumento
excesivo del impulso respiratorio.'?13

Cuando se decide iniciar la ventilacion mecanica, se
debe elegir la sedacién ligera.' Al profundizar la sedacion,
se facilita la ventilacion pulmonar protectora para evitar
impulsos respiratorios altos.'® Sin embargo, la sedacién en
exceso puede precipitar efectos adversos, como la atrofia
diafragmatica, la debilidad muscular y las infecciones pul-
monares, retrasando la liberacién de la ventilacion meca-
nica.’ Comprender la relacion entre el grado de sedacion
y el impulso respiratorio es fundamental para mantener una
ventilacién protectora del diafragma y reducir los dafos
colaterales de la sedacion.®

Actualmente se exploran métodos mas precisos para

evaluar la sedacion en pacientes bajo ventilacion y su
relacion con el esfuerzo respiratorio.' Existen diferentes

https://revistamedica.imss.gob.mx/

parametros para evaluar el nivel de sedacién, como esca-
las clinicas (Richmond Agitation Scale, RASS) o algoritmos
informaticos como el analisis biespectral (BIS),'®19 que
analiza patrones de ondas cerebrales para generar un valor
cuantitativo de profundidad de sedacion.2’ Heavner reportd
una correlacion moderada-fuerte (0.68) entre el BIS y las
escalas clinicas para medir la sedacién.?! La sedacion ligera
o0 moderada corresponde a BIS > 80; la sedacién profunda
a valores de 70-80; la anestesia general entre 40-60; la
hipnosis profunda con BIS < 40.22 Los valores entre 65-70
y 80-85 se recomiendan para sedacion consciente a fin de
reducir efectos adversos.?324

El objetivo de este estudio fue determinar si existe corre-
lacion entre el PO.1 y la profundidad de la sedacion, asi
como con el uso de farmacos sedantes, con la finalidad
de identificar un nivel dptimo de sedaciéon que mantenga el
impulso respiratorio en parametros protectores.

Material y métodos

Se realizd un estudio de cohorte prospectivo (registro
R-2023-3601-136) en el que, previo consentimiento infor-
mado, se incluyeron pacientes bajo ventilacion mecanica
con requerimiento de sedantes y buprenorfina, con al
menos 24 horas de administracion. Para evitar sesgos se
excluyeron pacientes con sindrome de distrés respiratorio,
patologias que alteraran el impulso respiratorio (neurocriti-
cos), uso de relajantes neuromusculares en infusion o bolos
durante las 24 horas previas, asi como enfermedades des-
mielinizantes. El periodo de estudio fue del 1 de abril al 30
de septiembre de 2023.

El calculo del tamafio de muestra se realizdé para una
proporcion finita, obteniéndose un total de 229 pacientes.

Con el paciente sin estimulos externos, los investigado-
res recabaron la evaluacion del RASS, el valor de BIS y
la medicion del PO.1 a través del mdédulo de maniobras y
pulsando la herramienta Presién de oclusion, utilizando los
ventiladores Puritan Bennett 840 y 980. Las dosis de sedan-
tes y analgésicos se estandarizaron calculandose la tasa de
infusién (dosis total de 24 h dividida entre el peso y entre las
horas de infusion).

Para el analisis de datos se empled estadistica descrip-
tiva. Las variables cualitativas se expresaron como porcenta-
jes. Para las variables cuantitativas se evalué la normalidad
de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
y se presentaron como media y desviacién estandar (DE),
y para los datos paramétricos y los no paramétricos como
mediana y rango intercuartil (RIC) expresado como p25,
p75. Se aplicé correlacién de Spearman para comparar el
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BIS medido de manera simultanea con el P0.1, asi como
con otras variables relacionadas con la profundidad de la
sedacion (escala de RASS, tasas de infusién de propofol,
benzodiacepinas, dexmedetomidina y buprenorfina). El
analisis se realizd con SPSS v29. Se considero significativo
el valor de p £ 0.05, asi como el valor de R (correlacion) por
arriba de 0.5.

Resultados

Se incluyeron 229 pacientes: 128 hombres (55.9%) y
101 mujeres (44.1%), con una mediana de edad de 59 afios
(RIC: 43 - 70).

El farmaco mas utilizado para sedar a los pacientes fue
el propofol en 110 pacientes (48%), con dosis mediana de
28 mcg/kg/min (RIC: 20 - 37.2 mcg/kg/min). Le siguieron
las benzodiacepinas en 96 pacientes (41.9%) con dosis
mediana de 0.35 mg/kg/h (RIC: 0.26 - 0.50 mg/kg/h) y la
dexmedetomidina en 56 pacientes (24.5%) con dosis media
de 0.37 £ 0.18 mcg/kg/h. El uso de opioides se registro en
218 pacientes (95.2%) con una dosis mediana de infusion
de 0.26 mcg/kg/h (RIC: 0.18 - 0.33 mg/kg/h).

La profundidad de sedacion medida clinicamente mostré
una mediana de RASS de -5 (RIC: -5 - -3). EI BIS presenté
una mediana de 45 (RIC: 35 - 56).

La medicién de PO0.1, realizada simultaneamente a la
medicién del BIS, tuvo una mediana de 0 cmH20 (RIC: O -
1.2 cmH,0) (cuadro |).

Se aplicé correlacion de Spearman comparando el BIS
medido de manera simultanea con el P0.1, encontrando una
correlacion del 0.64 (1C95%: 0.56 - 0.71) con una p < 0.001,
se describié también la correlacion de otras variables relacio-

Cuadro | Caracteristicas basales demograficas de sujetos ana-
lizados

Hombre / Mujer n (%) 128 (55.9)/ 101 (44.1)

Edad mediana (RIC) 59 (43,70)
APACHE |l media (DE) 18.8 (9.7)
Uso de propofol n (%) 110 (48)
Uso de benzodiazepinas n (%) 96 (41.9)
Uso de dexmedetomidina n (%) 56 (24.5)
Uso de buprenorfina n (%) 218 (95.2)
RASS mediana (RIC) -4 (-5,-3)
BIS mediana (RIC) 45 (35,56)
P0.1 mediana (RIC) 0(0,1.2)

DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartil (25,75); n: nimero
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nadas con la profundidad de la sedacién, encontrando una
correlacion débil o nula (cuadro I1).

Ademas, se aplicod correlacion de Spearman comparando
la evaluacion de la profundidad de la sedacién con el BIS, asi
como escala clinica con RASS con los diferentes farmacos
utilizados, encontrandose una correlacién débil (cuadro IlI).

Discusion

En nuestra cohorte, al evaluar la profundidad de la seda-
cion mediante el BIS y el RASS, se identifico una correlacion
débil entre ambos parametros y las dosis de infusion de pro-
pofol, benzodiacepinas, opioides y dexmedetomidina. Estos
resultados contrastan con los reportados por Zheng, quien,
en un estudio con 74 pacientes, encontré una correlacion
fuerte en el grupo que recibié midazolam (0.826) y moderada
en el grupo con dexmedetomidina (0.643).25 Sin embargo, si
bien se busco la evaluacion de la profundidad anestésica
con una escala objetiva como el BIS y una subjetiva como el
RASS, las mediciones se realizaron en diferentes momentos
de tiempo, a diferencia de nuestro estudio, en donde dentro
de nuestro disefio no se considerod la realizacion seriada y
solo se realizaron las mediciones de forma aislada, pudiendo
esto explicar las diferencias en la correlacion.

Al comparar el BIS con el P0.1, se encontré una corre-
lacién moderada, lo cual pone en evidencia una tendencia
del nivel detectado por el BIS mayor con el incremento de la
PO0.1, pudiendo ser una herramienta mas en la titulacion de
la sedacion. Sin embargo, la correlaciéon entre el P0.1 y el
RASS fue débil, lo cual coincide con lo descrito por Dzierba,
quien tampoco encontrd una relacion significativa entre la
escala de RASS y el P0.1.28627 Esto refuerza la idea de que
las escalas clinicas, aunque utiles para evaluar el nivel de
conciencia, no parecen ser marcadores confiables para
estimar el esfuerzo inspiratorio.

En el estudio de Vries, la medicién del P0.1 mostré buena
capacidad para detectar esfuerzos respiratorios bajos, con
un area bajo la curva de 0.93 (IC95%: 0.81 - 0.99).28

En nuestra cohorte, encontramos una mediana de P0.1
de 0 cmH,0O (RIC: 0 - 1.2), valores que, si bien se encuen-
tran dentro del rango recomendado para evitar esfuerzos
inspiratorios aumentados, también se asocian con esfuerzos
muy bajos, lo cual podria favorecer miotrauma.

Entre nuestras limitaciones destaca que las medicio-
nes de P0.1, BIS y RASS fueron de manera aislada, lo que
unicamente permite determinar si el paciente se encuentra
en un nivel adecuado de sedacion oOptima para evitar el
esfuerzo inspiratorio incrementado en el momento clinico
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Cuadro Il Correlacion de p0.1 con diferentes variables relacionadas con la sedacion

BIS 1 0.64*
RASS 0.43*
Infusién de propofol -0.18*
Infusion de benzodiazepina -0.036*
Infusion de buprenorfina -0.25*
Dexmedetomidina 0.051*

*Correlacion de Spearman
**p <0.05

0.56-0.718 <0.001*
0.32-0.53 <0.001**
-0.36 - 0.01 0.057
-0.24-0.17 0.72
-0.38 - (-)0.12 <0.001**
-0.31-0.22 0.70

Cuadro lll Correlacioén del nivel de sedacion con respecto a las dosis usadas de sedantes

0.42¢ 0.30 - 0.52
PO0.1 0.64* 0.56 - 0.71
Infusién de propofol -0.084* -0.27 - 0.11
Infusion de benzodiazepina 0.002* -0.20-0.20
Infusion de buprenorfina -0.23* -0.35--0.098
Infusién de dexmedetomidina -0.25% -0.48 - 0.02

*Correlacion de Spearman
**p <0.05

que se realiza la mediciéon y no de manera continua. Ade-
mas, nuestros hallazgos permiten comprender con mayor
claridad la relacion entre el BIS y la P0.1, lo cual sugiere
que esta ultima podria emplearse como una herramienta
adicional para optimizar la sedacién. No obstante, con el
fin de evitar sesgos de susceptibilidad, el estudio se limitd
exclusivamente a pacientes no neurocriticos, por lo que los
resultados no pueden extrapolarse a dicha poblacion. Este
trabajo abre la posibilidad de desarrollar estudios futuros
que establezcan puntos de corte del BIS en relacion con la
P0.1, con el proposito de mantener los esfuerzos inspirato-
rios dentro de rangos protectores.

Conclusiones

El P0O.1 puede constituir una herramienta complementa-
ria para la titulacion objetiva del nivel de sedacion y para
mantener el impulso respiratorio dentro de parametros pro-

<0.001**

<0.001** 0.43* 0.32-0.53 <0.001**
0.38 0.10* -0.087 - 0.29 0.018*
0.98 -0.10* -0.1-0.3 0.29

<0.001** -0.12* -0.25-0.01 0.062
0.063 -0.18* -0.43 - 0.09 0.18

tectores. Sin embargo, es necesario incorporar mas varia-
bles para determinar con mayor precision las dosis de los
farmacos que permitan alcanzar una sedacion éptima y pre-
servar un esfuerzo respiratorio adecuado.
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Abstract

Background: On March 11, 2020, a COVID-19 pandemic
was declared for a novel coronavirus named SARS-CoV-2
virus. This virus induces a severe inflammatory response,
producing death in patients with COVID-19 disease, in Méxi-
co, in 2021, COVID-19 mortality becomes the second cause
of death, with higher mortality on persons with previous con-
ditions like chronic non-communicable diseases.
Objective: To identify the risk factors associated with deaths
in patients with diagnosed COVID-19 from January 1 to De-
cember 31, 2021, hospitalized in a clinic of IMSS in Ciudad
Juarez, Chihuahua, México.

Material and methods: An observational, cross-sectional,
analytical study was used. Information from patients with
confirmed diagnostic of COVID-19 was collected from the
SINOLAVE platform and medical records. To identify risk fac-
tors, univariate and multivariate logistic regression was used.
Results: Atotal of 277 patients were included, 51.62% were
male, the rest were female. Death from COVID-19 were as-
sociated with age (OR: 1.03; 95%CI: 1.01 - 1.06, p < 0.001),
chronic kidney disease (OR: 3.20; 95%CI: 1.58 - 6.48,
p = 0.001) chronic neurological diseases (OR: 5.27; 95%Cl:
1.30 - 20.03, p < 0.05), and chronic obstructive pulmonary
diseases (OR: 12.24; 95%Cl: 1.44 - 103.82, p < 0.05); the
proportion of death by sex were similar in the study
Conclusion: Age, chronic kidney disease, chronic neurolo-
gical disease, and chronic obstructive pulmonary diseases
were associated with death in patients with COVID-19. It's
important to prevent and control chronic non-communicable
diseases; the distribution was similar in both sexes.

Resumen

Introduccion: el 11 de marzo del 2020, se declaré pande-
mia por el nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2. Este vi-
rus generd una respuesta inflamatoria severa, produciendo
muertes en pacientes con la enfermedad de COVID-19. En
el 2021, en México, la enfermedad por COVID-19 fue la se-
gunda causa de muerte, presentandose una mayor mortali-
dad en pacientes con factores de riesgo como enfermedades
crénicas no transmisibles.

Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados a defun-
cién en pacientes con diagndstico confirmado a COVID-19
del 1 de enero al 31 de diciembre del 2021, hospitalizados en
una clinica del IMSS en Ciudad Juarez, Chihuahua, México.
Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional,
transversal, analitico. Se recolectd informacion de los pa-
cientes con diagnostico confirmado a COVID-19, por medio
de la plataforma SINOLAVE y registros médicos. Para iden-
tificar los factores de riesgo, se utilizé regresion logistica uni
y multivariada.

Resultados: un total de 277 pacientes reunieron los criterios
de seleccion, el 51.62% fue del sexo masculino y el resto
sexo femenino. La defuncién por COVID-19 se asocié con
la edad (OR: 1.03; IC95%: 1.01 - 1.06, p < 0.001), enferme-
dad renal crénica (OR: 3.20; IC95%: 1.58 —6.48, p < 0.001),
enfermedades neuroldgicas (OR: 5.27: 1C95%: 1.30 - 20.03,
p < 0.05), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (OR:
12.24; 1C95%: 1.44 -103.82, p < 0.05); la proporcion de de-
funcién por sexo fue similar.

Conclusion: la defuncion por COVID-19 en pacientes con-
firmados se asocio con la edad, enfermedad renal croénica,
enfermedades neuroldgicas, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica; con una distribucién por defuncién similar para
ambos sexos.
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Introduction

On December 31, 2019, the World Health Organiza-
tion (WHO) reported an outbreak of pneumonia cases in
Wuhan, China.! The agent was a new coronavirus named
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus type 2
(SARS-COV-2) responsible of the coronavirus disease 2019
(COVID-19).2 On March 11, 2020, the WHO declared the
COVID-19 disease a public heath pandemic.3

A high incidence and transmissibility of the virus was
observed, especially on patients with comorbidities.* Most
of the infected people presented from mild to moderate
respiratory illness; and close to 10% were seriously ill and
die. People with previous diagnosis of a noncommunicable
disease (NCD), such as, cardiovascular disease, diabetes,
chronic respiratory disease, and or cancer, were in higher
risk of death.> The SARS-CoV-2 virus induces a severe
inflammatory response, causing a higher mortality in infec-
ted older adults.®

In 2021, COVID-19 was the second cause of death in
México, with a higher mortality in patients with previous
diagnosed condition.”

Documented risk factors associated with death in patients
affected by COVID-19 in different countries like Mexico and
Iran were age, hypertension (78.9%), diabetes (44.9%),
cardiovascular disease (24.5%), and other identified factors
were COPD, obesity, and smoking.”-

Hypertension is the risk factor associated with infection
and with severity of COVID-19 disease,® this risk is asso-
ciated with an increase of angiotensin-converting enzyme 2
(ACEZ2) receptors in the cells, facilitating the entrance of the
virus to the cells."°

The proportion of patients with diabetes and COVID-19
disease varies, with a prevalence between 36 to 58%, from
a mild COVID-19 disease to severe disease, and progress
to death.! In patients with diabetes their immune system is
altered, and with the infection with COVID-19 the endothelial
dysfunction increases, responding to an amplificated syste-
mic inflammatory responses. 2

Infection of COVID-19 elevates biomarkers that indicate
cardiac injury. In hospitalized patients 36% presented elevate
levels of serum troponin, cardiac troponin, NT-proBNP and
D-dimer increasing the risk for death from COVID-19, and
even more in patients with previous cardiac disease (CVD)."3

The association of asthma with COVID-19 morbidity and

mortality is not clear, this association of patients with asthma
and COVID-19 is mostly related to the activities from pre-

https://revistamedica.imss.gob.mx/

vention of infection with the infection with the virus and with
the treatment establish for asthma.!415

Patients with Chronic Kidney Disease (CKD) have more
risk for coagulopathies like thrombosis and hemorrhage;'®
the inflammatory response of COVID-19 causes endothelial
dysfunction increasing the risk for coagulopathies, hospitali-
zed and death in these patients.'”

The association between obesity and COVID-19 seve-
rity had been documented in many countries, including
Mexico. In México, obesity is the third morbidity risk factor
in patients with COVID-19."8 |t is known that people with
obesity have an abnormal secretion of cytokines related to
the grade of inflammation characteristic of abdominal obe-
sity, these persons have altered immune response, and
this could be the reason of the association of obesity and
COVID-19 morbidity.®

Chronic neurological disease is mentioned as a possible
risk factor for COVID-19, some authors recommend stud-
ying this possible risk factor.?? Patients with chronic neu-
rological disease have a chronic inflammatory process and
increase with SARS-CoV-2 virus.?'

Patients with chronic obstructive pulmonary diseases
(COPD) have ACEZ2 receptor increased in epithelial cells
and this increase is proportional with body mass index.22

Smoking is a well-known risk factor for COVID-19; studies
showed an association with upregulation in the lung of the
ACE-2 receptor for the entrance of virus and an increased
ACE-2 expression increasing susceptibility and mortality.23

COVID-19 is highly transmissible, highly prevalent,
deaths, and it is likely to become endemic. Therefore, we
must continue to study it to understand its impact on the
population’s health, and be prepared, as well as to address
the main risk factors associated with death from COVID-19.

The objective of the study was to identify common risk
factors associated with mortality in patients hospitalized with
confirmed diagnostic of COVID-19.

Methods

An observational, cross-sectional, analytical study was
conducted on patients hospitalized with confirmed diag-
nostic of COVID-19 from January 1 to December 31, 2021,
on Hospital General de Zona (HGZ) No. 6 IMSS in Ciudad
Juarez, Chihuahua, México. Previous data collection, the
approval of the Ethics Committee of the Mexican Institute of
Social Security (IMSS) was obtained.
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Hypertension, diabetes obesity, CKD, CVD, chronic neu-
rological disease, and COPD were previously diagnosed in
the medical records.

The study included patients from both sexes, = 18 years
of age. Outpatients and non-affiliated in the IMSS were
excluded. The confirmation of COVID-19 infection was by
PCR-RT (43%) and rapid antigen test for COVID-19 (25%)
and the rest with both tests (32%).

The sampling was using the intentional non-probability
method. The patient’s information was collected from the
online notification system for epidemiological surveillance
(SINOLAVE) and medical records. The data obtained was
captured in a specific format developed on Microsoft®
Excel® (version 2304); for the statistical analysis the sta-
tistical package StataCorp. 2015. Stata Statistical Software:
Release 14. College Station, Tx: StataCorp LP. was used.
The Kolmogorov-Smirnov normality test was used with a
p-value = 0.05, and skewness was evaluated. A possible
association between COVID-19 and death was considered
with p-value < 0.05; univariate and multivariate forward ste-
pwise logistic regression were used to identify possible risk
factors. The results are presented in tables with frequency
(n), percentage, mean and standard deviation (SD), in quan-
titative variables and percentages in qualitative. Odds Ratio
(OR) values are presented including p-value < 0.05 and 95%
confidence intervals. Death was the dependent variable and
risk factors were the independent variables. It is important
to mention that the study has the approval of the IMSS ethics
committee, CONBIOETICA 08 CEI 003 2018072.

Results

The study included two hundred and seventy-seven
patients with confirmed diagnosis of COVID-19 in the Hos-

pital General de Zona (HGZ) No. 6. The mean age of the
patients was 61.62 years (SD: 13.04) years, the age group
most represented was 60-69 years in both sexes (31%)
(table I).

The most common preconditions were hypertension
(67.50%), diabetes mellitus (53.78%) and obesity (31.40%).
Other conditions on both sexes were chronic kidney disea-
ses (CKD) and cardiovascular conditions (table II).

From the 277 hospitalized patients with confirmed diag-
nostic of COVID-19, 128 died (46.21%); the mean of age of
deceased patients was 64.92 years (SD: 12.78); 48.7% were
male and more than fifty percent were 260-year-old. No sta-
tistical difference on age between males and females was
observed. The principal risk factor for death was hypertension
(70.31%), follow by diabetes (56.25%) and obesity (32.81%)
in both sexes. When risk factors in death patients are analy-
zed by sex, male had little more hypertension that females
(72.31% vs. 68.25%); diabetes, obesity and cardiovascular
diseases were more prevalent on female patients (63.49% vs.
49.23%; 38.09% vs. 27.69%; and 19.04% vs. 7.69%, respec-
tively); CKD was reported in around a quart of the patients
from both sexes and more males had diagnosis of chronic
neurological diseases. Smoking and COPD affected less than
10% of deceased patients from both sexes (table Il1).

The results in univariate logistic regression show an
association of death with age (OR: 1.03; 95%CI: 1.01 - 1.05,
p < 0.001) with an increase on risk from OR 2.10 in patients
with 50-year-old to OR 5.33 in the 80-year-old group. Other
risk factors were CKD (OR: 2.95; 95%Cl: 1.48 - 5.85,
p < 0.05); chronic neurological diseases (OR: 3.07; 95%
Cl: 0.93 - 10.04, p < 0.05) and COPD (OR: 11.19; 95%
Cl: 1.39 - 89.59, p < 0.05), hypertension, diabetes, obesity,
CVD, chronic neurological and smoking, were no confirmed
as factors for death in these patients.

Table | General characteristics of hospitalized patients with COVID-19 by sex in HGZ No. 6, Ciudad Juarez, 2021

Male
Characteristics (%)
O

Sex (%) 143 (51.62)
Age (years) (mean +SD) 60.73 (13.25)
Age group (%)

<39 6 (2.17)
40-49 22 (7.94)
50-59 37 (13.35)
60-69 43 (15.52)
70-79 22 (7.94)
>80 13 (4.70)

n (%) (%)

134 (48.38) 277 (100)

62.56 (12.79) 61.62 (+13.04) 0.243
5 (1.80) 11 (3.97)
16 (5.78) 38 (13.72) -
31(11.20) 68 (24.55) -
44 (15.89) 87 (31.41) -
24 (8.66) 46 (16.60) -
14 (5.05) 27 (9.75)

Source: Sistema para la Notificacion en linea para la Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE) and medical files
HZG: Hospital General de Zona No. 6; SD: Standard deviation; p: Statistical significance; NA: Not applicable
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Table Il Risk factors of hospitalized patients with COVID-19 by sex in HGZ No. 6, Ciudad Juarez, 2021 (n = 277)

Female

Risk Factors (n=134) nTOt;l/o)
n

Hypertension 96 (34.65) 91 (32.85) 187 (67.50) 0.890
Diabetes Mellitus 69 (24.90) 80 (28.88) 149 (53.78) 0.056
Obesity 35 (12.63) 52 (18.77) 87 (31.40) 0.010
CKD 23 (8.30) 21 (7.58) 44 (15.88) 0.925
Cardiovascular 12 (4.33) 26 (9.38) 38 (13.71) 0.008
Smoking 11 (3.97) 8 (2.88) 19 (6.85) 0.571
CND 6 (2.16) 8 (2.88) 14 (5.04) 0.501
Asthma 1 (0.36) 11 (3.97) 12 (4.33) 0.002
COPD 6 (2.16) 4 (1.44) 10 (3.60) 0.589

Source: Sistema para la Notificacion en linea para la Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE) and medical files
HZG: Hospital General de Zona No. 6; p: Statistical significance; CKD: Chronic Kidney Disease; CND: Chronic Neurological Diseases;
COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease

After multivariate regression a p < 0.001 was obtained, the reported in other studies, showing us that despite the
the intercept of the model was -0.8267 and 0.0794 pseudo differences between different cultures, geographic areas
R2 was obtained, death was associated with age (OR: 1.03; and lifestyles, age continuous to be an important and non-

95%CI: 1.01 - 1.06, p < 0.001); CKD (OR: 3.20; 95%CI: modifiable risk factor for certain types of diseases, such as

1.58 - 6.48, p < 0.001); chronic neurological diseases (OR: COVID-19.2425

5.27; 95%Cl: 1.30 - 20.03, p < 0.05); and COPD (OR: 12.24;

95%CI: 1.44 - 103.82, p < 0.05) (table IV). This study found hypertension (68%), diabetes melli-
tus (53.8%) and obesity (31%) are the most common risk
factors for COVID-19 disease, similar to risk factors men-

Discussion tioned in the literature; lifestyle and adherence to medical
treatments continues being a way to achieve better control
The results obtained in this study show that population of the disease.?6:27
in Ciudad Juarez are most affected with COVID-19 and
hospitalized when they were in the 60- to 69-years-old age The mortality in the study was 46%, a higher mortality

group (31%); the age group with the higher risk for severe compared with the 37.9% of 663 patients and 38.4% of 137
illness, hospitalization and death in this study was similar to patients reported in two study in Wuhan, China; the popu-

Table lll Risk factors in dead patients by sex in patients hospitalized with COVID-19 in HGZ No, 6, Ciudad Juarez, 2021

Female

Characteristic (n=63)
n (%)

Sex (%) 63  (49.22) 65  (50.78) 128  (100)
Age (years) Mean (SD) 64.82 (12.37) 65.03 (12.91) 64.92 (12.60) 0.927
Hypertension (%) 43  (68.25) 47 (72.31) 90 (70.31) 0.616
Diabetes (%) 40  (63.49) 32 (49.23) 72 (56.25) 0.749
Obesity (%) 24 (38.09) 18 (27.69) 42 (32.81) 0.210
CKD (%) 14 (22.22) 16 (24.6) 30 (23.43) 0.749
Cardiovascular (%) 12 (19.04) 5 (7.69) 17 (13.28) 0.058
Smoking habit (%) 5 (7.93) 4 (6.15) 9 (7.03) 0.693
CND (%) 6 (9.52) 4 (6.15) 10 (7.81) 0.478
COPD (%) 4 (6.34) 5 (7.69) 9 (7.03) 0.766

HZG: Hospital General de Zona No. 6; SD: Standard deviation; p: Statistical significance; CKD: Chronic Kidney Disease; CND: Chronic
neurological diseases; COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Based on X2. Based on ¢ test
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Table IV Multivariate logistic regression, risk factors for death by sex patients hospitalized COVID-19 HGZ No. 6, Ciudad Juarez, 2021

Age 1.03
CKD 3.20
CND 5.27
COPD 12.24

1.01-1.06 0.001 0.6351

1.58 -6.48 0.001 1.16
1.30 - 20.03 0.025 1.19
1.44 - 103.82 0.022 2.31

HZG: Hospital General de Zona No. 6; OR: Odds ratio; Cl: Confidence Interval; p: Statistical Significance; B Logistic Regression Coeffi-
cient; CKD: Chronic Kidney Disease; CND: Chronic Neurological Diseases; COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease

lation of Wuhan, China had a lower prevalence of NCD
compared with the participants in this study, and primary
prevention is one of the pillars that must be strengthened.?

From the hospitalized patients with confirmed COVID-19,
57.76% were = 60 years old and 48.75% were male; most of
the deaths occurred in the 60 to 69 years of age, similar age
to other studies. The proportion of death by sex were similar
in the study as well in the literature, without showing a sig-
nificant difference, sex is not a risk factor in this study.28-2°

We confirmed the risk of death with age (OR: 1.03;
95%Cl: 1.01 -1.06 p < 0.001),2° CKD (OR: 3.20; 95%Cl:
1.58 - 6.48, p < 0.001),%° chronic neurological diseases
(OR: 5.27; 95%Cl: 1.30 - 20.03, p < 0.05),2° and COPD (OR:
12.24; 95%Cl: 1.44 - 103.82, p < 0.05).22

Conclusion

In the population of Ciudad Juarez, Mexico, age, chronic
kidney disease, chronic neurological disease, and COPD
are associated with death in patients with COVID-19; the
distribution was similar in both sexes. COVID-19 disease
has a high transmissibility, high incidence, and become an
endemic disease; it is important to decrease death in high

susceptible population as are the older adults with strategies
of prevention and strengthening through exercise and diet.

This study has the limitation that only patients from one
public governmental hospital were included, and the data
used for analysis was taken from the online notification sys-
tem for epidemiological surveillance (SINOLAVE) and com-
pete with information from the medical records of patients
with previous diagnosis for COVID-19. It was not possible to
confirm the previous diagnosis of the selected risk factors.

The strengths of the study include that this is one of the
few studies done in the state and in the country, identifying
risk factor for death in a very specific population with confir-
med diagnosis of COVID-19.

This study has been approved by the ethics committee
of the IMSS and the UACJ, the use of the data was taken
care of.
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nal Editors, and no conflicts of interest were reported related to this
article.

References

1. Ignacio-lbarra G, Garcia-Lee MT, Gonzalez-avila Al, et al.
A proposal for the management of covid-19-induced coagu-
lopathy in adults. Gac Med Mex. 2021;157(2):209-14.

2. Aiyegbusi OL, Hughes SE, Turner G, et al. Symptoms, com-
plications and management of long COVID: a review. Jour-
nal of the Royal Society of Medicine. SAGE Publications Ltd.
2021;114:428-42.

3. Lopez-Leon S, Wegman-Ostrosky T, Perelman C, et al. More
than 50 long-term effects of COVID-19_ a systematic review
and meta-analysis. Sci Rep. 2021;11(16144):1-13.

4. Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mun-
dial de la Salud. Alerta Epidemiolégica: Complicaciones y se-
cuelas por COVID-19, 12 de agosto 2020. Washington D.C.:
2020.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6798

5. World Health Organization. WHO. 2023. Coronavirus. Disponible
en: https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus#tab=tab_1

6. Nufez-Cortés R, Ortega-Palavecinos M, Soto-Carmona C, et
al. Social determinants of health associated with severity and
mortality in patients with COVID-19. Gac Med Mex. 2021 Mar
1;157(3):273-80.

7.  Secretaria de Salud de México. 2022. INFORME INTEGRAL
DE COVID-19 EN MEXICO. México; 2022. Disponible en:
http://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/
covid19/Info-11-22-Int_COVID-19.pdf

8. Rashedi J, Mahdavi B, Asgharzadeh V, et al. Risk Factors for
COVID-19. Infez Med. 2020;4:469-474.

9. ChenT, Wu D, Chen H, et al. Clinical characteristics of 113 de-
ceased patients with coronavirus disease 2019: Retrospective
study. The BMJ. 2020;368. doi: https://doi.org/10.1136/bmj.
m1091

https://revistamedica.imss.gob.mx/



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Solano-Ceh MA, Coronado-Garcia AR, Salazar-Ventura J, etal.
Factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes CO-
VID-19, en el estado de Oaxaca. Avances en Ciencia, Salud y
Medicina. 2020;7(4):99-110. Disponible en: https://www.oaxaca.
gob.mx/salud/revista-avance-en-ciencia-salud-y-medicina/
Geca T, Wojtowicz K, Guzik P, et al. Increased Risk of COV-
ID-19 in Patients with Diabetes Mellitus—Current Challenges in
Pathophysiology, Treatment and Prevention. Int J Environ Res
Public Health. 2022;19(11):6555. doi: 10.3390/ijerph19116555.
Vosko |, Zirlik A, Bugger H. Impact of COVID-19 on cardiovascu-
lar disease. Viruses. 2023;15(2):508. doi: 10.3390/v15020508.
Adir Y, Humbert M, Saliba W. COVID-19 risk and outcomes
in adult asthmatic patients treated with biologics or systemic
corticosteroids: Nationwide real-world evidence. J Allergy
Clin Immunol. 2021;148(2):361-367.e13. doi: 10.1016/j.jaci.
2021.06.006.

Timberlake DT, Strothman K, Grayson MH. Asthma, se-
vere acute respiratory syndrome coronavirus-2 and coro-
navirus disease 2019. Curr Opin Allergy Clin Immunol.
2021;21(2):182-187. doi: 10.1097/AC1.0000000000000720.
Franco PA, Jezler S, Cruz AA. Is asthma a risk factor for coro-
navirus disease-2019 worse outcomes? The answer is no,
but... Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2021;21(3):223-228. doi:
10.1097/AC1.0000000000000734.

Shafiee MA, Hosseini SF, Mortazavi M, et al. Anticoagulation
therapy in COVID-19 patients with chronic kidney disease. J
Res Med Sci. 2021;26:63. doi: 10.4103/jrms.JRMS_875_20.
Panimathi R, Gurusamy E, Mahalakshmi S, et al. Impact of
COVID-19 on Renal Function: A Multivariate Analysis of Bio-
chemical and Immunological Markers in Patients. Cureus.
2022;14(2):e22076. doi: 10.7759/cureus.22076. PMID: 35165642
Stefan N, Birkenfeld AL, Schulze MB et al. Obesity and im-
paired metabolic health in patients with COVID-19. Nat Rev
Endocrinol. 2020;16:341-342. Disponible en: https://doi.
org/10.1038/s41574-020-0364-6

Simonnet A, Chetboun M, Poissy J, et al. High Prevalence of
Obesity in Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
(SARS-CoV-2) Requiring Invasive Mechanical Ventilation.
Obesity (Silver Spring). 2020;28(7):1195-1199. doi: 10.1002/
oby.22831.

Schirinzi T, Landi D, Liguori C. COVID-19: dealing with a po-
tential risk factor for chronic neurological disorders. J Neurol.
2021;268(4):1171-1178. doi: 10.1007/s00415-020-10131-y.
Meshkat S, Salimi A, Joshaghanian A, et al. Chronic neu-
rological diseases and COVID-19: Associations and consid-

https://revistamedica.imss.gob.mx/

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

erations. Transl Neurosci. 2020;11(1):294-301. doi: 10.1515/
tnsci-2020-0141.

Singh D, Mathioudakis AG, Higham A. Chronic obstructive pulmo-
nary disease and COVID-19: interrelationships. Curr Opin Pulm
Med. 2022;28(2):76-83. doi: 10.1097/MCP.0000000000000834.
Reddy RK, Charles WN, Sklavounos A, et al. The effect of
smoking on COVID-19 severity: A systematic review and me-
ta-analysis. J Med Virol. 2021;93(2):1045-1056. doi: 10.1002/
jmv.26389.

Oliva-Sanchez PF, Vadillo-Ortega F, Bojalil-Parra R, et
al. Factores de riesgo para complicaciones graves de CO-
VID-19, comparando tres olas epidemioldgicas. Un enfoque
desde la atencién primaria en México [Risk factors for CO-
VID-19 severe complications comparing three major epide-
miological waves: An approach from primary health care in
Mexico]. Aten Primaria. 2022;54(11):102469. Spanish. doi:
10.1016/j.aprim.2022.102469.

ZhouF, YuT, DuR, etal. Clinical course and risk factors for mor-
tality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retro-
spective cohort study. Lancet. 2020 Mar 28;395(10229):1054-
1062. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30566-3. Epub 2020 Mar
11. Erratum in: Lancet. 2020 Mar 28;395(10229):1038. doi:
10.1016/S0140-6736(20)30606-1. Erratum in: Lancet. 2020
Mar 28;395(10229):1038. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30638-
3. PMID: 32171076; PMCID: PMC7270627.

Li J, Wang X, Chen J, et al. Association of Renin-Angiotensin
System Inhibitors with Severity or Risk of Death in Patients
with Hypertension Hospitalized for Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Infection in Wuhan, China. JAMA Cardiol. 2020
Jul 1;5(7):825-830. doi: 10.1001/jamacardio.2020.1624. Erra-
tumin: JAMA Cardiol. 2020 Aug 1;5(8):968. doi: 10.1001/jama-
cardio.2020.2338. PMID: 32324209; PMCID: PMC7180726.
Aguirre-Milachay E, Leén-Figueroa DA, Chuman-Sanchez M,
et al. Factors associated with mortality in patients hospitalized
for COVID-19 admitted to a tertiary hospital in Lambayeque,
Peru, during the first wave of the pandemic. PLoS One.
2023;18(5): €0285133. doi: 10.1371/journal.pone.0285133.
Parra-Bracamonte GM, Lopez-Villalobos N, Parra-Bracamonte
FE. Clinical characteristics and risk factors for mortality of pa-
tients with COVID-19 in a large data set from Mexico. Ann Epide-
miol. 2020;52:93-98. e2. doi: 10.1016/j.annepidem.2020.08.005.
ERA-EDTA Council, ERACODA Working Group. Chronic kid-
ney disease is a key risk factor for severe COVID-19: a call to
action by the ERA-EDTA. Nephrol Dial Transplant. 2021;36(1):
87-94. doi: 10.1093/ndt/gfaa314.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6798



Aportacion original
Vol. 64
NUm. 2

Comportamientos de riesgos adictivos en

profesionales de salud de México y Cuba

Justo Reinaldo Fabelo-Roche'2, Rene Cabrera-Ramos??, Fernando Delgado-Borja?, Serguei Iglesias-Moré'd,

Donais Debrosse-Chaveco®, Yordanis Arias-Barthelemy*f

Resumen

Introduccion: los profesionales de la salud son modelos
sociales, y cuando presentan riesgos adictivos se compro-
mete su credibilidad.

Objetivo: determinar la prevalencia de comportamientos de
riesgos adictivos en profesionales sanitarios de la atencion
primaria de salud en México y Cuba, durante el periodo de
enero a marzo del 2025.

Material y métodos: estudio descriptivo y analitico. Se
aplic6 MULTICAGE CAD-4 a 238 trabajadores sanitarios.
El analisis incluyd 93 profesionales de una Unidad de Medi-
cina Familiar de Michoacan (México) y de un Policlinico de
Villa Clara (Cuba). Se calcularon estadisticas descriptivas
y se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
para determinar diferencias estadisticamente significativas.
Resultados: los mexicanos tenian una edad promedio de
35.33 afos y el 55.7% eran hombres. Los cubanos prome-
diaban 36.43 afios y el 75% eran mujeres. Los comporta-
mientos de riesgo adictivo autoidentificados en ambos gru-
pos fueron las compras patoldgicas, el internet y el alcohol.
Los sentimientos de culpa predominantes en ambos grupos
fueron los asociados al internet, tabaco y alcohol. El con-
sumo de tabaco generé mayor incapacidad de control. La
Unica escala que muestra diferencias significativas fue la
del juego (p = 0.035) y predomind entre los cubanos.
Conclusiones: los comportamientos de riesgos adictivos
predominantes en los profesionales de la salud de México
y Cuba fueron las compras patoldgicas, el uso compulsivo
del internet y el consumo problematico de alcohol. Urgen
intervenciones psicosociales para evitar comportamientos
de riesgo adictivos.

Abstract

Background: Health professionals serve as social role mo-
dels, and when they present addictive risk behaviors, their
credibility is compromised.

Objective: To determine the prevalence of addictive risk be-
haviors among primary healthcare professionals in Mexico
and Cuba during the period from January to March 2025.
Material and methods: A descriptive and analytical study
was conducted. The MULTICAGE CAD-4 was administered
to 238 healthcare workers. The analysis included 93 profes-
sionals from a Family Medicine Unit in Michoacan (Mexico)
and from a Polyclinic in Villa Clara (Cuba). Descriptive sta-
tistics were calculated, and the non-parametric Mann—Whit-
ney U test was used to determine statistically significant
differences.

Results: Mexican participants had a mean age of 35.33
years, and 55.7% were men. Cuban participants had a mean
age of 36.43 years, and 75% were women. Self-identified
addictive risk behaviors in both groups were pathological
shopping, internet use, and alcohol consumption. Predomi-
nant feelings of guilt in both groups were associated with
internet use, tobacco, and alcohol. Tobacco use generated
greater lack of control. The only scale showing statistically
significant differences was gambling (p = 0.035), which was
more prevalent among Cubans.

Conclusions: The predominant addictive risk behaviors
among healthcare professionals in Mexico and Cuba were
pathological shopping, compulsive internet use, and proble-
matic alcohol consumption. Psychosocial interventions are
urgently needed to prevent addictive risk behaviors.
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada
afo se registran 2.6 millones de defunciones por consumo de
alcohol y 0.6 millones por el uso de otras sustancias psicoac-
tivas.! La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
reporta que al menos 4.4 millones de hombres y 1.2 millo-
nes de mujeres de América Latina y el Caribe sufren tras-
tornos causados por el consumo de drogas.? Se estima que
64 millones de personas en el mundo padecen trastornos
mentales asociados a este consumo y que solo una de cada
11 recibe tratamiento, siendo las mujeres quienes tienen
menor acceso a este, en comparacion con los hombres.3

En Cuba, la mas reciente Encuesta Nacional de Salud
(2018-2020) reflejé una disminucion en la prevalencia global
del tabaquismo (21.6%) y precis6 que el 78% de los fuma-
dores comenzo a consumir tabaco antes de los 20 afios. En
el caso del alcohol, el 73% de las personas habia consumido
bebidas alcohdlicas en los 30 dias previos a la encuesta, y
el 68% también habia iniciado su consumo durante la ado-
lescencia.*

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 y 2020 en México, el
consumo de alcohol en mujeres aumenté de 33.5% en
2018 a 42.5% en 2020, mientras que en los hombres no
se observaron cambios significativos.> Su consumo sigue
siendo elevado en la poblacién mexicana, por lo que resulta
importante implementar medidas sociopoliticas para dismi-
nuir su impacto en la salud publica.

Se estima que la prevalencia actual de consumo de
tabaco en mexicanos mayores de 15 afios es del 24.3%
en hombres y 7.4% en mujeres; mientras que 14.3 millones
de personas adultas (15.3% de la poblacion) fuman tabaco
(23.8% de los hombres y 7.3% de las mujeres).? Este riesgo
adictivo continda en aumento tanto en hombres como en
mujeres, ya que se inicia cada vez mas temprano el con-
sumo de sustancias psicoactivas, generando un fuerte
impacto no solo en la salud individual, sino también en la
esfera familiar, econémica y comunitaria.

Un estudio realizado por Rincon Ovalle” reportd una
prevalencia de alcoholismo del 44.5% y de tabaquismo
del 34.4% en los trabajadores evaluados. De entre los fac-
tores asociados al consumo de alcohol se encontré estar
divorciado, mientras que para el tabaco se identifico como
factor el trabajo en turnos vespertinos. Otros investigadores
sefialaron que el consumo de alcohol de riesgo medio y alto
en México fue mas frecuente entre hombres jévenes con
mayor escolaridad, tanto durante la pandemia de COVID-19
como después del confinamiento.®
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Se ha identificado que el consumo de tabaco en México
se mantiene estable, pero con una tendencia ascendente
entre los grupos mas vulnerables: adolescentes, mujeres y
personas de bajos ingresos.® Esto evidencia la importancia
de implementar rigurosamente las disposiciones del Conve-
nio Marco para el Control del Tabaco (CMCT). Un estudio
sobre la prevalencia del tabaquismo en profesionales de la
salud del Instituto Mexicano del Seguro Social'® mostré que
el 53.4% de los hombres y el 27.4% de las mujeres habian
consumido tabaco alguna vez en su vida.

En cuanto al consumo actual de alcohol en adolescen-
tes y adultos mexicanos, Ramirez Toscano et al.'! reportan
que este aumenta con la edad, el nivel socioeconémico y
el nivel educativo, por lo que se requieren acciones para
prevenir y reducir su consumo. Para evitar las consecuen-
cias sociales, econémicas y de salud derivadas de este, se
recomienda implementar las medidas SAFER de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud,'? acrénimo en inglés
para las cinco intervenciones destinadas a reducir los dafios
relacionados con el alcohol promovidas por la OMS.

Estas intervenciones son: fortalecer las restricciones
sobre la disponibilidad de alcohol; impulsar y hacer cumplir
medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol;
facilitar el acceso al tamizaje, intervenciones breves y tra-
tamiento; hacer cumplir las restricciones sobre publicidad,
patrocinio y promocién del alcohol, y aumentar los precios
del alcohol mediante impuestos selectivos y politicas de
precios.

La Educacién para la Salud puede contribuir a informar
a la poblacion sobre los efectos dafinos de las sustan-
cias adictivas y fomentar la reduccion de su consumo. En
esta labor participa un equipo multidisciplinario —médicos,
enfermeras, estomatologos, psicologos, trabajadores socia-
les, entre otros— desempefiando el rol de educadores y
constituyendo un ejemplo a seguir.

Sin embargo, ¢cuantos profesionales de la salud son
adictos al tabaco, al alcohol u otras sustancias en México
y Cuba? ;Qué sucede cuando los pacientes se enteran de
que el profesional que los atiende consume sustancias psi-
coactivas o presenta comportamientos adictivos? Segura-
mente el impacto en la promocién, prevencion, educacion y
tratamiento disminuiria considerablemente, ya que los pro-
fesionales de la salud son modelos sociales dentro de las
instituciones médicas.

En México y Cuba existen pocos estudios sobre el con-
sumo de alcohol, tabaco y otras adicciones, asi como sobre
otras conductas adictivas en profesionales sanitarios. El
objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia
de comportamientos de riesgo adictivo en profesionales de
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la salud que trabajan en la Atencion Primaria de Salud en
México y Cuba, en el periodo comprendido entre enero y
marzo de 2025.

Material y métodos

La presente investigacion corresponde a un estudio des-
criptivo y analitico. Se utilizé el instrumento MULTICAGE
CAD-4, un cuestionario en linea elaborado por el equipo de
investigacion del Centro de Atencion a las Adicciones del
Ayuntamiento de Madrid, Espafia.’®

Poblacién y muestra

El estudio fue descriptivo y analitico, e incluyo a 238 tra-
bajadores sanitarios: 131 de Unidades de Medicina Familiar
de México y 107 de policlinicos de la Atencion Primaria de
Salud de Cuba. Para el analisis comparativo, se considera-
ron los 93 profesionales que respondieron integramente el
instrumento y contaban con mas de tres afios de experien-
cia laboral en sus instituciones. De ellos, 61 pertenecian a
la Unidad de Medicina Familiar de Puruandiro (Michoacan,
México), y 32 al Policlinico Docente Manuel “Piti” Fajardo de
Camajuani (Villa Clara, Cuba).

Criterios de inclusion

Profesionales sanitarios que laboran en las unidades de
Atencion Primaria de Salud mencionadas, con mas de tres
anos de experiencia y que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Profesionales sanitarios con antecedentes de trastornos
mentales o que no se han mantenido en su puesto laboral
de forma estable durante los ultimos tres afos.

Procedimiento

Para la obtencién de la informacion se utiliz6 una
encuesta y la aplicacién en linea del MULTICAGE CAD-
4, el cual es un instrumento de cribado formado por 32
items dicotomicos (Si/No) que evaluan malestar y conse-
cuencias negativas asociadas a ocho comportamientos de
riesgo: uso de alcohol, juego de azar, uso de sustancias,
ingesta incontrolada de comida, uso de Internet, uso de
videojuegos, gasto excesivo y conductas sexuales. Para
este estudio se empled una adaptacién linguistica y cul-
tural valida para el contexto latinoamericano,' a la cual
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se afiadié una novena subescala: abuso/dependencia de
tabaco o nicotina.

La consistencia interna se midié6 mediante el coeficiente
de Kuder-Richardson, obteniéndose un valor de 0.7502,
superior a 0.7 para todas las escalas.'* Las subescalas
incluyen: abuso/dependencia de alcohol (items 1-4); juego
patolégico (5-8); adiccion a sustancias (9-12); trastornos de
la alimentacion (13-16); adiccion a Internet (17-20); adiccion
a videojuegos (21-24); gasto compulsivo (25-28) y adiccion
al sexo (29-32), ademas de la subescala de abuso/depen-
dencia de tabaco/nicotina (33-36).

El analisis de los datos se realizé utilizando el paquete
estadistico SPSS v22. Se aplico estadistica descriptiva para
caracterizar la muestra y la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney para identificar diferencias entre los grupos
de Cuba y México, debido a que los datos del MULTICAGE
CAD-4 no cumplian los supuestos de normalidad. Se esta-
blecié un nivel de significacion de p < 0.05. La interpretacion
se centrd en la comparacion de los valores de p en cada
una de las nueve dimensiones del instrumento.

Consideraciones éticas

El estudio forma parte del proyecto cientifico Estrategia
para la atencién a consumidores de cannabinoides sintéticos
(Codigo: NA241LH0028/0992) del Centro para el Desarrollo
Académico sobre Drogodependencia de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana, Cuba. Los investigadores
mexicanos que colaboraron en este estudio explicaron a los
participantes el propdsito de la investigacion, solicitaron su
colaboracion voluntaria y obtuvieron su consentimiento al
responder el instrumento MULTICAGE CAD-4 en linea.

Resultados

Como se puede corroborar en el cuadro |, al analizar los
93 participantes con mas de tres afios de experiencia laboral
que respondieron integramente el instrumento y procedian
de las instituciones de salud consideradas, los participantes
mexicanos tenian edades comprendidas entre los 23 y 60
afios (promedio: 35.33 afios) y predominaron los hombres
(34; 55.7%). En el caso de los participantes cubanos, sus
edades oscilaban entre los 24 y 60 afos (promedio: 36.43
afos) y predominaron las mujeres (24; 75%).

Como puede apreciarse en la figura 1, predomina la
autopercepcion del problema en los comportamientos de
riesgo relacionados con las compras patologicas (32% en
mexicanos y 26.1% en cubanos), el uso de Internet (29%
en mexicanos y 18.6% en cubanos) y el consumo de alcohol
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Cuadro | Distribucion de sujetos segun variables edad y sexo

México Cuba
Grupo de edad (n=61) (n=32)

20 — 30 afios 23 37.7 15 46.9
31 —40 anos 25 41.0 8 25
41 - 50 afos 9 14.8 3 9.4
51— 60 afios 4 6.5 6 18.7
Sexo
Hombres 34 55.7 10 31.2
Mujeres 27 44.3 22 68.8

(23.6% en mexicanos y 19.6% en cubanos). En los parti-
cipantes cubanos también se observa autopercepcion del
juego (16.8%) como un problema de salud.

Por otra parte, en la figura 2 se aprecia el predominio de
la percepcion de los convivientes acerca del caracter proble-
matico de los comportamientos compulsivos relacionados
con el uso de Internet (32.8% en los mexicanos y 22.4% en
los cubanos) y con las compras patoldgicas (32.8% en los
mexicanos y 22.4% en los cubanos). Entre los participantes
procedentes de Cuba, los comportamientos de riesgo aso-
ciados a los videojuegos (14.9%) también fueron percibidos
por los convivientes como un problema; mientras que, en el
caso de la muestra mexicana, lo fueron los comportamien-
tos relacionados con el juego (16%).

En la figura 3 se observa que los sentimientos de culpa
asociados a comportamientos de riesgo se relacionaron
principalmente con el uso excesivo de Internet (23.6% en los
mexicanos y 33.6% en los cubanos, lo cual resulté especial-
mente llamativo). También generaron sentimientos de culpa
el consumo excesivo de tabaco (19.8% en los mexicanos y
23.3% en los cubanos) y el consumo de alcohol (20.6% en
los mexicanos y 13% en los cubanos). La culpa asociada al

consumo de alcohol se manifestdé en mayor medida entre
los participantes mexicanos.

En la figura 4 se observa que el comportamiento de
riesgo identificado con mayor incapacidad de control fue el
consumo de tabaco (27.4% en los mexicanos y 29.9% en
los cubanos) en ambas muestras. En cuanto al descontrol
asociado a las compras compulsivas, este alcanzé el 21.3%
en los mexicanos y el 25.2% en los cubanos; mientras que,
entre los mexicanos, la incapacidad de control ante el con-
sumo de alcohol ocup6 el segundo lugar (22.9%).

El cuadro Il muestra la comparacion entre los dos gru-
pos de profesionales de la salud (cubanos y mexicanos) en
cuanto a la prevalencia de conductas adictivas, utilizando el
estadistico U de Mann-Whitney. La Unica escala que pre-
senta una diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos evaluados es la correspondiente al juego (p = 0.035).
Esto indica que los profesionales de la salud cubanos pre-
sentan mas problemas relacionados con el juego que los
mexicanos.

Discusion

Entre los trabajadores de ambas instituciones de salud
estudiadas hubo coincidencia en cuanto a las edades. Sin
embargo, con relacion al sexo, las mujeres predominaron
entre los participantes cubanos. Estadisticas del Ministerio
de Salud Publica de Cuba (MINSAP) dan cuenta del pre-
dominio de las mujeres en este sector laboral, lo cual es
consecuencia del avance de la mujer en el &mbito social.'®

Resulta interesante identificar que el uso compulsivo y
problematico de Internet (especialmente de las redes socia-
les) y su frecuente coexistencia con el trastorno de compra
compulsiva hayan sido autopercibidos como problemas por
los profesionales de la salud estudiados, identificados como

Figura 1 Distribucion de sujetos segun autopercepcion del problema y comportamientos de riesgo evaluados

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6843



Figura 2 Distribucion de sujetos segun percepcion del problema por los convivientes y comportamientos de riesgo evaluados

Figura 3 Distribucion de sujetos segun sentimientos de culpa y comportamientos de riesgo evaluados

Figura 4 Distribucion de sujetos segun incapacidad de control y comportamientos de riesgo evaluados
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Cuadro Il Comparacion de los sujetos de ambas muestras segun las categorias diagnésticas del MULTICAGE

6.3 3.1 3.1

Cuba 87.5
Alcohol

México 86.9 9.8

Cuba 87.4 6.3
Juego .

México 96.7 -

Cuba 93.8 3.1
Sustancias

México 100.0 -

Cuba 93.8 3.1
Alimentacion

México 88.5 11.5

Cuba 78.1 12.5
Internet

México 67.2 23.0

o Cuba 96.9 -

Videojuegos .

México 88.5 6.6

Cuba 81.3 &L
Compras :

México 78.7 9.8

Cuba 96.9 3.1
Sexo :

México 98.3 1.6

Cuba 87.6 3.1
Tabaco .

México 82.0 16.4

tales por sus convivientes y considerados por los participan-
tes como generadores de sentimientos de culpa.

Segun Gandara y Osorio,® el trastorno de compra com-
pulsiva se caracteriza por conductas de adquisicién exce-
siva, reiterativa y con pérdida del autocontrol, que generan
problemas econémicos, familiares, sociales y de salud. Asi-
mismo, se ha evidenciado la complejidad de las compras
impulsivas en linea en el contexto actual, caracterizado por
una alta exposicion a estimulos digitales y una presencia
constante de redes sociales."”

Los resultados de la presente investigacion coinciden
con los de Diaz y Reche,'® quienes también utilizaron el
MULTICAGE—-CAD 4 para evaluar el bienestar psicoldgico
y el riesgo adictivo en profesionales de la salud y la educa-
cion, encontrando una prevalencia del 37.5% de posibles
adicciones, entre ellas el 25% a Internet y el 2.5% al gasto
compulsivo.

Por otra parte, al valorar la incapacidad de control y los
comportamientos de riesgo en ambos grupos, predomind
el tabaquismo. En este caso, entre los participantes mexi-
canos también se reportaron referencias asociadas al alco-
holismo. Este hallazgo es relevante, pues hace referencia a
signos de abstinencia o incapacidad para controlar la con-
ducta, lo cual sugiere una mayor proximidad a una adiccion
propiamente dicha. Cabe sefialar que entre los participan-
tes cubanos se identifico el alcohol como problema, y que
tanto el tabaco como el alcohol fueron considerados gene-
radores de sentimientos de culpa en ambos paises.

https://revistamedica.imss.gob.mx/

944,500 0.740
- e
- 6.3
856,500 0.035
2z -
- 3.1
868,500 0.074
3.1 -
931,500 0.616
- 9.4
840,000 0.223
4.9 4.9
3.1 -
856,500 0.141
16 3.3
3.1 125
911,000 0.534
6.6 4.9
= = 888,000 0.165
3.1 6.3
N 931,500 0.622

En México y Cuba, el uso de tabaco y alcohol esta fuer-
temente asociado a tradiciones socioculturales y a factores
histéricos. Ambos paises son signatarios del CMCT; sin
embargo, Cuba no lo ha ratificado por razones fundamen-
talmente econémicas, aunque si ha implementado medidas
orientadas a la prevencién y el control del tabaquismo.'®

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) entre pro-
fesionales de la salud es un problema creciente que afecta
tanto al ambito académico como al clinico. Mdltiples situa-
ciones estresantes y cotidianas predisponen a estos traba-
jadores a un mayor riesgo de abuso de sustancias. Por lo
general, tienen facil acceso a medicamentos y enfrentan
situaciones criticas, lo que incrementa su vulnerabilidad al
consumo de SPA, destacandose particularmente el consumo
de tabaco y alcohol.2® Un estudio realizado por Astrés et al.2!
sefala la vulnerabilidad y el riesgo de consumo de drogas
psicotropicas entre trabajadores de la salud en centros de
atencion psicosocial para afrontar los estresores ocupacio-
nales diarios.

Una investigacion desarrollada por Villa-Galindo et al.??
sobre burnout, consumo de alcohol y cannabis en trabaja-
dores de la salud determin6 que la mayoria del personal
sanitario ha consumido alcohol alguna vez en la vida y
que la mitad ha consumido cannabis, lo cual coincide con
los resultados del presente estudio. Carrillo, Espinosa e
Izquierdo?® identificaron una elevada incidencia en el con-
sumo de cigarrillos y una baja motivaciéon para dejar de
fumar entre estudiantes de enfermeria a nivel técnico-pro-
fesional, hallazgo que presenta cierta semejanza con esta
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investigacion, dado que también involucra a profesionales
de la salud.

En cuanto a las categorias diagnosticas del MULTICAGE
CAD-4, la unica en que se evidenciaron diferencias signifi-
cativas entre los profesionales sanitarios de ambos paises
fue la referida a la ludopatia. Los participantes cubanos
también identificaron la conducta de juego como problema,
y sus convivientes sefialaron los videojuegos como preocu-
pantes. Las actividades ludicas en linea ocupan un papel
relevante en la vida de muchos cubanos, especialmente
entre adolescentes; situacion que, aunque se exacerbd
durante la pandemia de COVID-19, ya estaba presente de
forma marcada en el escenario nacional.?*

En Cuba se reconoce que, en algunos sectores pobla-
cionales, el juego se ha establecido como una forma de
obtener ganancias econémicas. Aunque es una actividad
ilegal, existe una gran variedad de practicas de juego arrai-
gadas en el contexto sociocultural, entre las que destacan la
“bolita” o la “charada” (juego de azar basado en la loteria),
asi como peleas de perros y gallos. También son frecuentes
las apuestas deportivas, especialmente en béisbol y futbol,
y entre la poblacion mas joven, los juegos en Internet son
los mas comunes.?®

Si bien no se dispone de investigaciones epidemio-
I6gicas sobre la ludopatia en profesionales de la salud
cubanos, considerando la prevalencia del fenémeno en la
poblacién general, no se descarta su presencia en este sec-
tor profesional. El estrés académico y laboral constituye un
importante factor de riesgo para los trabajadores sanitarios,
quienes suelen recurrir a acciones de afrontamiento orienta-
das ala evasion y la relajacion, como el juego, lo cual puede
derivar en un riesgo significativo para su salud mental.

Fortalezas y debilidades del estudio

A pesar de socializar el MULTICAGE CAD-4 por grupos
de WhatsApp entre una poblacion estimada de mas de 1100
profesionales de la salud de México y Cuba, la participacion
fue baja. Esto podria indicar una autopercepcion inadecuada
del riesgo asociado a las adicciones. La presente investiga-
cion evidencia la presencia de comportamientos de riesgo
entre profesionales de la salud en Latinoamérica y corrobora
que, con frecuencia, no poseen una percepcion consecuente
de que sus actuaciones pueden afectar la imagen del profe-
sional sanitario como modelo social a seguir. La principal
debilidad del estudio estuvo relacionada con el tamafio de la
muestra, probablemente influido por la insuficiente percep-
cién de riesgo entre los encuestados.

Conclusién

Los comportamientos de riesgos adictivos predominan-
tes en los profesionales de la salud de México y Cuba,
segun su autopercepcion, fueron las compras patolégicas,
el uso compulsivo de Internet y el consumo problematico de
alcohol; hallazgos que fueron ratificados por sus convivien-
tes. También predominaron los sentimientos de culpa aso-
ciados al uso excesivo de Internet y al consumo excesivo
de alcohol y tabaco. Se identificd una mayor incapacidad de
control y signos de abstinencia en el consumo de tabaco.
La diferencia mas notable entre ambos grupos fue la ludo-
patia, identificada como problematica entre los participantes
cubanos. Es urgente desarrollar intervenciones psicosocia-
les orientadas a prevenir los comportamientos de riesgos
adictivos y las adicciones en general.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflictos
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este articulo.
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Resumen

Introduccion: la sifilis congénita continda siendo un proble-
ma de salud publica en México. El tamizaje oportuno duran-
te el embarazo es fundamental para su prevencion.
Objetivo: evaluar la implementacion de la prueba rapida
dual VIH/sifilis en pacientes gestantes del Hospital General
de Zona con Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, asi como su viabilidad para cumplir la
meta nacional de realizar tres pruebas por embarazo.
Material y métodos: se analizaron 8672 pruebas realizadas
entre 2020 y 2024 mediante MATLAB, identificando tenden-
cias por edad, trimestre y numero de toma. Se aplicaron
regresiones lineales, utilizando la raiz del error cuadratico
medio como medida de confianza, a fin de proyectar el cum-
plimiento de la meta nacional.

Resultados: la mayoria de las gestantes (74%) se realizo
una sola prueba, principalmente en el primer trimestre. En
2024 se observo un incremento en las segundas y terceras
tomas. Las proyecciones indican que la meta podria alcan-
zarse entre los afios 2029 y 2030.

Conclusiones: la implementacion del tamizaje dual VIH/
sifilis en este hospital muestra un avance significativo hacia
la universalizacién de las tres pruebas durante el embarazo,
en concordancia con los objetivos nacionales. La tendencia
sugiere que todas las gestantes recibirdn un manejo inte-
gral, contribuyendo a reducir la sifilis congénita y a mejorar
la salud materno-neonatal. Es esencial mantener y fortale-
cer las estrategias de deteccion temprana, seguimiento y
educacion en salud sexual.

Abstract

Background: Congenital syphilis remains a public health
issue in Mexico. Timely screening during pregnancy is key
to its prevention.

Objective: To evaluate the implementation of the dual HIV/
Syphilis rapid test in pregnant women at the General Zone
Hospital with Family Medicine No. 2 and its feasibility to meet
the national goal of performing three tests per pregnancy.
Material and methods: A total of 8672 tests (2020 - 2024)
were analyzed using MATLAB to identify trends by age, tri-
mester, and test number. Linear regressions were applied,
using the root mean square error as a measure of confiden-
ce, to project the fulfillment of the goal.

Results: Most pregnant women (74%) underwent only one
test, mainly in the first trimester. An increase in second and
third tests was observed in 2024. Projections suggest the
goal may be reached between 2029 and 2030.
Conclusions: The dual HIV/Syphilis screening strategy at
this hospital shows significant progress toward universal
testing during pregnancy. The trend suggests comprehen-
sive care for all pregnant women, contributing to the reduc-
tion of congenital syphilis and improved maternal-neonatal
health. Strengthening early detection, follow-up, and sexual
health education remains essential.
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Introduccion

La sifilis congénita representa una grave amenaza
para la salud publica mundial, especialmente en América
Latina y Estados Unidos, debido a la transmision vertical
del Treponema pallidum, que puede ocasionar muerte fetal,
prematuridad y anomalias congénitas.’? La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) report6 un incremento
del 28% en los casos de sifilis en mujeres embarazadas en
América entre 2020 y 2022.% La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que anualmente cerca de un millon
de mujeres embarazadas se infectan, y mas de dos tercios
presentan complicaciones graves.* Histdricamente, entre
1995y 2017, la sifilis fue la tercera causa de muerte fetal en
Estados Unidos (5.4%).5

En 2022, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) notificaron mas de 2.5 millones de
casos de sifilis, gonorrea y clamidia en Estados Unidos,
destacando una epidemia de sifilis congénita en la que mas
del 50% de los neonatos afectados son asintomaticos.® La
prevencion inicia con el tamizaje mediante la prueba dual
VIH/sifilis y el tratamiento oportuno.”

Durante 2022, México notificd 3761 casos de sifilis con-
génita a través del NNDSS (Sistema Nacional de Vigilancia
de Declaracion Obligatoria de los Estados Unidos), inclui-
dos 231 (6%) mortinatos y 3530 (84%) nacidos vivos, con
51 (1%) muertes infantiles. Esto represent6 un incremento
del 31.7% respecto a 2021, asi como un aumento del 17.2%
en las tasas de sifilis primaria y secundaria en mujeres de
15 a 44 afios (de 16.3 a 19.1 por 100 000 habitantes). En
2022 se notificaron mas de diez veces mas casos que en
2012.2 En México, la sifilis congénita es un padecimiento
sujeto a vigilancia epidemiolégica y notificacion inmediata,
bajo un marco normativo amplio y especifico.®? Mediante
su plataforma “Acercando el IMSS al Ciudadano”, el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reportd 475 prue-
bas duales reactivas a sifilis.

La evidencia reciente respalda la alta confiabilidad de las
pruebas duales para el tamizaje en el punto de atencion. 0"
En el IMSS, se ha reportado una sensibilidad de 97.7% y
especificidad de 99.3% para VIH; para sifilis, 68.5 y 98.5%,
respectivamente.'? No obstante, persisten brechas impor-
tantes: un estudio realizado entre 2018 y 2023 mostr6é que
la cobertura del tamizaje en embarazadas promedio solo el
60%, cifra inferior a la cobertura del control prenatal.® Otro
estudio confirmo que en la mayoria de los estados la aplica-
cion de la prueba dual es menor al 50%."

La implementacién del diagnéstico dual en entornos

clinicos como el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar (HGZ/MF) No. 2 es crucial. La coinfeccion VIH/sifi-
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lis agrava el pronéstico materno y neonatal, por lo que se
requiere un enfoque preventivo integral que incluya pruebas
rapidas, tratamiento oportuno y seguimiento continuo.!®16
Las normas nacionales e internacionales recomiendan
el tamizaje temprano durante el embarazo, facilitando el
manejo inmediato y reduciendo el riesgo de transmision
vertical. .18

La experiencia internacional demuestra que la capa-
citacion continua del personal de salud y la existencia de
politicas solidas son factores esenciales para lograr un
tamizaje exitoso.'® Cualquier estrategia aplicada en el HGZ/
MF No. 2 debe adaptarse al contexto local, considerando
que la coinfeccion complica la presentacion clinica y afecta
la adherencia al tratamiento.2? Por ello, las intervenciones
deben integrar diagndstico, consejeria y educacioén en salud
sexual, a fin de empoderar a las gestantes.?’

El diagnéstico temprano reduce la prevalencia de sifilis
congénita y los costos asociados a tratamientos tardios.?2
La promocién del tamizaje garantiza un acceso equitativo a
la atencidon médica, aunque enfrenta barreras como la falta
de seguimiento prenatal, dificultades en el acceso a medica-
mentos y la baja adherencia al tratamiento por parte de las
parejas.?3 Para reducir estas “oportunidades perdidas” es
necesario fortalecer las estrategias preventivas y la detec-
cion oportuna.?*

En conclusion, validar la estrategia de implementacion
de la prueba rapida dual voluntaria para VIH y sifilis es
esencial para mejorar la salud materna y neonatal en el
HGZ/MF No. 2, funcionando ademas como un modelo repli-
cable a nivel nacional.

Material y métodos

El objetivo de este estudio fue analizar la estrategia de
implementacion de la prueba rapida dual voluntaria para VIH
y sifilis en el HGZ/MF No. 2, en la ciudad de Irapuato, Gua-
najuato, evaluando la distribucion trimestral de su aplicacion
en mujeres embarazadas desde su introduccién en 2020.
Asimismo, se buscd determinar si, bajo las politicas actua-
les, es posible cumplir la meta nacional de realizar tres prue-
bas durante el embarazo dentro del periodo establecido.

La base de datos utilizada proviene del area de Medicina
Preventiva e incluye registros de pruebas realizadas a muje-
res embarazadas entre 2020 y 2024. En apego a los princi-
pios de confidencialidad y proteccion de datos personales,
la base excluye nombres, nimeros de afiliacion y cualquier
informacién que permita identificar directa o indirectamente
a las pacientes. El acceso fue autorizado explicitamente por
el Director Médico de la unidad.
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De acuerdo con el Articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
este estudio se clasifica como investigacion sin riesgo, ya
que se analizaron documentos y registros existentes, y los
datos se utilizaron de forma que los sujetos no son identifi-
cables.?5 Por lo tanto, se determiné que estaba exento de
revisién por el Comité Local de Etica e Investigacion.

Se analizaron 8672 pruebas realizadas entre el 2 de
enero de 2020 y el 27 de junio de 2024 mediante MAT-
LAB. Cada registro incluye la fecha de toma, edad de la
paciente, trimestre del embarazo y numero de toma (pri-
mera, segunda o tercera). En el campo “trimestre” se dis-
pone de datos completos; en “edad” faltan 1731 registros y
en “numero de muestra” no hay datos de 49. Estos valores
faltantes se excluyeron en los analisis descriptivos corres-
pondientes.

Los andlisis efectuados fueron:
1. Analisis de edad de las pacientes.
2. Numero de pruebas por afio y semestre.
3. Frecuencia por numero de toma y trimestre del embarazo.

4. Andlisis del nimero de muestras realizadas por emba-
razo.

5. Determinacion del trimestre de la Unica toma en pacientes
con una sola muestra.

6. Muestras tomadas por mes excluyendo los dias en los
que no se tomé ninguna muestra. Tendencia mensual del
numero de pruebas, clasificadas en primera, segunda y
tercera toma.

7. Proyecciones de las muestras tomadas por mes,
empleando la raiz del error cuadratico medio (RMSE)
como indicador de confiabilidad para la proyeccion.

8. Estimacién del momento en que se alcanzaria la meta
nacional de tres pruebas por embarazo, con base en
la convergencia proyectada de las tres categorias de
pruebas.

Resultados

Las 8672 muestras correspondieron a 7708 gestantes
diferentes, con edades entre 16 y 49 afos.

En cuanto a la frecuencia en la toma de muestras, el
cuadro | presenta el numero de pruebas realizadas por afio
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y semestre. En el caso de 2024, los datos abarcan unica-
mente hasta el 27 de junio.

En relacion con la frecuencia de las pruebas realizadas,
el numero de toma y el trimestre del embarazo en que se
efectuaron, el cuadro Il presenta la distribuciéon del nimero
de muestras que las gestantes se realizaron durante el
embarazo.

Por otro lado, el cuadro Ill muestra en qué trimestre del
embarazo se realizaron la prueba las pacientes con una
unica toma.

Finalmente, en lo que respecta al nUumero de muestras
tomadas por mes, la figura 1 muestra la proyeccion del
numero de pruebas realizadas. En color verde se represen-
tan las muestras correspondientes a la primera toma (linea
sélida), su regresion lineal (linea punteada) y el intervalo
de confianza de la prediccion delimitado por el RMSE (area
verde tenue). De forma similar, se muestran las proyec-
ciones para la segunda y tercera toma en color morado y
naranja, respectivamente.

La figura 1 también incluye lineas verticales grises pun-
teadas que sefalan: el primer punto en que las bandas de
las proyecciones se intersecan (Primer inter.), el mes 120
—equivalente al inicio del afio 2030— como referencia de
la meta nacional (Meta 2030), y el momento aproximado en
que las rectas de las regresiones lineales se cruzan entre
si (Interseccién). Para la regresion lineal de las muestras
correspondientes a la tercera toma se omitieron los primeros
meses en los que no se registré ninguna prueba, de modo
que el andlisis incluye unicamente los ultimos 10 meses del
periodo evaluado, de agosto de 2023 a junio de 2024.

Discusion

Se identificaron 257 gestantes de 19 afos o menos
(4.18%, sin considerar los datos faltantes), con una edad
minima de 16 afos. El rango de edad predominante fue de

Cuadro | Numero de pruebas realizadas por semestre y afio

Julio - Diciembre Total anual
778 587

2020 1365
2021 835 986 1821

2022 1100 1018 2118
2023 1107 1041 2148
2024 1220 = 1220*

*Los datos de 2024 corresponden Unicamente al periodo del 2 de
enero al 27 de junio
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Cuadro I Distribucion del numero de pruebas realizadas por embarazo, segun periodo de estudio (2020 - 2022 frente a 2023 - 2024)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

2020 - 2022 2023 - 2024
Numero de pruebas
Una

3770 79.96 1931 65.35
Dos 944 20.02 912 30.86
Tres 1 0.02 112 3.79

Cuadro Il Distribucién de gestantes con una Unica prueba segun trimestre del embarazo, por periodo de estudio (2020 - 2022 frente a

2023 - 2024)

Trimestre del embarazo

Primero 1906
Segundo 1939
Tercero 471

Figura 1 Proyeccion de las pruebas realizadas por mes

2020 - 2022 2023 - 2024

50.56 1007 52.15
36.95 677 35.06
12.49 247 12.79

Fuente: elaboracién propia. Las lineas y area verdes representan la proyeccion de la categoria “Primera toma”, las lineas y area moradas
representan la proyeccion de la categoria “Segunda toma” y las lineas y area naranjas representan la proyeccion de la categoria “Tercera
toma”. Las lineas grises punteadas verticales representan la primera vez que las categorias se igualan en cantidad considerando los rangos
de confianza (Primer inter), enero del 2030 que corresponde a la meta nacional (Meta 2030) y el momento aproximado en que las categorias
se igualan en cantidad sin considerar los rangos de confianza (Interseccion)

25 a 29 anos (32.74%), seguido de 20 a 24 anos (25.42%)y
30 a 34 afos (23.81%). Asimismo, se observaron 165 ges-
tantes (2.68%) con 40 afos o mas, de las cuales 8 (0.13%)
tenian mas de 45 afos.

Se evidencié un incremento anual constante en el
numero de muestras tomadas (cuadro 1), siendo la diferen-
cia entre 2022 y 2023 la mas reducida. Aunque los datos
de 2024 son parciales, el aumento de 113 muestras en el
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primer semestre respecto a 2023 sugiere que el total anual
continuara esta tendencia ascendente.

En cuanto a la distribuciéon de pruebas por trimestre, el
40% se realizo6 en el primer trimestre del embarazo, el 32.8%
en el segundo y el 27.2% en el tercero. El numero de tomas
mostré mayor variabilidad: 76.6% correspondi6 a primeras
tomas, 22.13% a segundas y solo 1.27% a terceras. Esto
confirma, como se muestra en el cuadro Il, que la mayoria
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de las gestantes se realizaron solo una o dos pruebas. Aun-
que ese patrén se mantuvo entre 2020 - 2022 y 2023 - 2024,
en el segundo periodo se observé un avance significativo: el
porcentaje de gestantes con dos pruebas aumenté de 20.02
a 30.86%, y las que lograron tres pruebas pasaron de 0.02
a 3.79% tras la oficializacion de la politica de tres pruebas
por embarazo.

Por su parte, en el cuadro Ill se muestra que la distri-
bucion por trimestre, entre gestantes con una sola prueba,
se mantuvo relativamente estable en ambos periodos. En el
primer trimestre se realizo el 50.56% de las pruebas en 2020
- 2022y el 52.15% en 2023 - 2024; en el segundo, el 36.95
y el 35.06%, respectivamente; y en el tercero, el 12.49 y el
12.79%. En conjunto, estos resultados reflejan una mejora
en la implementacion de la estrategia de tamizaje durante el
segundo periodo.

La figura 1 muestra una tendencia ascendente en todas
las categorias de numero de toma. En el caso de las terce-
ras tomas, al inicio del periodo practicamente no se regis-
traban, pero desde el 20 de septiembre de 2023 se observa
un incremento sostenido. La prevalencia de primeras y
segundas tomas es consistente con que la mayoria de las
gestantes solo se realizan una o dos pruebas; sin embargo,
las tasas de crecimiento mas aceleradas en las segundas
y terceras tomas indican que la proporciéon de mujeres que
completaran las tres pruebas continuara aumentando.

Si se plantea la meta de que todas las pacientes se rea-
licen las tres pruebas, la cantidad de muestras tomadas
por mes en cada categoria se igualaria, esta convergencia
puede estimarse mediante las tendencias identificadas en
la figura 1. Dado que existe alta variabilidad mensual, espe-
cialmente en primeras tomas, un primer punto de igualdad
puede aproximarse con la interseccion de las bandas delimi-
tadas por el RMSE, lo cual ocurre en el mes 113 (linea Primer
inter), correspondiente a junio de 2029. Considerando como
meta nacional el inicio de 2030 (mes 120), el cumplimiento
podria anticiparse aproximadamente siete meses antes.

Sin embargo, con un criterio mas conservador basado en
la interseccién de las rectas de regresion lineal, la meta se
alcanzaria hasta el mes 136 (linea Interseccion), en abril de
2031; es decir, 16 meses después del inicio de 2030, pero
solo cuatro meses después de concluir ese afo.

Conclusiones

El analisis de la implementacién de la prueba rapida dual
VIH/Sifilis en el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 2 muestra avances significativos hacia el cum-
plimiento de las metas nacionales en salud materno-neona-
tal, particularmente en la adopcion progresiva del esquema
de tres pruebas durante el embarazo para la prevencién de
la sifilis congénita.

La tendencia creciente en el numero total de muestras
tomadas, especialmente en las segundas y terceras tomas,
refleja una mayor cobertura y un fortalecimiento del tami-
zaje. Los modelos predictivos sefialan que, aunque actual-
mente no se logra la realizacion universal de tres pruebas
por gestante, la trayectoria observada sugiere que la meta
podria alcanzarse en un plazo relativamente cercano, siem-
pre que se mantengan y optimicen las estrategias de pro-
mocion, seguimiento y acceso oportuno al tamizaje.

Este avance contribuye no solo a reducir la carga de la
sifilis y el VIH en la poblacién gestante, sino también a con-
solidar politicas publicas orientadas a la deteccion precoz,
el tratamiento oportuno y la educacion en salud sexual. La
continuidad en la evaluacion de indicadores, la expansion
de intervenciones multidisciplinarias y la mejora en la cap-
tacion temprana del embarazo seran claves para garantizar
embarazos seguros y reducir riesgos infecciosos, benefi-
ciando la salud materno-infantil a largo plazo.
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Resumen

Introduccion: la insuficiencia renal crénica (IRC) genera
afios productivos perdidos, muerte prematura y elevada
carga social derivada de la discapacidad laboral.

Objetivo: caracterizar las transferencias por incapacidad
laboral temporal y permanente debidas a IRC en afiliados al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Material y métodos: se analizaron los patrones de uso de:
a) pensiones por invalidez a nivel nacional y delegacional, y
b) incapacidad temporal para el trabajo (ITT) a nivel de uni-
dad médica. Los valores se expresan en pesos mexicanos
(MXN) de 2024.

Resultados: se identificé una reduccion en el numero de
pensiones iniciales por IRC a lo largo del tiempo. En 2024 se
emitieron 690 pensiones, siendo el 23% para las mujeres;
las delegaciones con mas pensiones fueron Jalisco (26%)
y Estado de México (14%). El 24% de los afiliados que reci-
bieron ITT concluyd en reincorporacion laboral; la duracion
promedio de la ITT fue de 70 dias (DE 71), con un monto
promedio de $11,534 (DE $12,347). En personas con didli-
sis peritoneal automatizada se observé una menor duracion
de ITT (p < 0.05). El 88% de las pensiones iniciales estuvo
precedido por ITT, con una duraciéon promedio de 95 dias
(IC95%: 82 - 112), equivalente a $16,102 (IC95%: $12,866 -
$18,339). El monto estimado de una pensién anual pondera-
da por rangos salariales fue de $74,218. Se estimé ademas
una pérdida de 17.4 afos (IC95%: 16 - 19) de vida producti-
vay 27.3 anos de vida vividos con discapacidad.
Conclusiones: la estandarizacién de procedimientos dirigi-
dos a evaluar y reducir la discapacidad laboral en el IMSS
contribuye a disminuir la carga de la enfermedad para el
paciente, su familia y la sociedad.

Abstract

Background: Kidney Failure (KF) leads to loss of producti-
ve years, premature mortality, and substantial social burden
due to work-related disability.

Objective: To characterize temporary and permanent work
disability transfers attributable to KF among affiliates of the
Mexican Social Security Institute (IMSS).

Material and methods: Patterns of use were analyzed for:
(a) disability pensions at the national and regional levels,
and (b) temporary work disability (TWD) at the healthcare
facility level. All monetary values are expressed in 2024
Mexican pesos (MXN).

Results: A decreasing trend in newly granted KF-related
disability pensions was identified over time. In 2024, 690
new pensions were reported, 24% of which were for women,
with the highest proportions in Jalisco (26%) and the State
of Mexico (14%). Temporary work disability was observed in
24% of insured individuals who ultimately returned to work,
lasting on average 70 days (SD 71) and costing MXN 11,534
(SD 12,347). Individuals on automated peritoneal dialysis
had shorter TWD durations (p < 0.05). Among new pension
recipients, 88% had a preceding TWD episode lasting an
average of 95 days (95% CI: 82—112), equivalent to MXN
16,102 (95% CI: 12,866-18,339). The estimated average
annual pension, weighted by salary range, was MXN 74,218.
On average, 17.4 productive years (95% CI: 16—19) and 27.3
years lived with disability were lost per case.

Conclusions: Standardizing IMSS procedures aimed at
assessing and mitigating work disability could substantia-
lly reduce the burden of KF for patients, their families, and
society.
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Introduccion

En México, la insuficiencia renal crénica (IRC) genera
elevados costos econdémicos y sociales. Su incremento se
asocia al aumento de la diabetes mellitus y la hipertension
arterial, asi como a un crecimiento progresivo de la IRC de
causa no determinada en pacientes jovenes.'

Analizar el impacto de la enfermedad renal en la pobla-
cion econdmicamente activa facilita generar informacion
para la estimacion de costos indirectos desde una pers-
pectiva social, ya que implica calcular la pérdida de pro-
ductividad por ausentismo o presentismo laboral debido a
morbilidad (temporal o definitiva), asi como la pérdida de
ingresos futuros por muerte prematura.2 La IRC, en pacien-
tes con aseguramiento, conlleva un alto riesgo de requerir
subsidio para el empleo (OR: 3.09; IC95%: 1.38 - 6.91).3
En México, el acceso a los subsidios para el empleo se
obtiene Unicamente a través de la seguridad social, es
decir, mediante transferencias gubernamentales. Carecer
de seguridad social y vivir con IRC se asocia a un mayor
riesgo de mortalidad.*

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
costo promedio de la atencion médica para un paciente con
IRC en didlisis o hemodialisis durante 2023 se estimé en
$371,581, generando un gasto anual de $30,197 millones
de pesos en atenciones ambulatorias y hospitalarias para
81,266 personas en terapias dialiticas.®

Actualmente, 21.3 millones de empleados formales
estan afiliados al IMSS® mediante el Régimen Obligatorio.
Este seguro cuenta con financiamiento tripartita (empleado,
empleador y Gobierno Federal). El ramo “Enfermedad y
Maternidad” administra los fondos para otorgar tratamiento
para IRC sin costo al momento de recibir atencion. Ademas,
puede otorgar, en caso necesario, un beneficio econémico
por Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT), equiva-
lente al 60% del salario del empleado, conforme a la ley. Por
su parte, el ramo “Seguro de Invalidez y Vida” administra las
pensiones temporales y definitivas.

Debido a que el IMSS actiia como financiador, adminis-
trador y proveedor de servicios de salud, el objetivo de este
estudio fue realizar un analisis desde la perspectiva de la
seguridad social para caracterizar el uso y el monto de las
transferencias por discapacidad laboral temporal o definitiva.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal retrolectivo con dos
tipos de fuentes de informacion:

https://revistamedica.imss.gob.mx/

1. Andlisis de fuentes secundarias publicas

Se analizaron los reportes de pensiones iniciales por
causa de lesion autorizadas en el IMSS, publicados en la
Memoria Estadistica de Salud en el Trabajo (2014 y 2024).6
Se evaluaron: puestos de trabajo, sexo y distribucion subna-
cional. Se estimaron las tasas de prevalencia puntual de las
pensiones de invalidez iniciales por millon de usuarios por
entidad federativa, utilizando como denominador la Pobla-
cion Adscrita a la Unidad de Medicina Familiar, también
obtenida de la memoria estadistica de los mismos afios.

2. Andlisis en vida real de la pérdida de
productividad laboral

Se evaluo a los asegurados asociados a un empleo, defi-
nidos como aquellos cuyo nimero de seguridad social ini-
ciaba con 1M (hombres) o 1F (mujeres) y terminaba con OR
(Régimen Ordinario), con diagndstico de IRC identificado
mediante los codigos CIE-10 N18 y N19.

Los grupos de analisis se establecieron por convenien-
cia. Se realizaron dos escenarios segun la temporalidad de
la pérdida de productividad: temporal o definitiva.

a. Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT)

Se efectud un andlisis secundario utilizando una base de
datos de un estudio de costos por hospitalizacién de pacien-
tes con IRC en un hospital del Estado de México durante
2014.7 Se evaluo la pérdida de productividad temporal con
reintegracion laboral. A través del Nuevo Sistema de Subsi-
dios y Ayudas (NSSA) del IMSS se verifico el uso de incapa-
cidades y sus fechas. Se determind el intervalo de duracion
de la ITT (en dias) por enfermedad general y se calculd el
subsidio correspondiente (segun las formulas descritas mas
adelante). Los resultados se reportaron en promedios por
paciente y por subgrupos.

Los subgrupos se clasificaron por sexo, grupo de edad y
tipo de terapia de reemplazo renal (TRR).

En pacientes con hemodialisis, la incapacidad laboral
depende de la presencia de comorbilidades, por lo que en
etapas tempranas pueden ser remitidos a valoracion para
pension. En pacientes con dialisis peritoneal, la reintegra-
cion laboral puede prolongarse debido a factores no exclu-
sivamente clinicos, sino también secuenciales, tales como:

a) funcionalidad del acceso peritoneal;
b) adecuacion de la vivienda para la didlisis peritoneal

domiciliaria;
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¢) entrenamiento del paciente y cuidador, a fin de
garantizar una dialisis segura;

d) necesidad de dialisis hospitalaria transitoria hasta
completar la transiciéon domiciliaria.

Por ello, el uso de ITT en este grupo puede ser variable
y prolongado.

b. Pensiones por invalidez

Se identificaron los dictamenes de invalidez temporal y
definitiva asociados a IRC emitidos en diez hospitales de
segundo nivel pertenecientes a la Delegacion Estado de
México Oriente durante 2014. Ese afio se brindd atencién
a una poblacion de 4,363,044 personas,® de las cuales el
54% eran trabajadores.

Se recopilaron datos sobre: sexo, edad, tiempo de evo-
lucion de la IRC, tipo de TRR, uso de ITT previo a la pen-
sion, dias de ITT utilizados, tipo de pensién (temporal o
definitiva), y tipo de dictamen (inicial o de revaloracion, este
ultimo realizado dos afios después de un dictamen inicial
previo).

Los analisis principales se realizaron para pensiones
iniciales y revaloraciones; los subgrupos incluyeron: sexo,
edad, TRR y temporalidad. En pensiones iniciales con uso
de ITT se estimo el tiempo y monto de la transferencia, ade-
mas del monto anual de la pension por invalidez.

Con los datos obtenidos, se estimaron los afios de vida
saludable perdidos y los afios de productividad perdidos por
paciente segun la edad. Los resultados se reportaron en
promedios por persona y por grupo.

Definiciones operacionales®?®

» Transferencias por ITT: subsidio del 60% del salario
base de cotizacion. Se paga a partir del cuarto dia de
incapacidad, con duracién maxima de 52 semanas.

» Pension por Invalidez: otorgada cuando la persona esta
imposibilitada para generar ingresos superiores al 50%
de la remuneracioén habitual del ultimo afio.

» Dictamen de Invalidez temporal: dura dos afios, prorro-
gables por dos mas.

» Dictamen de Invalidez definitiva: no requiere un dictamen
previo temporal. Puede ser financiada por el Gobierno
Federal o la Cuenta Individual. Existe garantia de pension
minima federal.
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» Beneficios del aseguramiento asociado al empleo: sub-
sidios orientados a proteger los medios de subsistencia
ante contingencias no laborales.

Férmulas para estimacion de transfe-
rencias

» Transferencia por ITT:
Salario base de cotizacion (promedio delegacional) x
((ITT-3) x 0.6).°

» Transferencia anual por invalidez (Ley 1997):
(((Salario base % 0.35% x 365) x 1.1) / 12) x factor de
actualizacion (INPC).10.11

» Transferencia mensual con cargo al Gobierno Federal:
(Salario base de cotizacion [UMA 1] para semanas coti-
zadas) x factor INPC (Tabla art. 170 de la Reforma)."0!"

» Estimacion de los afios de vida ajustados por discapaci-
dad (AVAD): Se obtiene calculando la esperanza de vida
saludable (EVS) menos edad actual. Se considera el
valor de la EVS sin discapacidad fisica ni mental, el cual,
en México es de 68.4 afios para las mujeres y de 65.9
afos para los hombres.'? Para la estimacion de los afios
de vida productiva perdidos debido a la enfermedad se
toma como edad de referencia los 60 afios.

Analisis estadistico

Se calcularon medias, desviacion estandar o media-
nas para variables cuantitativas. Para comparar grupos se
emplearon Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher, y para
variables cuantitativas, t de Student o U de Mann-Whitney
segun correspondiera.

Las comparaciones de dias de ITT, montos y afios per-
didos se realizaron mediante un analisis de varianza de una
via (ANOVA). Para mas de tres subgrupos con diferencias
globales (p < 0.05), se usaron comparaciones post hoc
(Tukey y Bonferroni).

La comparacion de tasas de prevalencia de pensiones
por entidad federativa entre 2014 frente a 2024 se realizé
con t pareada de Student o la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon segun el caso. Para validar la estabilidad del
resultado se emplearon adicionalmente la prueba de signos
binomial y un test de permutaciones para validar la esta-
bilidad del resultado. La magnitud del cambio se estimé
mediante el tamafio del efecto (d de Cohen) y la variabilidad
(mediana e IQR).

https://revistamedica.imss.gob.mx/



La correlacion entre tasas estatales se evalu6 mediante
los coeficientes de Pearson y Spearman, con el fin de explo-
rar la estabilidad del patrén geografico de distribucion de la
enfermedad. Se establecid un nivel de significancia de 0.05.

Valoracion

El salario base de cotizacion promedio diario fue de $289
pesos mexicanos (MXN), utilizado para calcular ITT y pen-
siones anuales. La fuente fue el registro de recaudacion del
Control de Prestaciones Econdémicas Delegacional IMSS

México Oriente.

También se estimo el valor de una pension ponderada
por UMA:

- 15a<2UMA (21%)
.+ 2a<6UMA (56%)
.« 6a<14 UMA (17%)
+ 14.a<18 UMA (2%)
.+ =18 UMA (4%)

Los valores se actualizaron a MXN 2024 usando el indice
Nacional de Precios al Consumidor.

El estudio conté con aprobacién de los Comités de Inves-
tigacion y Etica, registro institucional R-2023-1503-059.

Resultados

Uso de pensiones por IRC a nivel nacional

El analisis comparativo entre dictamenes autorizados en
2014 y 2024 mostrd diferencias temporales significativas.
En 2014, la IRC ocup? el cuarto lugar (n = 1,697; 8.3%). En
2024, pese a un incremento del 68% en el total de pensiones,
la IRC descendid al octavo lugar, con una reduccion neta del
9% (p < 0.01).

Los cambios significativos se observaron principalmente
en menores de 39 afos: en hombres aumentaron 7%
(p < 0.01) y en mujeres 15% (p = 0.09).

En el grupo de 40 a 59 afios, los hombres mostraron una

reduccion del 25% (p < 0.01), sin cambios significativos en
las mujeres (cuadro ).

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Se realizd una comparacion entre los puestos de trabajo
reportados para ambos periodos (cuadro Il), observando
una reduccion de puestos de trabajo pesados para el afo
2024. En general, los puestos de trabajo mas frecuentes
correspondieron al area de servicios y a aquellos relaciona-
dos a actividades de limpieza.

En 2014, la tasa nacional fue de 24.1 pensiones por
millon de personas adscritas a UMF (pmp) (DE: 14, mediana:
20.7, rango: 2.6 pmp en Baja California Sur a 60.5 pmp en
Jalisco). Para 2024, la tasa nacional fue de 22.8 pensiones
pmp (DE: 15.7, mediana 17.4, rango: 6.5 pmp en Guerrero a
77.5 pmp en Jalisco), sin encontrarse diferencias significati-
vas entre ambos periodos (p = 0.57, Wilcoxon).

Se observé una correlacion positiva fuerte entre los dos
afos (rde Pearson = 0.81, p < 0.01; r de Spearman = 0.67,
p < 0.01), lo que indica que los estados con mayores tasas
en 2014 tendieron a conservar esta posicion en 2024. Para
este ultimo afo, las tasas de prevalencia mas elevadas se
registraron en Jalisco (77.5 pmp), Aguascalientes (55.1
pmp) y Tlaxcala (48.0 pmp).

Aunque se identificaron entidades con disminuciones
importantes entre ambos periodos —por ejemplo, Sonora
(-69%), Morelos (-66%) y Colima (-63%)— el valor de la
prueba f pareada fue de -0.74 (p = 0.46), con una magnitud
de cambio promedio pequefia (d de Cohen =-0.08), lo que
implica un efecto minimo en la variacion interestatal entre
2014 y 2024. Los analisis confirman que las variaciones
observadas carecen de relevancia practica a nivel global.

La figura 1 muestra la distribucion geografica subna-
cional de las tasas de prevalencia de pensiones por IRC
durante 2024.

Pérdida de productividad temporal por
IRC con reincorporacion laboral al puesto
contratado

Se analizd a 249 pacientes trabajadores formales con
IRC (cuadro lll), identificando que el 24% (n = 60) utilizd
ITT, con una duracién promedio de 70 dias (DE: 71) y un
valor de $11,534 (DE: 12,347), sin diferencias significa-
tivas (p > 0.05). En los pacientes con didlisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA), la duracion de la ITT se
extendio a 106 dias (DE: 120), encontrandose una diferen-
cia estadisticamente significativa (p = 0.010). No se iden-
tifico ninguna otra variable con diferencias significativas
entre los grupos.

Comparando el uso de ITT entre sexos, se observé un
predominio del beneficio en los hombres (72%), sin diferen-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6812



Cuadro | Comparacién de pensiones iniciales por insuficiencia renal crénica por edad y sexo en el IMSS, 2014-2024

rupos -valor
; i

Dictamenes de pensiones iniciales (total) 20,375 100 34,370 100 47
<0.01
Pensiones iniciales por insuficiencia renal crénica (IRC) 1697 8 1554 45 -8
< 39 afos 578 34 619 40 7 <0.01
40-59 anos 711 42 539 85 -31 <0.01
Hombres
60 afios 0 mas 59 3 43 2.5 -47 0.36
Total 1348 79 1198 77.5 -12 <0.01
< 39 afos 173 10 200 13 -13.5 0.09
40-59 anos 164 10 149 9 10 0.19
Mujeres
60 afos o0 mas 12 1 7 0.5 -83 0.32
Total 349 21 356 22.5 2 0.14

Fuente: elaboracion propia con datos de Memorias Estadisticas IMSS Salud en el Trabajo 2014 y 2024

Cuadro Il Puestos de trabajo en pensiones iniciales debidas a IRC autorizadas en el IMSS, comparacion 2014-2024.

2014 2024

Empleados de servicios de apoyo a la produccion 24%  Trabajadores en control de almacén y bodega 11%

Vendedores y demostradores de tiendas y almacenes 11%  Vigilantes y guardias en establecimientos 8%
Empleados d tas, d had d dient:

Limpiadores de oficinas, hoteles y otros establecimientos 9% mpea OS. I, BES R 8 S s 8%
en comercios
B d trabajad de limpi t

T e 9% arrenderos y trabajadores de limpieza (excepto en 8%
hoteles y restaurantes)

T e 6% CondL:ctores de camiones, camionetas y automoviles de 8%
carga

Beians g S 1 A 6% T.rabajadores de apoyo en actividades administrativas 5%
diversas

Recepcionistas y empleados de informaciones 6% Choferes vendedores 4%
Otros trabajad tividad | tal d

Personal de los servicios de proteccion y seguridad 5% ros trabajadores en actividades elementales y de 4%

apoyo, no clasificados anteriormente

L. . . o Conductores de autobuses, camiones, camionetas, taxis o
Conductores de automdviles, taxis y camionetas 4% . . 4%
y automoviles de pasajeros

Operadores de maquinas herramientas™ 4% Demostradores y promotores 3%
Secretarios 4% Cocineros 3%
. . . Otros operadores de instalaciones y maquinaria fija
Empleados de control de abastecimientos e inventario 4% . } . . 3%
industrial, no clasificados anteriormente
) Ensambladores y montadores de partes eléctricas
Cocineros 3% . y P y 3%
electrénicas
- Operadores de maquinas para la elaboracién y ensam-
Albaniles y mamposteros* 3% P q i 'p N y 2%
ble de productos de plastico y hule
Conductores de autobuses y tranvias 2% Albafiles, mamposteros y afines* 2%

*Trabajos pesados
Fuente: elaboracion propia, con datos de las Memorias Estadisticas IMSS Salud en el Trabajo 2014 y 2024
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Figura 1 Distribuciéon Subnacional de pensiones iniciales por invali-
dez por IRC (tasa de pensiones de poblacion adscrita a UMF, 2024)

Fuente: elaboracion propia, con datos de las Memorias Estadisti-
cas IMSS Salud en el Trabajo, 2024. Mapa elaborado con tecnolo-
gia Bing ©GeoName, Microsoft, Tom Tom

cias estadisticamente significativas (p > 0.05). Con respecto
al grupo de edad, los pacientes de 40 a 60 afios mostraron
mayor frecuencia de uso (38%), aunque con menor dura-
cion (54 dias en promedio), lo que representé un monto de
$8,829 por persona (DE: 9,371). En contraste, en los mayo-
res de 60 afios se observé menor uso de ITT (8%), pero
con duracién mas prolongada (148 dias), equivalente a un
monto de $25,143 (DE 16,371).

Pérdida de productividad por invalidez,
reincorporacion laboral y afnos de vida
saludables perdidos

Se analizaron 302 dictamenes de pension por invalidez
por IRC. Las pensiones iniciales correspondieron al 58%,
otorgadas en 84% a hombres, en 57% a personas mayores
de 40 afios y en 61% a pacientes en didlisis peritoneal. En el
88% de estas pensiones iniciales se identificd antecedente
de uso de ITT, con un promedio de 95 dias por persona y
un valor de $16,102 (IC95%: 12,866 - 18,339) (cuadro V).

Entre los dictamenes de revaloracion (48%, n = 163),
el 92% fueron confirmados como pensiones definitivas. El
monto anual estimado de una pensién, calculado con el
salario promedio delegacional, fue de $40,612 por persona,
mientras que el calculo ponderado por UMAA ascendio a
$74,218.

Se observo que, mientras la duraciéon promedio de la ITT
en pacientes que lograron reincorporacion laboral fue de
70 dias (IC95%: 51 - 88), aquellos que finalmente amerita-
ron un dictamen de pensién requirieron en promedio 95 dias
de ITT (IC95%: 82 - 112). Esto representa un incremento
del 40% en el monto econémico financiado por el Seguro de

Cuadro Il Caracterizacion de las transferencias debidas a incapacidades temporales para el trabajo debidas a IRC por el IMSS con

posterior reincorporacion laboral

Caracteristicas de los grupos de analisis
para uso de ITT por IRC Af'“adOS 0/
O

Incapacidad temporal para el trabajo (ITT)

Dias promedio
de duracién
(1C95%) (D

Monto promedio
de la transferencia

(DE)
Total personas _ 60 (24) 70 (55 - 88) 11,534 (12,347)

Soxe Mujer 70 10 (14) 68 (47 - 88) 11,063 (12, 323)
Hombre 179 0 (27) 77 (26 - 128) 11,628 (12,475)
<40 162 34 (21) 76 (49 - 103) 12,643 (13,606)
Grupo de edad? 41-60 63 24 (38) 54 (31-77) 8,829 (9,371)
>60 24 2(8) 148 (-716 - 1.012) 25,143 (16,675)
Sin TRR 91 19 (21) 74 (38 - 110) 12,257 (12,970)
Tiempo en Terapia  DP <90 dias 57 8 (11) 50 (6 - 94) 8,150 (9,168)
dialitica DP 90 - 365 dias 57 19 (33) 78 (47 - 110) 13,087 (11,247)
DP > 1 afio 101 14 (14) 63 (13- 113) 10,379 (15,028)
DPA 126 37 (29) 63 (43 - 84) * 10,474 (20,873)
Tipo DP
DPCA 32 4 (12) 106 (120) * 17,904 (12,323)

Fuente: elaboracion propia, con datos de incapacidades temporales para el trabajo con reincorporacion laboral, o salida por deceso, o
pérdida de vigencia de derechos

ITT: Incapacidad temporal para el trabajo; IRC: insuficiencia renal crénica; DE: desviacion estandar *p < 0.05

Valores de las comparaciones de Medias- 'Dias de ITT p = 0.345, Costo ITT p = .915; 2Dias de ITT p = 0.712, Costo ITT p = 0.146;
3Dias de ITT p = 0.115, Costo ITT p = .789; “Dias de ITT p = 0.010, Costo ITT p = .0.86; ®°Dias de ITT p = 0.730, Costo ITT p = .922
Fuente de los datos: base de datos de uso de hospitalizacion de IRC, 2014. Para el calculo del valor de la ITT, se empleé el salario promedio
de $289 pesos mexicanos/dia equivalente al salario promedio delegacional, actualizado a valor 2024 en pesos mexicanos
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Cuadro IV Caracterizacién de los Dictamenes de Pension debidos a IRC con uso de Incapacidades Temporales para el Trabajo previos

Incapacidad temporal para el trabajo
previas a dictamen de pension

Caracteristicas de los grupos de analisis para

pensiones por IRC Dias Monto promedio de la

Af|||adr<7)?05:on uso promedio de duracion transferencia por ITT
o (IC 95%) (IC 95%)

Pensiones Iniciales con uso de Incapacidad 155 (88) 5 (82-112) 16,102 (12,866-18,339)
Temporal para el Trabajo previa

oo Mujer 28 (16) 76 (46-105) 13,228 (7,998-18,459)
Hombre 148 (84) 98 (82-112) 16,560 (14,089-19,030)
<40 75 (43) 87 (69-104) 14,492 (11,455-17,538)

BUEDEREES oy 101 (57) 101 (82-119) 17,391 (14,157-20,625)

Tioo de pension? DIV 108 (61) 94 (78-110) 15,872 (13,088-18,565)
Temporal 68 (39) 97 (71-119) 16,524 (12,646-20,403)
Dialisis peritoneal 125 (71) 93 (78-108) 15,924 (13,280-18,569)

TipodeTRRe  Hemodidlisis 36 (20) 107 (72-143) 18,001 (11,897-24,286)
Trasplante renal 8 (4.5) 80 (50-109) 13,294 (8,177-18,411)
Pre-dialisis 7 (4.5) 77 (53-100) 12,782 (8,735-16,829)

Fuente: elaboracién propia con datos de dictamenes de invalidez

Valores de las comparaciones de Medias entre grupos: 'Dias de ITT p = 0.176, monto ITT p = 0.243, monto pensién grupal p < 0.001.
2Dias de ITT p = 0.274, monto ITT p = 0.204, monto pension grupal p = 1. 3Dias de ITT p = 0.829, monto ITT p = 0.0.785. *Dias de ITT

p =0.010, costo ITT p = 0.86

Enfermedad y Maternidad, previo a la transicion al financia-
miento por el Seguro de Invalidez y Vida.

Finalmente, se estimo que los afos de vida saludables
perdidos por persona correspondieron a un promedio de
23.7 afios (IC95%: 22 - 25) (cuadro V), mientras que la
pérdida de afios de vida productiva se calculd en 17.4

afios por persona. Se observé que las mujeres y las per-
sonas mas jovenes fueron quienes presentaron la mayor
carga de enfermedad (p < 0.001). Los pacientes con mayor
necesidad de pension fueron aquellos en hemodidlisis.
Asimismo, los pacientes que recibieron trasplante renal y
cuya condicidn clinica requirié la emisién de una pensién
para el puesto de trabajo contratado mostraron una carga

Cuadro V Afios de vida vividos con discapacidad y afios de vida productivos perdidos en pacientes con pension por enfermedad renal

Anos de vida vividos Afos de vida productiva
n (%) con discapacidad’ perdidos

cronica

Grupos

Dictamen de Pension inicial

Mujer

Hombre

<40

>41

Definitiva
Temporal
Dialisis peritoneal
Hemodialisis
Trasplante renal
Predialisis

Uso

No uso

Sexo*

Grupo de edad*

Tipo de pension

Tipo de TRR**

ITT previo a dictamen de pension

Fuente: elaboracién propia con datos de dictdmenes de invalidez

176 (100)
28 (16)
148 (84)
148 (84)
75 (43)
101 (57)
108 (61)
68 (39)
125 (71)
36 (20)
8 (4.5)
7 (4.5)
155 (88)

dio (IC95%)

33.2 (29-37) 24.7 (21-28)
21 (20-24) 16.1 (14-18)
35.9 (34-37) 29.3 (28-31)
14.6 (13-16) 8.5 (7-10)
24.8 (22-27) 18.5 (16-21)
20.6 (22-27) 15.6 (13-19)
21.9 (19-25) 15.7 (13-18)
29.0 (25-33) 22.5 (19-26)
34.7 (29-40) 27.5 (22-33)
16.8 (9-24) 10.1 (3-17)
23.9 (11-26) 17.6 (16-20)
22 (17-27) 15.3 (11-20)

'Para la estimacion se establecio: afios de vida saludables para mujeres: 68.4, para hombres: 65.9

Se estimo el valor de 60 afios para el término de edad laboral
*p < 0.001

En el subgrupo de tipo de tratamiento de reemplazo renal (TRR) el valor de p < 0.001 para las comparaciones post hoc: DP frente a HD,
DP frente a TR; HD frente a TR; predialisis frente a TR y predialisis frente a HD
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de enfermedad superior, mientras que los pacientes en
predialisis reflejaron una menor cantidad de afios perdidos
(p <0.001).

Discusion

El IMSS cuenta con procedimientos estandarizados y
cédulas especificas para determinar si un estado de invali-
dez amerita pension, ademas de mecanismos para super-
visar el uso adecuado de las ITT. De igual modo, establece
rutas clinicas para favorecer la recuperacién oportuna
mediante acceso temprano a servicios especializados,
con el fin de promover la reincorporacion laboral y preser-
var la vida productiva de los trabajadores asegurados. Sin
embargo, en el caso de la IRC, este objetivo enfrenta limita-
ciones estructurales y clinicas. En nuestro estudio, la IRC se
mantiene como una causa frecuente de pension definitiva.

Los andlisis exhaustivos y multimetodolégicos empleados
fortalecen la validez interna de los hallazgos. Se identifico una
persistencia del patron geografico en las tasas de pensiones
por IRC a través del tiempo. Esta podria deberse a la combi-
nacion de desigualdades socioecondémicas, diferencias en la
exposicion a factores de riesgo, variabilidad en el acceso a
servicios médicos especializados y una posible inercia insti-
tucional en los procesos de calificacion para dictamenes. En
conjunto, estos elementos favorecen que entidades federa-
tivas con altas tasas de pensiones por IRC mantengan una
demanda sostenida de beneficios econémicos por invalidez.

Identificamos que un estado de limitacion temporal para
el desarrollo del encargo laboral en la persona con IRC
(uso de ITT con reincorporacion laboral), comparado con
un estado de uso de ITT que concluye en invalidez defini-
tiva (pension), genera un incremento del 40% en el uso del
recurso econémico por el Seguro de Enfermedad y Materni-
dad, lo que propicia costos de oportunidad para la atencion
médica. Por ello, la estrategia de una referencia temprana a
la evaluacion por Salud en el Trabajo puede reducir gastos
para este ramo del seguro.

Un estudio realizado en la delegacion IMSS en Baja
California muestra que nuestros hallazgos son consistentes
con sus resultados, lo que sugiere uniformidad en los pro-
cesos de dictaminacion y estimacién de costos. Este grupo
reportd pensiones promedio de $37,137 (2015), muy similar
a lo reportado por nosotros. Identificamos que la concesion
economica de una pension anual puede ser de $40,612 (por
salario promedio diario) o de $74,218 (por rangos salariales
ponderados).

Asi, ademas de la carga financiera asociada a la invalidez,
se observo una mayor carga de afios de vida con discapaci-
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dad y de afios de vida laborales perdidos en pacientes mas
jévenes postrasplantados con evolucién clinica desfavorable
y en aquellos en hemodialisis. Por lo tanto, incidir en politicas
de salud renal, identificacién temprana de la enfermedad,
referencia oportuna a trasplante y favorecer intervenciones
predialisis efectivas seran elementos clave para modificar la
tendencia epidemioldgica critica de la enfermedad renal que
enfrentan actualmente ciertos estados del pais.

Es conocido que la prevalencia de IRC y el acceso a
los tratamientos en etapas terminales estan definidos por
factores socioecondémicos, culturales y politicos, generando
disparidades en la carga de morbilidad, incluso en paises
desarrollados.'® Para México, la brecha entre contar con
aseguramiento (publico o privado) y carecer de servicios
médicos incrementa la mortalidad por falta de acceso a sus-
titucion de la funcion renal.'* Hasta el 84% de la poblacion
con IRC sin seguridad social carece de empleo formal (cam-
pesinos o autoempleados), lo que se traduce en diferencias
en la sobrevida y en desenlaces desfavorables respecto a
quienes si cuentan con seguridad social.'® El desempleo,
por si mismo, genera un peor pronoéstico en la enfermedad
(OR: 1.42; 1C95%: 1.16 - 1.74)."® A este escenario se suma
la desigualdad de género: se ha observado un aumento en
la incidencia de IRC en mujeres adultas trabajadoras del
sector terciario (servicios informales sin seguridad social),
con baja escolaridad y residentes de zonas rurales.!” Esto
coloca a las mujeres en desventaja para acceder a bene-
ficios econdmicos por incapacidad temporal o definitiva.
Nuestras observaciones muestran que las mujeres repre-
sentan Unicamente el 14% de las personas que reciben un
beneficio econémico por ITT y solo el 16% de quienes acce-
den a una pension por IRC.

La relacion entre la condicion laboral y la IRC ha sido
explorada, aunque los disefios de estudio son heterogé-
neos. En Guatemala, se evalué el impacto de la IRC de
causa no determinada en la Seguridad Social, encontrando
que el 67% de los pacientes utilizaron una incapacidad
con un valor de 1,001 a 2,000 quetzales, con predominio
de hombres y edades menores de 40 afios, mientras que
las mujeres (16%) tenian una edad promedio de 28 afios. 8
Estos datos son consistentes con nuestros hallazgos res-
pecto a rangos de edad y sexo de los usuarios de benefi-
cios economicos en México. Un estudio en Malasia report6
un promedio anual de 24.35 + 15.23 dias de incapacidad
laboral con ausentismo debido a IRC."® Otro estudio italiano
calculo el costo de la pérdida de productividad laboral por
etapa de la enfermedad, estimando un monto de €2,466 +
€2,765 para ERC G4 y de €2,978 + €3,950 para IRC.2° Por
su parte, un estudio estadounidense reporté que los planes
de pago por discapacidad temporal o permanente pueden
cubrir entre el 45% y el 80% del salario final, dependiendo
del plan de aseguramiento.?’
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Para evaluar los parametros de referencia respecto a la
duracion de la ITT reportada en nuestro estudio (70 dias
con reincorporacion laboral y 95 dias en quienes obtuvie-
ron dictamen de pensién), las guias del IMSS establecen un
limite de 90 dias,?? mientras que las guias espafiolas para
la Valoracion de Incapacidad Laboral?® sugieren 120 dias,
sefialando que las limitaciones observadas derivan princi-
palmente de la etiologia de la IRC, que constituye la verda-
dera causa de la incapacidad.

Respecto al tipo de terapia, un estudio sugiere que,
mientras en Japon se alcanza un 55% de empleabilidad en
hemodialisis y 68% en dialisis peritoneal, en Estados Uni-
dos la empleabilidad es de 20% en hemodialisis y 42% en
didlisis peritoneal.2*

Finalmente, desde la perspectiva del paciente, un estu-
dio en los Paises Bajos mostré que acceder a prestaciones
econdmicas complementarias solo beneficia a una propor-
cién limitada de enfermos renales (21%),%° cifra consistente
con nuestros hallazgos. Asimismo, se observé que el 65%
tenia capacidad laboral moderada y el 7% preveia aban-
donar la fuerza laboral. Por lo tanto, los efectos del ausen-
tismo, presentismo y los costos indirectos deben analizarse
junto con el impacto personal y social que genera la pérdida
de capacidad laboral en personas con IRC en México.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen la falta de
validez externa y la complejidad en la obtencion de informa-
cién longitudinal debido a la carencia de registros naciona-
les. Si bien el uso de fuentes secundarias reduce la calidad
de los datos analizados, procuramos trabajar con informa-
cion a nivel de unidad y delegacién para mejorar la robus-
tez del estudio. Sin embargo, la ausencia de datos clinicos,
clasificaciones funcionales y determinantes sociales impidio
ajustar nuestras estimaciones. Asimismo, el disefio metodo-
l6gico no permite establecer relaciones causales, ofreciendo
mas bien una descripcién de tendencias. Por ello, futuras
investigaciones deberan contemplar analisis longitudina-
les multicéntricos 0 modelos que permitan realizar analisis

espaciales relacionados con variables socioeconémicas, de
género o de acceso. Ademas, se requieren estudios econoé-
micos complementarios para estimar costos indirectos.

Conclusiones

Consideramos que nuestro estudio aporta elementos
para sugerir que debe privilegiarse un abordaje clinico
oportuno, especialmente en poblacién econdmicamente
activa con IRC, ya que podria reducir costos instituciona-
les innecesarios mediante la referencia oportuna a tramites
de pension. No obstante, alcanzar el objetivo de favorecer
la reincorporacion laboral en personas con IRC requiere
intervenciones diagndsticas, clinicas, familiares y sociales
oportunas. Sin embargo, las personas con IRC enfrentan
falta de regulacion y limitada conciencia social en el ambito
laboral formal, debido a su discapacidad organica, la nece-
sidad de dedicar tiempo diario a actividades terapéuticas y,
en algunos casos, limitaciones funcionales, lo que propicia
la discriminacion y rezago en el ambito laboral.

Por ello, se hace un llamado a los tomadores de decisio-
nes y a la comunidad investigadora para que, ademas de las
recientes mejoras en la atencion del enfermo renal en México
—como la gratuidad de intervenciones médicas para pobla-
cién abierta, cuyo impacto clinico y en el acceso debera eva-
luarse en el futuro—, se examine la factibilidad de establecer
un esquema de acceso universal a seguros de discapacidad
laboral temporal para personas con IRC en edad econémica-
mente activa, dada la naturaleza catastréfica de la enferme-
dad. Esta medida podria favorecer la reincorporacion laboral,
especialmente en el sector informal, brindando condiciones
mas equitativas de proteccion y cuidado de la salud.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.
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Resumen

Introduccion: la enfermedad hepatica metabdlica (EHmet)
es una complicacion de la obesidad y de la resistencia a la
insulina que puede generar importantes implicaciones para
la salud. El indice de higado graso (IHG) y la ecografia han
adquirido relevancia por su capacidad para predecir EHmet.
Objetivo: analizar la asociaciéon de la EHmet, determinada
por IHG y por ecografia, con la presencia de prediabetes en
adolescentes con obesidad.

Material y métodos: estudio transversal. Se incluyeron pa-
cientes pediatricos de ambos sexos, de 10 a 16 afios, con
obesidad. Se registraron datos clinicos y medidas antropo-
métricas; se determinaron variables bioquimicas, el IHG y
se realizé ecografia hepatica mediante mapeo geografico.
Resultados: Se estudiaron 89 pacientes, 46 (51.69 %)
hombres; del total, 27 (30.3%) presentaron prediabetes, 56
(62.9 %) EHmet por IHG y 62 (69.6 %) EHmet por ecografia.
El IHG fue de 67.1 £ 20.3 y fue positivo en el 74% de adoles-
centes con obesidad y prediabetes. La EHmet determinada
por ecografia se asocié con la presencia de prediabetes,
RM: 3.39 (IC95%: 1.04-11.04), p = 0.04.

Conclusiones: la EHmet identificada mediante ecografia
se asocio con la presencia de prediabetes en adolescentes
con obesidad. En pacientes pediatricos, el IHG requiere ma-
yor investigacion para establecer su utilidad como marcador
complementario no invasivo en la identificacién temprana
de alteraciones hepaticas metabolicas en aquellos que ade-
mas cursan con prediabetes.

Abstract

Background: Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic
Liver Disease (MASLD) is a complication of obesity and in-
sulin resistance that can lead to serious health implications.
The fatty liver index (FLI) and ultrasound have gained rele-
vance for their ability to predict MASLD.

Objective: To analyze the association between MASLD
using FLI and ultrasound with the presence of prediabetes
in adolescents with obesity.

Material and methods: Cross-sectional study. Pediatric pa-
tients of both sexes, aged 10 to 16 years, with obesity were
included. Clinical data and anthropometric measurements
were recorded, biochemical variables and FLI were determi-
ned, and liver ultrasound was performed using geographic
mapping.

Results: A total of 89 patients were analyzed, 46 (51.69%)
were male; of the total, 27 (30.3 %) had prediabetes: 56
(62.9 %) had MASLD by FLI, and 62 (69.6 %) had MASLD
by ultrasound. The FLI was 67.1 + 20.3 and was positive in
74 % of adolescents with obesity and prediabetes. MASLD
determined by ultrasound was associated with the presence
of prediabetes, OR 3.39 (95%CI 1.04 - 11.04), p = 0.04.
Conclusions: MASLD determined by ultrasound, was as-
sociated with the presence of prediabetes in adolescents
with obesity. In pediatric patients, FLI requires further re-
search to demonstrate its usefulness as a noninvasive com-
plementary marker for the early identification of metabolic
liver disorders in patients who also have prediabetes.
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Introduccion

La enfermedad hepatica metabdlica (EHmet), anterior-
mente denominada enfermedad de higado graso no alco-
hdélico, constituye un problema de salud publica debido a
su creciente prevalencia, que puede iniciar en la infancia y
tener implicaciones a largo plazo, como cirrosis o enferme-
dad hepatica terminal en la adultez.’2

La prevalencia global de la EHmet, determinada por eco-
grafia, se estima en aproximadamente el 30%, siendo Lati-
noameérica la regiéon con la cifra mas elevada, alcanzando
hasta el 44%.% En adolescentes de Estados Unidos se ha
reportado una prevalencia del 17.9%.4 Asimismo, la preva-
lencia mundial de obesidad en adolescentes para el afo
2023 fue del 8.5%.5 En México, este fendmeno empeoro,
con una prevalencia en escolares del 14.6% al 17.5% y en
adolescentes del 11.9% al 17%, de 2020 a 2023.5 Sumado
a esto, el 8.6% de la poblacién de nifios entre 4 y 19 afios
presentd glucosa alterada en ayunas.” En 2021, la preva-
lencia de prediabetes fue del 13.9% en nifios y 24.6% en
adolescentes, incrementédndose considerablemente segun
el grado de obesidad.?

La EHmet es una complicacién de la obesidad y de la
resistencia a la insulina, que puede incrementar el riesgo de
sindrome metabdlico, prediabetes y diabetes mellitus tipo 2
(DM2) de inicio juvenil.®

La obesidad es un problema multifactorial que desen-
cadena una serie de anomalias con repercusiones locales
y sistémicas. La lipotoxicidad, derivada del tejido adiposo
disfuncional, aunada a la acumulacion de triglicéridos y a la
sobrecarga de acidos grasos por oxidacion ineficaz, resulta
en el deterioro de la capacidad oxidativa mitocondrial del
musculo esquelético. La consecuente inflamacion del tejido
adiposo genera aumento de marcadores proinflamatorios
circulantes, mayor carga de macréfagos y citoquinas, como
la interleucina-6, ademas de inducir resistencia a la insulina,
lo que puede conducir al desarrollo de EHmet.0-1!

Los criterios establecidos hasta el momento para el diag-
nostico de prediabetes en nifios y adolescentes son: glu-
cosa en ayuno de 100 a 125 mg/dL, glucosa posprandial
de 140 a 199 mg/dL y hemoglobina glucosilada (HbA1c) de
5.7% a 6.4%."?

Una de las herramientas empleadas para evaluar la resis-
tencia a la insulina es el indice de resistencia a la insulina
por el modelo de evaluacion de la homeostasis (HOMA-IR,
por sus siglas en inglés), utilizado en el diagnéstico de DM2
en nifios y adolescentes. En afios recientes, se ha encon-
trado que el indice triglicéridos-glucosa (TyG) también ha
demostrado ser Util para evaluar la resistencia a la insulina.’?

https://revistamedica.imss.gob.mx/

La biopsia hepatica es el estandar de oro para el diag-
nostico de EHmet; no obstante, debido a sus riesgos y altos
costos, se han buscado otras herramientas diagndsticas
menos invasivas,' como la ecografia hepatica, la cual es
esencial y accesible para el diagndstico temprano, la estra-
tificacion del riesgo y el monitoreo de EHmet.'®

El indice de higado graso (IHG) en poblacion adulta se
ha identificado como el marcador mas sensible para la pre-
diccién de la EHmet en comparacion con otros métodos. Se
obtiene mediante un algoritmo que incorpora los niveles de
triglicéridos, gamma-glutamil transferasa (GGT), indice de
masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura.'® En nifios
de entre 5 y 15 afios con sobrepeso y obesidad, diagnos-
ticados con EHmet por ecografia, se ha reportado un IHG
significativamente mas alto en comparaciéon con aquellos
sin EHmet."”

La obesidad en la infancia es un problema de salud
publica y es considerada un factor de riesgo para enferme-
dades metabdlicas, sumada a la carga genética y a factores
perinatales y ambientales. La identificacion temprana de la
EHmet es esencial en pacientes pediatricos de riesgo, ya
que comparte mecanismos fisiopatologicos con la predia-
betes, que pueden conducir a consecuencias a largo plazo
y al desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas. Por
consiguiente, el objetivo del presente estudio fue analizar la
asociacion de EHmet, determinada por IHG y por ecogra-
fia, con la presencia de prediabetes en adolescentes con
obesidad.

Material y métodos

Estudio transversal realizado en la Unidad Médica de
Alta Especialidad No. 48, Hospital de Gineco-Pediatria del
Centro Médico Nacional del Bajio del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en Ledn, Guanajuato, México. Se incluyeron
pacientes de ambos sexos, de 10 a 16 afos, con obesidad
segun los criterios de los Centros para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades.

Como criterios de exclusion se consideraron pacientes
con enfermedades preexistentes como diabetes mellitus,
hepatitis viral o bacteriana o por depdsito o autoinmune,
enfermedad hepatica congénita (atresia de vias biliares,
glucogenogénesis), nefropatia, colestasis, o aquellos que
se encontraran recibiendo esteroides; pacientes con sin-
drome de ovario poliquistico asociado a hiperandrogenismo,
hipotiroidismo primario no controlado o en tratamiento con
metformina en los ultimos tres meses. Como criterios de eli-
minacion se consideraron datos incompletos en antropome-
tria, variables bioquimicas y/o ecografia hepatica.
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Para la inclusion al estudio se tomaron las medidas
antropométricas del paciente sin zapatos, con ropa ligera y
sin accesorios. El peso se midié en bipedestacion, con los
pies paralelos, frente al examinador, en posiciéon erguida,
con la mirada al frente, sin movimiento y con los brazos col-
gados a los costados, utilizando una bascula corporal digital
OMRON HBF-514C®. La talla se registré con estadimetro,
con el paciente de pie, con los pies en posicidon correcta,
cabeza erguida, espalda, pantorrillas, talones y gluteos
en contacto con la pared, y brazos colgados a lo largo del
cuerpo. Se trazo una linea imaginaria (Plano de Frankfort)
desde el orificio auditivo hasta la base de la drbita ocular,
paralela a la base del tallimetro. ElI IMC se obtuvo de la
relacion del peso en kilogramos entre la talla en metros al
cuadrado (peso/talla?).

Se solicité al adolescente descubrir la cintura para
medir la circunferencia en centimetros. Se localizé el borde
superior de la cresta iliaca derecha y el borde inferior de
la ultima costilla; se marcé el punto medio y se colocé la
cinta métrica paralela al piso, tomando la lectura al final de
la exhalacién, sin pellizcar la piel. Los datos se percentila-
ron en la tabla de circunferencia de cintura en nifios mexi-
canos.'® Los datos de peso, estatura e IMC se graficaron
acorde con las tablas de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades para nifias de 2 a 20 afios y
nifos de 2 a 19 anos. El diagndstico de obesidad se consi-
derd con IMC = percentil 95.19

Una vez confirmada la presencia de obesidad, se reco-
pilaron datos de identificacion y antecedentes de salud
mediante entrevista directa.

Para las mediciones séricas de glucosa, perfil lipidico y
pruebas de funcion hepatica, a partir de una muestra de san-
gre periférica en ayuno, se utilizé el equipo Fussion Ortho®.
La glucosa sérica se determin6é mediante un analisis cuali-
tativo y los triglicéridos séricos mediante técnica espectro-
fotométrica. El colesterol, colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad (C-LDL) y colesterol unido a lipoproteinas
de alta densidad (C-HDL) se evaluaron mediante técnica
colorimétrica. Las enzimas hepaticas —transaminasa glu-
tamico-oxalacética sérica (TGO), transaminasa glutamico-
piravica (TGP) y gamma-glutamil transferasa (GGT)— se
analizaron por deteccion cinética o de dos puntos. Para
obtener la HbA1c se utilizo el equipo Bio-Rad®.

Una vez realizadas todas las mediciones, se calculd el
indice TyG para estimar la resistencia a la insulina:2°
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El IHG se calculé con la férmula que incorpora IMC,
circunferencia de cintura (cm), triglicéridos (mg/dL) y GGT
(U2

En una segunda toma, se evalud la glucosa sérica a las
dos horas posteriores a la prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTGO), con una preparacion de glucosa anhidra
(solucién de glucosa al 50%) calculada en 1.75 g/kg de
peso corporal, sin exceder los 75 g de glucosa. La resisten-
cia a la insulina se definio con un valor de TyG = 4.45.

Los criterios diagndsticos para prediabetes en adoles-
centes fueron: glucosa en ayuno = 100 a 125 mg/dL (5.6
- 6.9 mmol/L), o glucosa plasmatica a las 2 horas = 140 a
199 mg/dL (7.8 - 11.0 mmol/L) tras una PTGO (1.75 g/kg,
maximo 75 g, de glucosa anhidra disuelta en agua), o HbA1c
de 5.7 - 6.4% (39 - 47 mmol/mol). Cualquiera de estas prue-
bas fue valida para el diagndstico de prediabetes, ya fuera
glucosa plasmatica en ayunas, glucosa plasmatica a las
2 horas tras la sobrecarga oral de glucosa o HbA1c.!2

La probabilidad de EHmet se definié con un puntaje de
IHG > 60, considerado como valor positivo.

La ecografia hepatica se realizé a todos los pacientes
mediante la técnica de mapeo geografico. Se colocd al
paciente en decubito supino y, tras descubrir la zona abdo-
minal, se aplicé una pequefia cantidad de gel transductor
sobre la piel para crear una ventana acustica. Se ultilizo el
escaner MINDRAY, Sistema de Ultrasonido Diagnéstico,
modelo DC-T6®, calibrado segun el manual del operador,
por un unico médico radiélogo adscrito al servicio de Radio-
logia e Imagen de la unidad hospitalaria, quien desconocia
la historia clinica y los resultados de las variables bioqui-
micas de los participantes. Los hallazgos para considerar
EHmet fueron: ecogenicidad hepatica aumentada, atenua-
cién hepatica reducida y mala visualizacién de los vasos
y diafragma, para posteriormente clasificar la EHmet como
leve, moderada o severa.

Se interrogaron habitos como sedentarismo e ingesta de
bebidas azucaradas; ademas de antecedentes familiares
de enfermedades crénico-degenerativas, como presencia
de DM2, hipertension, obesidad, EHmet y eventos cardio-
vasculares, antecedentes personales patoldgicos y antece-
dentes de peso bajo al nacer (< 2500 g) y macrosomia.

El muestreo fue no probabilistico, de casos consecuti-
vos. Se calculé el tamafio de muestra por proporcion espe-
rada, considerando los resultados publicados por Pedicelli
et al.,® quienes reportaron que el 31.6% de los adolescen-
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tes con obesidad cursaron con prediabetes. Con un nivel
de confianza del 99% y una amplitud del intervalo de con-
fianza de 0.25, se obtuvo un tamafio minimo de muestra de
89 pacientes.

En el analisis estadistico se reportaron frecuencias y por-
centajes de las variables cualitativas; se realizé prueba de
Chi cuadrada para establecer diferencias entre las variables
cualitativas entre los grupos con EHmet positiva y negativa
por IHG, asi como positiva y negativa por ecografia, y entre
los grupos con y sin prediabetes. La normalidad en la dis-
tribucion se evaluo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov;
las variables cuantitativas se expresaron como media y
desviacion estandar en caso de distribucion normal, y como
mediana y rangos intercuartilicos en caso de distribucion
libre. Se utilizé la prueba t de Student para comparar varia-
bles numéricas con distribucién normal y la prueba U de
Mann-Whitney para variables con distribucién libre, entre
pacientes con EHmet positiva y negativa por IHG, asi como
positiva y negativa por ecografia, y para establecer diferen-
cias entre las caracteristicas de pacientes con y sin pre-
diabetes. Se realiz6 andlisis bivariado para determinar el
riesgo de prediabetes mediante Razon de Momios (RM). Se
considero significancia estadistica con p < 0.05. Se utiliza-
ron los paquetes estadisticos NCSS 2025 y Epidat 3.1.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Inves-
tigacion en Salud y por el Comité Local de Investigacion
en Salud de la unidad médica, con numero de registro
R-2020-1002-023. Se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de ambos padres y el asentimiento informado del
participante del estudio.

Resultados

Se incluyeron 89 pacientes, con un rango de edad entre
10 y 16 afios, de los cuales 46 (51.69%) eran hombres y 43
(48.31%) mujeres. El IHG general de la poblacion de estu-
dio fue de 67.1 + 20.3.

Las caracteristicas antropométricas y metabdlicas de los
pacientes con EHmet por IHG mostraron edad, peso, altura,
IMC, circunferencia de cintura y GGT significativamente
mayores en comparacion con aquellos sin EHmet. Aunque
los niveles de glucosa en ayuno no fueron estadisticamente
diferentes entre los grupos con y sin EHmet, se observo
una tendencia hacia valores mas altos en los pacientes con
EHmet; la misma tendencia se observo en los niveles de tri-
glicéridos y TyG. No se observaron diferencias significativas
en la glucosa a las dos horas de la PTGO ni en el resto del
perfil lipidico, como se muestra en el cuadro I.

Al analizar a los pacientes en funcion de la presencia de
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prediabetes, se encontraron valores de TGP mayores en
el grupo con prediabetes; misma situacion identificada para
los valores de glucosa y HbA1c (cuadro II).

Se analizaron los habitos y antecedentes de los adoles-
centes. Los antecedentes familiares y la presencia de alguna
comorbilidad se asociaron con la presencia de EHmet posi-
tiva por IHG, ninguna variable se asocié a EHmet cuando
fue determinada por ecografia (cuadro Il).

Por otro lado, unicamente la presencia de antecedentes
familiares de enfermedades cronicodegenerativas en los
nifos estudiados se asocidé a la presencia de prediabetes
(cuadro V).

Del total de pacientes, 27 (30.3%) tenian prediabetes, 56
(62.9%) tenian EHmet por IHG y 62 (69.6%) tenian EHmet
por ecografia. La EHmet determinada por IHG no se aso-
cié con la presencia de prediabetes. El valor de IHG fue
de 70.41 = 20.5 en pacientes con prediabetes y de 65.7
20.3 en aquellos sin prediabetes (p = 0.33). La presencia de
EHmet positiva por ecografia se asocio a prediabetes, como
lo muestra el cuadro V.

Se midié la consistencia entre los métodos para identifi-
cacion de EHmet, el IHG y la ecografia y, se observé con-
cordancia regular entre los métodos, cuadro VI.

Discusion

La EHmet positiva por ecografia en adolescentes con
obesidad se asocio con la presencia de prediabetes. Aunque
la EHmet fue positiva mediante el IHG y se presento en una
alta proporciéon de casos con prediabetes, en este contexto
no se observo una asociacion entre ambas entidades. La
proporcion de pacientes identificados mediante ecografia fue
ligeramente superior a la obtenida con el IHG (69.6% frente a
62.9%, respectivamente). No obstante, se ha reportado que
el 74% de los adolescentes con obesidad presentan EHmet
mediante IHG positivo, lo que sugiere que este indice puede
ser una herramienta alternativa ante la sospecha diagndstica
de EHmet, especialmente en contextos donde no se dispone
de estudios por imagen que confirmen su presencia.

Mas de dos terceras partes de los adolescentes identi-
ficados con prediabetes presentaron IHG positivo, lo que
representa una frecuencia considerablemente mas alta que
la reportada en estudios realizados en adultos. Franch et
al.?2 reportaron que el 55.7% de los adultos con predia-
betes mostraban IHG positivo (> 60), mientras que Bus-
quets Cortés et al.2> documentaron que solo el 35.5% de
los pacientes con IHG positivo presentaban esta condicién
metabdlica. Por su parte, Cuthbertson et al.?* sefialaron
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Cuadro | Caracteristicas generales de la poblacién de estudio con y sin EHmet por IHG y ecografia

EHmet positiva [ EHmet negativa

EHmet positiva | EHmet negativa

Variables Iidgz por ecografia por ecografia
n =62 n=27
Edad? 124 +1.84 128+1.8 11.6 £1.62 0.003 124 1.9 12.6 £ 1.67 0.5
Sexo masculino® 46 (51.69) 27 (48.21) 19 (57.58) 0.39 33 (54.1) 14 (51.85) 0.5
Peso (kg)? 75.2+16.7 82.6+15.5 62.6 £9.74 <0.001 77.08 + 18.57 71.2+11.35 0.2
Talla (m)? 1.55 £ 0.09 1.57 £0.08 1.51 £0.09 0.002 1.55+0.09 1.55+£0.09 0.2
IMC? 30.8+4.6 33.0+4.2 27.0+£22 <0.001 31.52+4.98 29.36+3.5 0.06
Circunferencia de cintura (cm)? 999+113 105+ 10.6 91+6.1 <0.001 101 +£12.35 95+7.48 0.06
TAS (mm Hg)° 112 112 110 0.20 112 110 0.6
(106-119) (106-120) (103-118) (106-119) (104-120)
TAD (mm Hg)? 70.4 £10.6 71.1+£11.46 69.3 £8.97 0.40 70+ 11 69 + 9.92 0.6
Glucosa en ayuno (mg/dI)? 94.0 +9.4 95.3 +10.1 91.9+7.6 0.07 95 (89-99) 94 (84-97) 0.05
Glucosa a las 2 h post PTOG (mg/dl)?  112.2 + 28.1 1124+ 325 111.8+18.7 0.90 112 (101-121) 110 (93-122) 0.7
HbA1c (%)? 5.3+0.42 5.3+0.48 52+0.29 0.17 5.3 (5.1-5.5) 5.2 (5.1-5.4) 0.3
Triglicéridos (mg/dl)? 160+71.0 169+72.8 145 + 66.3 0.12 164 166 (99-165) 0.02
(116-194.5)
Colesterol total (mg/dl)? 156.2 £ 29.3 159 £ 29.0 151 £29.6 0.24 159 (144-176) 146 0.2
(130-182)
C-HDL (mg/di)? 38.2+8.6 37+838 39.6+£82 0.22 37 +8.76 39+7.45 0.3
C-LDL (mg/dl)? 86.3 £ 24.0 87 +24.3 85+ 23.6 0.61 86 + 25.21 86 + 21.57 0.5
GGT (U/L)? 31.2+214 36 +25.4 25+8.3 0.003 28 (23-39) 22 (19-27) <0.001
TGO (U/L)? 37.2+25.0 39 +30.1 35+12.4 0.39 34 (27-44) 29 (24-33) <0.002
TGP (U/L)? 41.3 £39.6 4354433 38 +£32.7 0.47 32 (24-55.5) 23 (17-28) <0.001
TyG? 4.7+0.22 4.7+0.22 4.7+0.20 0.13 48+0.21 4.6+0.20 0.05

aValores expresados en media y desviacion estandar. Prueba ¢

bValores expresados en nimero y porcentaje. Prueba chi cuadrada

®Valores expresados en mediana y rangos intercuartilicos. Prueba U de Mann Whitney

EHmet: Enfermedad Hepatica Metabdlica; IHG: indice higado graso; IMC: indice de masa corporal; TAS: tensién arterial sistdlica;
TAD: tensién arterial diastélica; PTGO: prueba de tolerancia oral a la glucosa; HbA1c: hemoglobina glicosilada; C-HDL: colesterol unido
a lipoproteinas de alta densidad; LDL-C: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; GGT: gamma-glutamil transferasa; TGO: tran-

saminasa glutamico oxalacética; TGP: transaminasa glutamico pirdvica; TyG: indice triglicéridos-glucosa

que un IHG elevado en poblacién general se asocié con
un mayor riesgo de desarrollar prediabetes y DM2. Estas
diferencias entre estudios podrian atribuirse a las caracte-
risticas propias de cada poblaciéon analizada. Cabe men-
cionar que, en la presente investigacion, unicamente se
incluyeron adolescentes con obesidad, condiciéon conocida
por relacionarse con EHmet.

La frecuencia de EHmet identificada mediante IHG en
adolescentes con obesidad fue de 62.9% en la presente
investigacion; en contraste, Garcia et al.?> reportaron una
prevalencia de 10.8% de EHmet determinada unicamente
por la elevacion de TGP en nifios y adolescentes con sobre-
peso y obesidad. Esta discrepancia puede atribuirse a que
el IHG no solo incorpora la GGT, que es un biomarcador
de progresion crénica de enfermedad, sino también para-
metros antropomeétricos y bioquimicos adicionales, lo que
permite una evaluacion mas integral en comparacion con el
andlisis aislado de una sola prueba bioquimica.28
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El perfil lipidico fue similar tanto en pacientes con EHmet
por IHG como en aquellos sin esta condicion; sin embargo,
se observo una tendencia hacia valores mas elevados de
triglicéridos y del indice TyG en el grupo con EHmet, sin
alcanzar significancia estadistica. Es probable que exista
una interconexion metabdlica subyacente, donde la dis-
funcion lipidica (reflejada por los triglicéridos en el IHG y
el TyG) y la resistencia a la insulina (reflejada por la pre-
diabetes y el TyG) coexistan con EHmet.?” Estos resulta-
dos coinciden con estudios previos que encontraron que el
indice TyG y la relacion triglicéridos/colesterol HDL (TG/C-
HDL) son biomarcadores potenciales utiles para predecir la
EHmet en nifios con obesidad.?®

Tanto en adolescentes como en adultos, un IMC = 30
kg/m? se ha relacionado estrechamente con la presencia
de EHmet, asi como con alteraciones metabdlicas y bio-
quimicas.?®

https://revistamedica.imss.gob.mx/



Cuadro Il Caracteristicas generales de la poblacién de estudio con presencia o ausencia de prediabetes

Variables Todos Con Prediabetes Sin Prediabetes
n=389 n=27 n=62

Edad? 124 +1.84 124 £1.75 12.3 £1.89 0.90
Sexo masculino® 46 (51.69) 17 (62.96) 29 (46.78) 0.16
Peso (kg)? 75.2+16.7 76.7 +£20.2 745+ 151 0.57
Talla (m) 1.55+0.09 1.55+0.09 1.55 + 0.09 0.70
IMCa 30.8+4.6 31.0+£5.0 30.7+4.5 0.80
Circunferencia de cintura (cm)? 99.9+11.3 102 +12.2 99 +10.8 0.25
TAS® 112 (106-119) 113 (100-120) 110 (106 -119) 0.3
TAD® 70.4 £10.6 70.88 £ 13.1 70.2+94 0.8
Glucosa en ayuno (mg/dl)? 94.0+9.4 102+ 10.4 90.7 £6.5 < 0.001
Glucosa a las 2 hrs post PTOG (mg/dI)? 112.2 + 28.1 121.2+44.8 108.3 + 15.2 0.04
HbA1c (%)?2 5.3+0.42 5.6 £ 0.54 5.1+0.25 < 0.001
Triglicéridos (mg/dl)? 160 £ 71.0 166 + 65.1 158 £ 73.8 0.63
Colesterol total (mg/dl)? 156.2 £ 29.3 161 £ 30.0 154.2 +29.1 0.33
C-HDL (mg/dI)? 38.2+8.6 38.7+£6.7 38+9.3 0.74
C-LDL (mg/dl)2 86.3 £ 24.0 89 +24.2 85+ 24.0 0.43
GGT (U/L)2 31.2+214 35.3+25.0 31+19.8 0.35
TGO (U/L)2 37.2+25.0 45+41.5 34 +11.7 0.06
TGP (U/L)2 41.3+39.6 56 + 57.0 35+27.2 0.02
TyG?2 4.7 +£0.22 4.8+0.18 4.7+0.22 0.07

aV/alores expresados en media y desviacion estandar. Prueba T.
bValores expresados en numero y porcentaje. Prueba chi cuadrada.
®Valores expresados en mediana y rangos intercuartilicos. Prueba U de Mann Whitney.

IMC: indice de masa corporal; TAS: tension arterial sistélica; TAD: tension arterial diastélica; PTGO: prueba de tolerancia oral a la glu-
cosa; HbA1c: hemoglobina glicosilada; C-HDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; C-LDL: colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad; GGT: gamma-glutamil transferasa; TGO transaminasa glutdmico oxalacética; TGP: transaminasa glutamico piravica;
TyG: indice triglicéridos-glucosa.

Cuadro lll Habitos y antecedentes de los adolescentes con y sin EHmet por IHG y ecografia

EHmet EHmet EHmet EHmet
Variables Todos positiva por | negativa por RM positiva por | negativa por RM
n=289 IC (95%) ecografia ecografia (1C95%)
n =256 n=33 n=62 n=27
Habitos
Sedentarismo 77 (86.51) 51 (91.07) 26 (78.7) 2.74 0.1 54 (90) 23 (85.19) 147 0.05
’ ’ ’ (0.79-9.49) ’ ’ (0.3-4.2) ’
Bebidas azucaradas 89 (100) 56 (100) 33 (100) - - 62 (100) 27 (100) - -
Antecedentes
Familiares® 46 (51.69) 34 (60.71) 12 (36.36) 2.70 0.02 34 (54.84) 12 (44.44) 115 0.8
’ ’ ' (1.11-6.58) ’ ’ ’ (0.6-3.7) ’
Comorbilidad 44 (49.44) 33(58.93) 11 (33.33) 2.86 0.01 34 (54.84) 10 (37.04) 2.06 2.3
’ ’ ’ (1.16-7.04) ’ ’ ’ (0.8-5.2) ’
Bajo peso al nacer 7 (7.86) 3 (5.35) 4(12.12) 04 0.41 4 (6.45) 3(11.11) 0-5 0.2
e : : : (0.08-1.96) : : 0.1-26)
Macrosomia 7 (7.86) 4 (7.14) 3(9.09) 0.76 0.70 4 (6.45) 3(11.11) 0-5 0.2
’ ’ ’ (0.16-3.67) ’ ’ ’ (0.1-2.6) ’

Valores expresados en numero y porcentaje.

£Antecedentes familiares de enfermedades cronico degenerativas como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad, EHmet
o eventos cardiovasculares.

EHmet: Enfermedad Hepatica Metabdlica; IHG: indice higado graso;
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Cuadro IV Factores de riesgo de la poblacion de estudio para la presencia de prediabetes

Variables Todos Con Prediabetes Sin Prediabetes RM
n =89 n=27 n=62 (1C95%)

Habitos

Sedentarismo 77 (86.51 25 (92.60)
Bebidas azucarada 89 (100) 27 (100)
Antecedentes

Familiares® 46 (51.69) 20 (74.07)
Comorbilidad 44 (49.44) 13 (48.15)
Bajo peso al nacer 7 (7.86) 1(3.7)
Macrosomia 7 (7.86) 2(7.4)

Valores expresados en numero y porcentaje

52 (83.87) 2.40 (0.48-11.80) 0.26
62 (100) - -

26 (41.94) 3.95 (1.45-10.72) 0.005
31 (50) 0.92 (0.37-2.29) 0.87
6 (9.68) 0.35 (0.04-3.13) 0.67
5 (8.06) 0.91 (0.16-5.02) 1

£Antecedentes familiares de enfermedades cronico-degenerativas como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad, EHmet

o eventos cardiovasculares.

Cuadro V Asociacion de EHmet por IHG y por ecografia con la presencia de prediabetes

Variables Con prediabetes Sin prediabetes
n=27 n=62 ICQS%

EHmet positiva por IHG 20 (74.07)

EHmet positiva por ecografia 23 (85.19)

Valores expresados en numero y porcentaje.

36 (58.06)
39 (62.9)

2.06 (0.76-5.59) 0.15
3.39 (1.04-11.04) 0.04

Cuadro VI Concordancia entre la presencia de EHmet por IHG y por ecografia

EHmet p05|lt7|\/_a6pzor ecografia | EHmet

EHmet positiva por IHG 47 (75.80)
15 (24.60)

Valores expresados en numero y porcentaje.

EHmet negativa por IHG

Asimismo, se observé que los niveles de glucosa en
ayuno, triglicéridos e indice TyG mostraron tendencia hacia
valores mas elevados, lo que puede indicar una progresion
hacia alteraciones metabdlicas como resistencia a la insu-
lina y trastornos en el metabolismo de la glucosa, incluso en
adolescentes con normopeso.2 Esto conduce a resistencia
a la insulina por la reduccion de la captacion de glucosa
por el musculo esquelético, tejido adiposo e higado, lo que
confiere mayor riesgo de desarrollar complicaciones cardio-
vasculares.3!

La EHmet se ha asociado frecuentemente con disfuncién
metabdlica en la infancia, particularmente en nifios y ado-
lescentes con obesidad a nivel global, por lo que su detec-
cion oportuna es clinicamente relevante.32

En el presente estudio se demostré la asociacion de
EHmet identificada por ecografia con prediabetes, seme-
jante a lo reportado por Song et al.,®3 quienes describieron
mayor prevalencia de prediabetes en jovenes con EHmet.
Esto sugiere que la EHmet no es solo un marcador metabo-
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negativa por ecografia Kappa
n=27 (1C95%)

9 (33) 0.39

18 (67) (0.19-0.59) <0.001

lico pasivo, sino un factor ligado al riesgo glucémico, dado
que ambas condiciones comparten mecanismos biolégicos
como insulinorresistencia, lipotoxicidad, inflamacion y fac-
tores genéticos que permiten inferir relaciones causales y
orientar intervenciones tempranas capaces de modificar el
prondstico.

Los mecanismos biolégicos que explican la asociaciéon
entre la EHmet y la prediabetes, como la presencia de insu-
linoresistencia hepatica y sistémica, se ven favorecidos por
el acumulo de acidos grasos a nivel hepatico, el cual altera
el metabolismo de la glucosa y la sefializacion de la insulina,
favoreciendo la hiperrinsulinemia y el deterioro glucémico.

Ademas, la lipotoxicidad y el estrés inflamatorio gene-
rado por metabolitos lipidicos, como los diacilgliceroles,
inducen disfuncién mitocondrial e inflamacion a través de
citoquinas que danan los hepatocitos y empeoran el con-
trol glucémico. El tejido adiposo disfuncional y los cambios
en la microbiota intestinal también promueven la esteatosis
e intolerancia a la glucosa. Estos mecanismos integran la
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bidireccionalidad de la asociacién entre EHmet, disfuncion
metabdlica y prediabetes.34

Entre las fortalezas del estudio, se observé que tanto el
IHG como la ecografia identificaron casos de EHmet; sin
embargo, solo la identificacion por ecografia se asoci6 con
la presencia de prediabetes, ya que el IHG detecté menos
casos de EHmet en pacientes con esta condicion. Esto
refuerza el valor de la ecografia como método no invasivo,
seguro y accesible para pacientes pediatricos.

Entre las limitaciones identificadas, se encontr6 que,
al tratarse exclusivamente de pacientes con obesidad, la
poblaciéon fue muy homogénea en cuanto a las alteracio-
nes bioquimicas y ecograficas observadas, por lo que se
recomienda que futuras investigaciones incluyan un tercer
grupo de adolescentes eutroficos para establecer asocia-
ciones mas robustas entre las variables. También seria util
explorar la progresion de la EHmet a largo plazo e identifi-
car factores de riesgo tempranos para su desarrollo, que
permitan implementar medidas de prevencion primaria y asi
evitar el avance de la enfermedad.

Conclusiones

La EHmet positiva por ecografia en adolescentes con
obesidad se asocid con la presencia de prediabetes. Este
hallazgo pone de manifiesto que la deteccion de EHmet
puede tener un papel clave en la identificacién temprana de
prediabetes, dada la interrelacion entre ambas condiciones
en adolescentes con obesidad. La ecografia contintia siendo
una prueba util y accesible para la deteccién de la EHmet
en poblacion pediatrica. La EHmet identificada mediante IHG
no se asocio con prediabetes. Si bien, tanto en poblacion
adulta como pediatrica, el IHG ha demostrado utilidad como
marcador complementario no invasivo para la identificacion
temprana de alteraciones hepaticas metabdlicas, en adoles-
centes con obesidad aun se requiere mayor investigacion
para definir su papel como herramienta complementaria.
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Resumen

Introduccion: la hipoxia hipobarica en residentes a 2240
metros sobre el nivel del mar (msnm) de altitud es poco co-
nocida en sujetos sanos.

Objetivo: caracterizar la hipoxia hipobarica en sujetos sa-
nos a 2240 msnm.

Material y métodos: mediante un disefio transversal ana-
litico se estudiaron sujetos sanos residentes de la Ciudad
de México. Sus variables demograficas y de oxigenacion
se analizaron por sexo con la prueba t de Student para va-
riables independientes, con un valor de p < 0.05 conside-
rado significativo. Los indices de oxigenacion se caracte-
rizaron mediante la correlacion de Pearson, el coeficiente
de correlacion intraclase y el coeficiente de determinacion.
Resultados: se estudiaron 244 sujetos sanos residentes de
la Ciudad de México, con una edad promedio de 49 + 9
afios; 122 (50%) eran hombres. El indice de masa corporal
fue de 22.92 + 1.63 en hombres y 22.87 + 1.43 en mujeres
(p=0.792). La PaO, total fue de 69.88 + 4.46 mmHg; la SpO,
total, 93.93 + 1.90%; larelacién PaO,/FiO,, 333 £ 21, ylaajus-
tada a la presion barométrica, 256 + 16. La SpO,/FiO, fue de
447 £ 9y la ajustada, 344 + 7. Las correlaciones entre PaO,/
FiO, y SpO,/FiO, fueron r=0.631 (p = 0.0001) y, al ajustar,
r=0.629 (p = 0.0001). La concordancia mediante coeficien-
te de correlacion intraclase fue de 0.624 (sustancial) vy, al
ajustar, 0.543 (moderada). El coeficiente de determinacion
fue de 39.8% y, ajustado a la presion barométrica, de 39.5%.
Conclusiones: a 2240 msnm, las variables de oxigenacion
indican la presencia de hipoxia hipobarica. Los indices de
oxigenacion se correlacionan con una concordancia de mo-
derada a sustancial.

Abstract

Background: Hypobaric hypoxia is little known in healthy
subjects at 2240 meters above sea level.

Objective: To characterize hypobaric hypoxia in healthy
subjects at 2240 meters above sea level.

Material and methods: Healthy subjects residing in Mexico
City were studied using an analytical cross-sectional design.
Their demographic and oxygenation variables were analy-
zed by gender using the t test for independent variables
and p < 0.05. Oxygenation indices were characterized using
Pearson’s correlation coefficient, intraclass correlation coe-
fficient, and coefficient of determination.

Results: A total of 244 healthy subjects residing in Mexi-
co City, aged 49 £ 9, 122 (50%) males, were studied; body
mass index in men: 22.92 + 1.63 versus 22.87 + 1.43 in
women, p = 0.792. Total PaO, was 69.88 + 4.46; total SpO,
was 93.93 + 1.90; PaO,/FiO, ratio was 333 + 21 and adjus-
ted for barometric pressure was 256 + 16; SpOFI/FiO, was
447 + 9 and adjusted for barometric pressure was 344 + 7.
The PaO,/FiO, - SpOFI/FiO, correlations were r = 0.631,
p = 0.0001, and adjusted r = 0.629, p = 0.0001, concordan-
ce by intraclass correlation coefficient of 0.624 (substantial)
and an adjusted of 0.543 (moderate). The coefficient of de-
termination 39.8%, adjusted for barometric pressure 39.5%.
Conclusions: At 2,240 meters above sea level, oxygena-
tion variables indicate the presence of hypobaric hypoxia.
The oxygenation indices correlate with moderate to subs-
tantial concordance.
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Introduccion

La disminuciéon de la oxigenacion relacionada con la alti-
tud se conoce como hipoxia hipobarica. Es un mecanismo
fisioldgico que ocurre por la reduccion de la presion baro-
métrica (PB) y de la presion inspirada de oxigeno (PiO,)
cuando se asciende o se reside en altitud.’

La respuesta a la hipoxia se denomina aclimatizacion, y
ocurre cuando se asciende a la altitud por diversos motivos
(turisticos, de rescate o militares) y requiere uno o mas dias
para adaptarse al ascenso. También puede ser “crénica’,
denominada adaptacion, como sucede en quienes viven de
forma permanente en la altitud, lo cual requiere afios y varias
generaciones para ser optima para la funcién y la vida.2

Durante la adaptacion, la hipoxia cronica por arriba de
2500 metros sobre el nivel del mar (msnm) se acompana
de alteraciones en la oxigenacion y otros cambios morfol6-
gicos y funcionales, los cuales estan mejor estudiados que
los cambios que podrian presentarse a menor altitud, como
los informados entre 1500 y 2500 msnm.3

La informacion sobre el efecto de la altitud a 2240
msnm en comparacion con valores del nivel del mar ha
sido escasa.* Se han descrito cambios en el intercambio
gaseoso, como la disminucién de la presién arterial de oxi-
geno (Pa0,) y de la saturacion arterial de oxigeno (SaO,).
Cid Juarez et al.5 refieren que la presion arterial de bioxido
de carbono (PaCO,) también se encuentra disminuida a
esta altitud, siendo aun menor en mujeres que en hombres,
relacion que no fue encontrada por Vélez Paez et al.® Otras
modificaciones incluyen incrementos hematoldgicos en res-
puesta a la hipoxia: aumento de la hemoglobina (Hb) en
10% respecto al nivel del mar y del hematocrito, presion
pulmonar media normal (< 16 mmHg) y, a nivel respirato-
rio, valores mayores de difusion al monodxido de carbono,
ventilacién voluntaria maxima y flujo espiratorio pico que los
observados al nivel del mar.

Estas observaciones se han descrito en la Ciudad de
México (antes Distrito Federal), ubicada a una altitud pro-
medio de 2276 + 83 msnm,* con un valor estimado de 2240
msnm’ y clasificada como altitud moderada (1500 - 2500
msnm). Se desconoce si, dentro de esta categoria, los cam-
bios descritos a 2240 msnm son similares a los que ocurren
en los limites inferiores de altitud.

El consenso de altitud de China® sefialdé que el limite
inferior en el que se han informado algunos cambios es
1500 msnm, aunque estos se vuelven mas evidentes por
arriba de 2500 msnm. Por lo tanto, este trabajo se limita a
reportar observaciones relacionadas con la oxigenacién a
2240 msnm.

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Existen diversas ciudades y regiones del mundo entre
1500 y 2500 msnm, con densidades poblacionales varia-
bles. En México, casi la mitad de la poblacién reside por
encima de los 1500 msnm y 5% por arriba de los 2440
msnm.® Algunos estados que se encuentran dentro de
esta categoria, con sus altitudes promedio, son: Estado
de México (2392 + 239), Michoacan (1581 + 652), Puebla
(1903 £ 543), Aguascalientes (1880 + 78), Querétaro (1879
+ 269), Guanajuato (1820 + 132), Durango (1650 + 437) e
Hidalgo (1792 + 686), entre otros.*

Entre el 0.9% (800 mil personas) y el 3.4% (3 millones)
de la poblacion sana presentan una PaO, en reposo alre-
dedor de 60 mmHg, criterio utilizado con frecuencia para
indicar oxigeno suplementario en sujetos con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, ' obesidad mérbida' o hiper-
tension pulmonar severa.'? A 2,240 msnm los limites de
normalidad y anormalidad se traslapan.

Debido a estas consideraciones, sobre el sindrome de
dificultad respiratoria aguda (ARDS) diversos autores'314.15
han sefalado la necesidad de ajustar los valores de oxige-
nacion a la altitud. Matthay et al.'® en la nueva definicion
global para ARDS, sugieren ajustar la férmula de la PB de
acuerdo con la altitud; sin embargo, aun no existe una eva-
luacién prospectiva de esta recomendacion.

La escasa informacién'” sobre valores normales de oxi-
genacién a 2240 msnm'® ha contribuido a que se utilicen
como referencia valores obtenidos al nivel del mar,'®y los
valores propios de altitud moderada se interpreten errénea-
mente como evidencia de hipoxemia. Esta situacion puede
complicar la estratificacion de gravedad en entidades como
el SDRAy la indicacion de oxigeno suplementario.

Por estos motivos, en este estudio se caracterizan los
valores normales de los parametros relacionados con la oxi-
genacion en sujetos sanos, de acuerdo con su sexo, a 2240
msnm, con una PB estimada de 587 mmHg y FiO, del 21%.

Material y métodos

En el laboratorio de Fisiologia Cardiopulmonar del
Departamento de Hipertensién Pulmonar y Corazén Dere-
cho de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se
estudiaron consecutivamente sujetos sanos mediante un
disefio transversal analitico. Todos eran residentes de la
Ciudad de México, ubicada a 2240 msnm, con una presion
barométrica (PB) de 587 mmHg y una fraccion inspirada de
oxigeno (FiO,) del 21%.
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Definicion de la poblacion residente

Se incluyeron sujetos de 20 a 60 afios de edad, residen-
tes de la Ciudad de México, definidos como aquellos que
nacieron y han vivido toda su vida en la ciudad.

Definicion de la poblacion sana

Se consideraron sujetos sin antecedentes de tabaquismo
y con un indice de masa corporal (IMC) < 24.9 kg/m?, dado
el efecto adverso del aumento del IMC en el intercambio
gase0s0.2% También debian carecer de evidencia clinica
(interrogatorio, exploracion fisica y presion arterial), altera-
ciones en pruebas de funcion respiratoria 0 anormalidades
en estudios de laboratorio, incluida la gasometria arterial,
relacionadas con hipertensiéon arterial, diabetes mellitus,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica o enfermedades
asociadas con la funcién pulmonar o cardiaca. Se excluye-
ron los sujetos que no cumplieron estos criterios.

Muestras arteriales

Después de realizar la prueba de Allen?' en cada extre-
midad superior y previa asepsia de la region radial derecha
0 izquierda, se obtuvieron muestras sanguineas mediante
puncion de la arteria radial no dominante, utilizando jeringas
desechables DL de 1 mL para insulina.?2 Una vez obtenida
la muestra, se cubri6 la jeringa para evitar contaminacién
con aire y se proceso6 de inmediato. El tiempo entre la toma
y el procesamiento fue menor a 3 minutos.

Se eliminaron los casos en los que la muestra fue insufi-
ciente, se coagulo, el analizador reportd error o no se logrd
en la primera puncion. Los sujetos fueron incluidos en forma
consecutiva, usualmente acompafiantes sanos de pacien-
tes que acudieron a realizar estudios de funcidon pulmonar.
A cada participante se le explicé la técnica y, para dismi-
nuir la ansiedad, permanecio sentado, en reposo y calmado
antes y durante la puncion.

Oximetros de pulso (OP)*?

Se utilizé el modelo Onyx 1l 9550 (Nonin Medical Inc.,
Plymouth, Minnesota, EUA). El sensor se coloc6 durante
30 segundos en el dedo indice de la mano no puncionada
para obtener la saturacion parcial de oxigeno (SpO?). Los
valores se obtuvieron a partir de una senal estable, sin
exposicion a luz ambiental y sin movimiento de la extre-
midad. Simultdneamente con la gasometria arterial, se
obtuvo la SpO, del dedo indice contralateral a la mano
puncionada.
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Analizador de gasometrias arteriales

Se empled el equipo RAPIDPoint 500 System (Siemens
Healthcare Diagnostics Inc., EUA), calibrado diariamente
antes del procesamiento de las muestras.

Medicion de peso y altura

Se utilizé la bascula BAME modelo DGN 2412. Los sujetos
fueron evaluados de pie, con bata hospitalaria y sin zapatos.

Caracterizacion de la hipoxia hipobdrica

En la practica clinica, la oxigenacién en altitud se deter-
mina mediante férmulas basadas en valores de gasometria
arterial y presion barométrica:

1. Presion de oxigeno en el aire ambiente (PO, AA)'
Férmula: PO, AA = Patm x 0.21 (fraccién inspirada de oxigeno, FiO,)

Evalla el oxigeno disponible en el aire ambiente.

2. Presion inspirada de oxigeno (PiO,)"
Férmula: PiO, = (Patm - PVH,0) x FiO,

Considera la humidificacién del aire en vias aéreas de
conduccion.

3. Presion alveolar de oxigeno (PAO,)"
Férmula: PAO, = (Patm - PVH,0) x FiO, - PaCO, / R

Donde R es el cociente respiratorio (0.8—1.0). Al llegar al
alveolo la PiO, se mezcla con el bioxido de carbono, que
es producto del metabolismo y sale del capilar alveolar para
ser eliminado en la espiracién; la oxigenacion disminuye
aun mas, y su valor se ve reflejado en la PaO,,.

4. Contenido arterial de oxigeno (Ca0,)
Férmula: CaO, = (1.34 x Hb x Sa0,) + (0.003 x Pa0,)

5. Gradiente alveolo-arterial de oxigeno?*
Férmula: P(A-a)O, = PAO, - PaO,

Refleja la capacidad del pulmén para realizar el intercambio
de gases.

6. Razén PaOleiO2 (PAFI)14
Férmula: PaO, + FiO,

Determina la cantidad de oxigeno disuelto en sangre a partir

del oxigeno suministrado, expresa el grado de oxemia de
acuerdo a la fraccion inspirada de oxigeno
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7. Razon ajustada PaO,/FiO,"*
Férmula: (PaO, + FiO,) x (PB/760)

8. Razo6n Sa0,/FiO, (SaOFI)'3
Férmula: SaO, + FiO,

9. Razon ajustada Sa0,/FiO0,"
Férmula: (Sa0, + FiO,) x (PB/760)

10. Razén SpO,/FiO, (SpOFI)'3
Férmula: SpO, + FiO,

11. Razén ajustada SpO,/FiO,"?
Férmula: (SpO, + FiO,) x (PB/760)

Andlisis estadistico

Los datos numéricos se presentan como promedios *
desviacion estandar, y las variables categéricas como fre-
cuencias y porcentajes. La normalidad se evalué mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones por
sexo se realizaron con la prueba t de Student para muestras
independientes.

Se calcularon el coeficiente de correlacion de Pearson
(r) y su coeficiente de determinacion (r?) mediante regresion
lineal entre los indices de oxigenacion. La concordancia se
evalud con el coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y su
intervalo de confianza al 95% (IC95%).?% La interpretacion
del CCl fue: casi perfecto (0.81 - 1.0), sustancial (0.61 - 0.80),
moderado (0.41 - 0.60), regular (0.21 - 0.40), leve (0.10 -
0.20) y pobre (0.02 - 0.06).26

Tamano muestral

Con base en el trabajo de Cid Juarez et al.,5 se estimé el
tamafo de muestra para una media, considerando una des-
viacién estandar esperada de 5.9 mmHg, precision de 0.6,
error estandarizado de 0.136 y alfa (a) de 0.025 por lado. El
tamafio calculado fue de 108 sujetos.

Posteriormente, se realizd un andlisis de poder para
la PaCO, obtenida en mujeres en este estudio frente a
los valores reportados por Cid Juarez et al.,® (20.6 + 3.4;
n =104 frente a 31.72 + 3.04; n = 122). Con a = 0.05, el
poder (1-8) fue del 100%, descartandose error tipo .

Consideraciones éticas

Este estudio forma parte del proyecto de investigacion
R-2013-3604-4, autorizado por el Comité Local de Inves-
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tigacion y el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del
IMSS. Todos los sujetos otorgaron consentimiento infor-
mado por escrito.

Resultados

Se estudiaron 244 sujetos sanos, residentes de la Ciudad
de México. Las ocupaciones se clasificaron segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI): servicios perso-
nales 60 (24.59%), técnicos 52 (21.31%), servicios domésti-
cos 41 (16.80%), ayudantes de administracion 39 (15.98%),
profesionistas 28 (11.48%) y comerciantes 24 (9.84%).

En el cuadro | se presentan las caracteristicas demogra-
ficas, la gasometria arterial y la oximetria de pulso, estratifi-
cadas por sexo. Se observaron diferencias en talla y peso en
los hombres, igualandose los valores en el indice de masa
corporal. El pH también fue diferente en los hombres. El resto
de las variables no mostro diferencias estadisticas por sexo.

En el cuadro Il se puede observar que las variables de oxi-
genacion no tienen diferencias por sexo. Sin embargo, para
una P(A-a) O, normal, son diferentes (p < 0.05) los valores
reales de la PAFI, SPOFI y SaOFI frente al valor ajustado
por la PB a 2240 msnm, en los grupos total, hombres y mujer
respectivamente.

En el cuadro Il se muestran las correlaciones de Pear-
son “r’, CCI (IC95%) y la concordancia entre los indices de
oxigenacion; el coeficiente de determinacion (r2) de la PAFI
frente a la SPOFI fue 39.8%, la de ambas ajustadas a la
presion barométrica 39.5%; de la PAFI frente a la SaOFI
77.4% y ambas ajustadas 77.3%. Demuestra que los indi-
ces de oxigenacion PAFI, SpOFI y SaOFI estan relaciona-
das a la altitud, lo que valida su uso y la generalizacion en
sujetos a 2240 msnm.

Discusion

En este trabajo se describe la hipoxia hipobarica pre-
sente en sujetos sanos residentes a una altitud de 2,240
msnm, con una presion barométrica (PB) de 587 mmHg
y una FiO, del 21%. La PaO, compilada por Santos Mar-
tinez et al.,® proveniente de diversos trabajos previos, se
ubicé entre 60 y 70 mmHg. Dichos valores incluyen los
obtenidos en el presente estudio (69.88 + 4.46 mmHg) y
los reportados por Cid Juarez et al.,5 (71.2 + 5.9 mmHg) a
la misma altitud, siendo ligeramente mayores; sin embargo,
todos permanecen por debajo de los 80 mmHg considerados
normales a nivel del mar.'®
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Cuadro | Variables demograficas, de la gasometria arterial y oximetria de pulso a 2240 msnm

Total Hombres Mujeres
(n = 244) (n=122) (n=122)

Edad, afios 49+9 48 £10 49+9 0.571
Talla, mts 1.61£09 1.67 £ 0.07 1.55 + 0.06 0.0001
Peso, Kgs 59.63 £ 7.53 64.08 £ 6.72 55.18 + 5.35 0.0001
IMC, Kg/m? 22.9+1.53 22.92 +1.63 22.87 +1.43 0.792
pH 7.42 £0.02 7.41 £0.02 7.42 +0.01 0.004
PaCO,, mmHg 31.93 +£2.88 3214 +£2.70 31.72 £ 3.04 0.261
PaO,, mmHg 69.88 + 4.46 70.19 £ 4.58 69.59 + 4.35 0.279
Hb, gr/dL 14.16 + 1.60 14.33 + 1.55 14 +1.54 0.097
Sa0,, % 94.10 £ 1.24 94.14 £ 1.16 94.04 +1.32 0.814
SpO,, % 93.93 £ 1.90 93.96 +2.19 93.90 + 1.57 0.608

IMC: indice de masa corporal; pH: Potencial hidrégeno; PaCO,: Presion arterial de bioxido de carbono; PaO,: Presion arterial de oxigeno;
Hb: Hemoglobina; Sa0,; Saturacion arterial de oxigeno; SpO,: Saturacion parcial de oxigeno

Cuadro Il Parametros de oxigenacion a 2240 msnm

Total Hombres MUJeres
n =244 =122 =122

P(A-a) O, 5.09 + 3.91 5+3.95 5.18 + 3.88 0.721
Ca0, 1786 £ 197 1808 + 197 1764 + 195 0.086
PAFI 333 £ 21* 334 + 22* 331 £ 21* 0.271
PAFI ajustada 256 + 16* 257 £ 17~ 255 + 16* 0.284
SpOFI 447 + 9** 447 £ 10™* 447 = 7* 0.815
SpOFI ajustada 344 £ 7% 345 + 8* 344 + 6% 0.803
SaOFI 448 + 6™ 448 + 5*** 448 + 6™~ 0.569
SaOF| ajustada 345 + 5*** 345 + 4 344 + 5 0.553

P(A-a)O,: Gradiente alveolo-arterial de oxigeno; CaO,: Contenido arterial de oxigeno; PAFI: Relacion presion arterial de oxigeno (PaO,)/
Fraccion inspirada oxigeno (FiO,); SpOFI: Relacion saturacion parcial de oxigeno (SpO,) / fraccion inspirada de oxigeno; SaOFI: Relacion
saturacion arterial de oxigeno (Sa0,) / FiO,; Ajustada: ajuste a la presion barométrica del lugar* prueba t para muestras independientes,
p < 0.05; Comparaciones de la PAFI frente a PAFI ajustada a la presion barométrica*; SpOF| frente a SpOF| ajustada a la presion baro-
métrica**; SaOFI frente a la SaOFI frente a la SaOF| ajustada a la presion barométrica***, p < 0.05.

Cuadro lll Correlacion de Person (r?), coeficiente de correlacion intraclase e intervalo de confianza al 95% y concordancia entre los indices
de oxigenacion a 2240 msnm

PAFI — SPOFI 0.631 (0.0001) 0.624 (0. 516, 0.708 Sustancial
PAFI — SPOFI ajustadas 0.629 (0.0001) 0.543 (0.411, 0.644) Moderada
PAFI — SaOFI 0.880 (0.0001) 0.620 (0.511, 0.704) Sustancial
PAFI — SaOFI ajustadas 0.879 (0.0001) 0.622 (0.514, 0.706) Sustancial

CCI: Coeficiente de correlacion intraclase; IC95%: Intervalo de confianza al 95%; r: rho de Pearson; PAFI: Relacién presion arterial de
oxigeno / fraccién inspirada de oxigeno; SPOFI: Relacién saturacion parcial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno; PAFI Ajustada:
Relacién Presion arterial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno ajustada por la presion barométrica; SPOF| Ajustada: Relacion satura-
cién parcial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno ajustada por la presion barométrica; SaOFI: Relacién saturacion arterial de oxigeno
/ fraccion inspirada de oxigeno ajustada por la presién barométrica
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Llama la atencion que Vélez Paez et al..® reportaron
valores de PaO, de 74.27 + 8.58 mmHg en Quito, Ecuador,
a una altitud mayor (2,850 msnm), con una PB menor (547
mmHg) y la misma FiO, (21%). En teoria, los valores de
PaO, deberian ser mas bajos a mayor altitud, por lo que
esta discrepancia podria explicarse por el hecho de que
la disminucion de la PB es mas pronunciada que la reduc-
cion de la PiO, conforme la altitud incrementa, ademas de
influencias atribuibles a caracteristicas étnicas® o genéti-
cas’ que modulan la respuesta de aclimatacion.

Se requiere mayor informacion sobre la hipoxia hipoba-
rica a altitudes moderadas. Con los datos disponibles, los
valores parecen traslaparse entre diferentes categorias de
altitud, lo que sugiere que los cambios fisioldgicos propios de
la hipoxia hipobarica podrian presentarse incluso por debajo
de los 1,500 msnm. Este valor fue adoptado por el consenso
chino® como altitud minima para que ocurran modificaciones
fisiologicas, y posteriormente aceptado por el consenso del
Comité de Expertos en Medicina Critica en la Altitud.2”

En condiciones de un gradiente alveolo-arterial de oxi-
geno [P(A-a)O,] normal, los indices de oxigenacion (PAFI,
SpOFI, SaOFl), al ajustarse por la PB, también mostraron
disminucion en ambos sexos, como se observa en el Cua-
dro Il. Este patron se acentla conforme aumenta la altitud,

tal como han sefialado Viruez Soto et al.,' Vera Carrasco,'®
Tinoco Soldrzano et al.,?8 y como se ejemplifica en el cua-
dro IV. Las referencias presentadas en dicho cuadro fueron
seleccionadas por incluir los principales valores aqui inves-
tigados y evidencian los cambios que ocurren a medida que
disminuye la PB en diversas altitudes.

Estos datos adquieren especial relevancia en escenarios
clinicos donde el punto de corte para indicar oxigeno suple-
mentario se sitla alrededor de 60 mmHg de PaO,, como en
la obesidad morbida,'! la hipertension pulmonar severa,'?
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica’®y el sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA)."3 En particular, en
el SDRA a 2,240 msnm, el diagnéstico de SDRA leve con
una PAFI de 200 a 300 mmHg podria verse comprometido
al emplear la PAFI ajustada por la PB, cuyo valor en el pre-
sente estudio fue de 256 * 16 (cuadro Il). Esto no ocurre con
la SpOFI ajustada, que mostro valores de 344 + 7 y podria
constituir un sustituto adecuado de la PAFI a esta altitud.
Auln no existen estudios prospectivos que lo confirmen, aun-
que el ajuste por altitud ya esta contemplado en la nueva
definicién global de SDRA propuesta por Matthay et al.,'®
Los resultados del cuadro Il evidencian que PAFI, SpOFl y
SaOFI se encuentran correlacionadas, muestran niveles de
concordancia de moderada a sustancial a esta altitud y pue-
den generalizarse, dado su coeficiente de determinacion.

Cuadro IV Parametros de la gasometria arterial y oxigenacion a diferentes altitudes

Nivel del mar, Huanuco, Peru,

SEPAR, 19981°

1818 msnm, 201728

Cerro de Pasco,
Perud. 4380 msnm,

Ciudad de México, | El Alto, Bolivia, 4082
2240 msnm, actual

msnm, 20204

PB, mmHg 760 699
PO, AA 160 147
PiO, 150 137
PAO, 100 94

pH 7.35-7.45 7.42+0.02
Pa0,, mmHg 80 - 100 78.19 £ 4.76
PaCO,, mmHg 35-45 34.63 £ 3.62
Sa0,, % 97.5 96.24 + 0.87
Hb, gr/dL 14.9 14.94 + 1.43
P(A-a) O, 10 16
Ca0, 1947 1927
PAFI 429 372
PAFI ajustada 429 342
SaOF| 464 458

2017%
587 464 457
123 97 96
113 88 86
73 55 51
7.42 £0.02 7.43 £ 0.04 7.43 £0.01
69.88 + 4.46 58.69 + 8.55 54.18 £3.12
31.93 +£2.88 26.14 £ 2.89 27.69 + 1.88
94.10 £ 1.24 91.70 £ 2.85 82.02 £ 2.31
14.16 + 1.60 16.25 + 1.98 17.23 +2.28
5 2 7
1786 1997 1894
333 279 258
257 170 155
448 437 391

SaOFI ajustada 464 421 346 266 235

PB: Presion barométrica; Patm: presion atmosférica; PO, AA: Presion de oxigeno al aire ambiente; PiO,: Presion inspirada de oxigeno;
PAO,: Presion alveolar de oxigeno; pH: Potencial hidrégeno; PaCO,: Presion arterial de bioxido de carbono; PaO,: Presion arterial de
oxigeno; Hb: Hemoglobina; Sa0,; Saturacion arterial de oxigeno; SpO,: Saturacion parcial de oxigeno; P(A-a)O,: Gradiente Alveolo-
arterial de oxigeno; CaO,: Contenido arterial de oxigeno; PAFI: Presion arterial de oxigeno (PaO,)/ Fraccion inspirada oxigeno; SaOFI:
Saturacion arterial de oxigeno (Sa0,) / fraccion inspirada de oxigeno; Ajustada: ajuste a la presion barométrica del lugar
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Como consecuencia de ascender por encima del nivel
habitual de residencia, se produce la aclimatizacion a la
hipoxia hipobarica. Esta se manifiesta mediante respira-
ciones rapidas y profundas que pueden iniciar en horas y
persistir durante décadas; como resultado, la PaCO, dismi-
nuye. Previamente, Pérez Padilla* informé valores de 31 +
2 mmHg, mientras que Cid Juarez et al.,% reportaron 30.2 +
3.4 mmHg con menores niveles en mujeres. En el presente
estudio, la PaCO, fue de 31.93 + 2.88 mmHg, también con
valores mas bajos en mujeres, aunque sin significancia
estadistica. La diferencia reportada por Cid Juarez et al.,’
podria deberse a que su poblacion era mas joven y presen-
taba un IMC mayor, lo que pudo modificar los resultados.
El Cuadro IV muestra que la PaCO, disminuye conforme
aumenta la altitud, desde los valores de referencia de 35—-45
mmHg descritos al nivel del mar."®

En este ambiente de hipoxia hipobarica también se incre-
mentan los niveles de eritropoyetina y el niumero de eritro-
citos, con el fin de mantener la concentraciéon de oxigeno y
optimizar su transporte. A 2,240 msnm, Pérez Padilla* sefialo
que la hemoglobina aumenta a 17.4 + 0.9 g/dL en hombres y
14.6 + 1 g/dL* en mujeres, en comparacion con los valores a
nivel del mar (hombres 16 £ 2 g/dL, mujeres 14 + 2 g/dL). En
el presente trabajo, los niveles fueron menores en hombres
(14.33 £ 1.55 g/dL) y en mujeres (14 + 1.54 g/dL). El Cua-
dro IV muestra ademas valores reportados en otras altitudes,
evidenciando que la hemoglobina aumenta conforme incre-
menta la altitud, mientras que el CaO, se mantiene relativa-
mente constante, lo cual indica que, pese a la disminucion de
la PB, el organismo preserva la capacidad de transporte de
oxigeno hacia los tejidos.

En conjunto, este estudio caracteriza la hipoxia hipobarica
en sujetos sanos a 2,240 msnm; sin embargo, se requiere
mayor informacion en otras altitudes dentro del rango de alti-
tud moderada (1,500 a 2,500 msnm) y en altitudes inferiores
a 1,500 msnm.

Limitaciones

Este estudio se limita a una altitud de 2,240 msnm, con
una PB de 587 mmHg y FiO, del 21%. Al ser un estudio
monoceéntrico, podria limitarse la generalizacién a otras alti-
tudes dentro de la misma categoria de altitud moderada. Las
poblaciones incluidas en el Cuadro IV no son comparables
entre si; no obstante, se presentan para describir y caracte-
rizar los cambios observados de acuerdo con cada altitud,
destacando la necesidad de conocer los valores normales
propios de cada poblacion segun la altitud de residencia.

Conclusiones

La poblacion sana residente a 2,240 msnm y con FiO, al
21%, sana, de ambos sexos, se caracteriza por presentar
variables gasométricas indicativas de hipoxia hipobarica.

La hipoxia hipobarica a esta altitud se manifiesta por dis-
minucion de la PaO,, Sa0,, SpO, y PaCO, respecto a los
valores de referencia obtenidos a nivel del mar.

No se observaron diferencias en la PaCO, ni en la
hemoglobina entre sexos.

Los indices de oxigenacion ajustados por la PB fueron
menores que los no ajustados.

Los indices de oxigenacion mostraron correlacion y
niveles de concordancia de moderados a sustanciales.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.
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Una serie de intoxicaciones por
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Resumen

Introduccion: en el estado de Sonora, la mordedura de las
arafas Latrodectus mactans, Latrodectus geometricus y
Latrodectus hesperus, es capaz de generar graves compli-
caciones a la salud de las personas debido a su toxicidad.
Objetivo: caracterizar las condiciones en las que sucedie-
ron intoxicaciones por mordedura de arafas Latrodectus.
Material y métodos: estudio descriptivo retrospectivo de
casos confirmados por intoxicacién por mordedura de ara-
fas Latrodectus ocurridos en municipios de Sonora del afio
2021 a 2024.

Resultados: se obtuvieron 65 casos por mordedura de La-
trodectus (52.3% hombres, 47.7% mujeres). El 78.5% de
los casos sucedieron en la vivienda y 44.6% se registraron
en las recamaras, el miembro inferior derecho fue la zona
anatomica mas frecuente a mordeduras (32.3%). De los ca-
sos registrados 98.5% presento algun grado de intoxicacion
y el 1.5% fue asintomatico. Los sintomas mas frecuentes
fueron dolor intenso (87.5%), prurito (54.7%) y edema local
(50.0%). El 68.8% de los intoxicados necesitd de 1 frasco
de faboterapico para su tratamiento.

Conclusiones: las mordeduras por Latrodectus sucedieron
mayormente en hombres, principalmente en las recamaras
de las viviendas al momento de estar descansando. Las le-
siones fueron ubicadas principalmente en miembros inferior
y superior derechos (63.1%), y durante el periodo de estu-
dio 84.6% de los 65 casos reportados recibieron tratamien-
to, sin reportarse ningun fallecimiento.

Abstract

Background: In the state of Sonora, the bite of the spiders
Latrodectus mactans, Latrodectus geometricus and Latro-
dectus hesperus, can cause serious health complications
due to their toxicity.

Objective: To characterize the conditions under which poi-
sonings by Latrodectus spider bites occurred.

Material and methods: Retrospective descriptive study of
confirmed cases of poisoning by Latrodectus spider bites
that occurred in municipalities of Sonora from 2021 to 2024.
Results: 65 cases of Latrodectus bites were obtained
(52.3% men, 47.7% women). The 78.5% of the cases oc-
curred in the home and 44.6% were recorded in bedrooms,
the right lower limb was the most frequent anatomical area
for bites (32.3%). Of the recorded cases, 98.5% presented
some degree of poisoning and 1.5% were asymptomatic.
The most frequent symptoms were intense pain (87.5%), it-
ching (54.7%), and local edema (50.0%). The 68.8% of the
poisoned individuals required one bottle of faboterapico for
treatment.

Conclusions: Latrodectus bites occurred mostly in men,
primarily in bedrooms at home while they were resting. The
lesions were located primarily on the right lower and up-
per limbs (63.1%), and during the study period, 84.6% of
the 65 reported cases received treatment, with no deaths
reported.
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Introduccion

La importancia sanitaria de las arafas del género Latro-
dectus se debe a su veneno, compuesto por latrotoxinas
que, al ser inoculadas en las personas durante la morde-
dura, producen un excesivo flujo de iones calcio al interior
de las células, desencadenando una excitacion constante a
nivel neurotoxico, lo que puede generar graves complicacio-
nes para la salud, incluso la muerte.’

En México, este tipo de arafias corresponde a cuatro
especies, en el caso particular del estado de Sonora, se
tiene documentada la presencia histérica de Latrodectus
mactans, agregando que, en los ultimos afios, se ha regis-
trado por primera vez a Latrodectus geometricus y, mas
recientemente, a Latrodectus hesperus.23

Por su toxicidad y el peligro que representan para las
personas, estas arafnas estan catalogadas en México por
el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos
(InDRE) como parte de los artrépodos que ameritan vigilan-
cia permanente.* Asimismo, los casos de intoxicacion por
mordedura de arafia estan oficialmente reglamentados por
la Norma Oficial Mexicana (NOM-017-SSA2-2012) para su
vigilancia y notificacion epidemioldgica.’

En el contexto epidemiolégico y clinico, Sonora registra
esta problematica de manera histérica, siendo mas fre-
cuente en los meses de verano y otofio, asi como en dife-
rentes grupos etarios, por lo que es un lugar de alto riesgo
para esta morbilidad a nivel nacional, misma que recibe
atencion primaria por diferentes dependencias de salud.®
Por lo anterior, este trabajo tiene como objetivo brindar una
caracterizacion epidemiolégica de las condiciones en las
que ocurrieron las intoxicaciones por mordedura de aranas
Latrodectus, ademas de ayudar a proporcionar evidencia
técnica para fortalecer areas de oportunidad operativa a
nivel comunitario y, con ello, contribuir a minimizar la mor-
bilidad que representan dichas intoxicaciones en la salud
publica de Sonora.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de una
serie de casos de intoxicacion por mordedura de arafia, noti-
ficados conforme a la NOM-017-SSA2-2012. Los incidentes
ocurrieron en diferentes municipios de Sonora durante los
afos 2021 a 2024, en los cuales diversas instituciones de
salud brindaron la asistencia médica (Instituto Mexicano del
Seguro Social, Secretaria de Salud, Hospital Militar).

Para la caracterizacion epidemioldgica, Unicamente se
incluyeron casos confirmados de intoxicacion por morde-
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dura de arafas Latrodectus. La confiabilidad de la identifi-
cacion de la mordedura por este tipo de arafias se baso en
uno o mas de los siguientes criterios:

|. Posterior a la mordedura, la arafa fue vista e identifi-
cada de manera general por la persona.

Il. El ejemplar recolectado fue identificado por un espe-
cialista taxdnomo en el grupo de aranas.

Ill. Evolucién farmacoldgica favorable al faboterapico
especifico (Aracmyn Plus®) administrado a la persona
mordida.

Se utilizé estadistica descriptiva para caracterizar las
condiciones en que ocurrieron las intoxicaciones. Las cate-
gorias fueron comparadas entre si mediante una prueba
de Chi cuadrada de Pearson para bondad de ajuste apli-
cada a datos categoricos. Un valor de p < 0.05 se consi-
dero estadisticamente significativo. Los datos se analizaron
utilizando el lenguaje de programacion R, version 4.5.1.
El estudio cuenta con aprobacion para investigacion niumero
SSS-DS01-AS-2025, otorgado por los Servicios de Salud de
Sonora.

Resultados

Se registraron un total de 65 casos confirmados por
mordedura de arafas del género Latrodectus durante el
periodo 2021-2024. Por sexo e incidencia, 34 (52.3%)
ocurrieron en hombres y 31 (47.7%) en mujeres.
Considerando el lugar de la agresion, 51 casos (78.5%)
ocurrieron en la vivienda. Dentro del hogar, 29 incidencias
(44.6%) se registraron en las recamaras. Respecto a la acti-
vidad que realizaban al momento de la agresion, 35 perso-
nas (53.9%) reportaron encontrarse en reposo.

En cuanto a los sitios de la vivienda donde las personas
reportaron haber visto arafias, 16 registros (24.7%) corres-
pondieron al piso, mientras que 16 (24.7%) a muebles,
mientras que 13 (20.0%) se asociaron con ropa y zapa-
tos, seguido de arboles y/o plantas con 6 casos (9.3%).
Por zona anatémica donde se registr6 la mordedura, la mayor
incidencia fue en el miembro inferior derecho, con 21 regis-
tros (32.3%); en segundo lugar, el miembro superior derecho
con 20 registros (30.8%); y en tercer lugar, el miembro supe-
rior izquierdo con 10 registros (15.4%). La zona anatémica de
menor recurrencia correspondié a la cabeza, con 1 registro
(1.5%). La caracterizacion mostrd diferencias significativas
(p < 0.05) entre los datos categoricos comparados (cuadro ).

Respecto a las incidencias registradas en el periodo de
estudio, 51 (78.5%) fueron intoxicacion leve, 6 (9.2%) intoxi-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6804



Cuadro | Caracterizacién de los eventos por mordedura de arafas
Latrodectus en diferentes municipios de Sonora del afio 2021 a
2024

Caracterizacion Registros p valor

Lugar de agresion

vivienda 51 78.5
campo 6 9.2 0.000
escuela 1 1.5
otro 7 10.8
Sitio de la agresion en el hogar
Cocina 3 4.7
Estancia 12 18.5
Patio 17 26.1 0.000
Recamara 29 44.6
Bafio & 4.6
Anexo 1 1.5
Actividad que realizaba
Alimentacion 2 3.0
Esparcimiento 8 12.3
Reposo 35 53.9 0.000
Trabajo 13 20.0
Otro 7 10.8
Sitio donde estaba la arafa
Arboles y/o plantas 6 9.3
Piso 16 24.7
Cuadros 2 3.0
Ropa y/o zapato 13 20.0
Maleza 5 7.7 0.000
Materiales de construccion 1 1.5
Muebles 16 24.7
Pared S 4.6
Lefia o madera 1 1.5
Basura y/o cacharros 2 3.0
Regién de la mordedura
Cabeza 1 1.5
Cuello 2 &)1l
Miembro inferior derecho 21 32.3
Miembro inferior izquierdo 7 10.8 0.000
Miembro superior derecho 20 30.8
Miembro superior izquierdo 10 15.4
Tronco 4 6.1

cacion moderada, 7 (10.8%) intoxicacion grave y 1 caso fue
asintomatico (1.5%). Dentro de las caracteristicas clinicas
generales, el dolor intenso fue el mas frecuente (87.5%),
seguido de prurito (54.7%) y edema local (50%). No obs-
tante, por grado de intoxicacion se presentaron sintomas
sistémicos variados (cuadro II).

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6804

En cuanto al uso oportuno del faboterapico, 44 pacien-
tes (68.8%) fueron tratados con un frasco, 7 (10.9%) con
dos frascos, 2 (3.1%) con tres frascos, 2 (3.1%) con cuatro
frascos y 9 (14.1%) no requirieron ninguno (cuadro Ill). En
esta serie de casos de intoxicacion por mordedura de ara-
fias Latrodectus no se registraron defunciones.

Discusion

Las arafas del género Latrodectus son las mas peligro-
sas, su veneno es neurotdxico y provoca mayor mortalidad
en nifios.” Debido a su alta toxicidad, es la especie de arafia
con mayor importancia médica a nivel mundial.®® Estas ara-
fAas pueden provocar sintomas que van desde dolor local
leve hasta manifestaciones graves, como dolor generalizado
y disfuncién autonémica, que en algunos casos pueden con-
ducir a la muerte, cuadro conocido como “latrodectismo”.0.11

Los ataques por este tipo de arafias pueden ocurrir tanto
fuera como dentro de los hogares. Un analisis de mas de
15,000 exposiciones a Latrodectus en los Estados Unidos
demostré que, en aquel pais, la mayoria de las agresiones
ocurren al aire libre. Sin embargo, en esta serie de casos,
el 78.5% de las agresiones ocurrieron en la vivienda, lo
cual puede atribuirse al clima calido y seco del estado de
Sonora, que obliga a las arafas a refugiarse dentro de los
hogares en busca de proteccion y alimento. 2

En México, las cifras reportadas por la Direccion Gene-
ral de Epidemiologia sobre intoxicacién por mordedura de
arafas ponzofosas son mas frecuentes en los meses de
mayor calor, correspondientes a la temporada de verano y
otofio. Esta situacion se vincula al aspecto biolégico de la
termorregulacién de las arafias, ya que las altas temperatu-
ras favorecen una mayor actividad de estas, originando un
incremento de intoxicaciones durante dichas estaciones.'®

Respecto a la severidad, en este estudio el 79.6% de
los casos resultaron en intoxicaciones leves, sin registro de
muertes por esta causa. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado en el resto del continente americano, donde la
mayoria de los sintomas son leves y la letalidad es muy
baja.'* Es oportuno mencionar que el caso asintomatico
pudo haberse relacionado con la cantidad de veneno pre-
sente en las glandulas de la arana, recordando que este se
utiliza ampliamente en actividades cotidianas de alimenta-
cion y defensa; por ello, la agresion ocurrio sin que la araia
dispusiera de la cantidad necesaria de veneno, lo cual evito
manifestaciones clinicas.’

Por otra parte, dentro de las manifestaciones clinicas, el

dolor intenso, el prurito y el edema local fueron los sintomas
mas frecuentes, coincidiendo con lo reportado en diversas

https://revistamedica.imss.gob.mx/



Cuadro Il Caracterizaciéon de sintomas acorde al estado de gravedad de los pacientes
Total de
intoxicados
y sintomas
n =64 (100%)

Intoxicacion moderada
n =6 (100%)

Intoxicacion leve Intoxicacién grave

Sintomas n=7 (100%)

n =51 (100%)

Dolor intenso 45 (88.2) 4 (66.7) 7 (100) 56 (87.5)
Prurito local 29 (56.9) 2 (33.3) 4 (57.1) 35 (54.7)
Edema local 26 (51.0) 2 (33.3) 4 (57.1) 32 (50.0)
Sudoracion profusa 7 (13.7) 2 (33.3) 1 (14.3) 10 (15.6)
Dolor abdominal intenso 0 (0.0) 5 (83.3) 1 (14.3) 6 (94)
Fasciculaciones 0 (0.0) 3 (50.0) 3 (42.9) 6 (9.4)
Taquicardia 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (42.9) 3 (4.7)
Contraccion de la cara 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (14.3) 1 (1.6)
Bradicardia 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (14.3) 1 (1.6)
Fiebre 0 (0.0) 1 (16.7) 0 (0.0) 1 (1.6)

partes del mundo, donde el dolor es la manifestacion mas
caracteristica, seguido del edema local.'®'6 Ante la presen-
tacion de estos casos, el primer nivel de atencién tiene un
rol sustancial en la respuesta al paciente. En este estudio,
el 84.6% de los casos fueron tratados farmacolégicamente
segun su gravedad. La intoxicacion leve requirio el 72.2%
de los faboterapicos suministrados, lo que podria guardar
relacién con el hecho de que el uso de bioldgicos especi-

estos aracnidos nocivos en la vivienda del paciente. Sobre
todo cuando esta morbilidad afecta a la poblacién local
desde hace décadas y continta presentandose. Tan solo
al cierre de la semana epidemioldgica 52 del afio 2024, las
intoxicaciones por esta causa ascendieron a 437 casos
en Sonora, siendo el municipio de Hermosillo el de mayor
recurrencia, donde convergen L. mactans, L. geometricus
y L. hesperus (figura 1, figura 2 y figura 3).23

ficos disminuye la severidad y sintomatologia de los casos
de intoxicacion.'”'8 E| 68.8% de los pacientes recibieron un
frasco de faboterapico y el 17.1% requiri6 dosis mayores (cua-
dro Il1), lo cual coincide con las recomendaciones en México,
donde en algunos casos se debe incrementar la dosis hasta
lograr el control de los sintomas segun la gravedad.'%20
Lo anterior agrega valor a la caracterizacion de informacién
que contribuya a la prevencién del contacto con este tipo de
arafias, especialmente considerando la neurotoxicidad que
pueden ocasionar en edades pediatricas y mujeres embara-
zadas.?"?2

Figura 1 Arafa de la especie L. mactans

Por ello, consideramos que, posterior a la asistencia
médica y la notificacién epidemiolégica brindada por el
meédico tratante, el area operativa de los distritos de salud
debe realizar acciones quimicas de control y eliminacion de

Cuadro lll Frascos de faboterapico aplicados acorde al estado de gravedad de los pacientes
Frascos aplicados Intoxicacion moderada Intoxicacién grave Total de intoxicados Total de fracos
B n=26(100%) n=7(100%) n =64 (100%) n=72(100%)
0 )

Intoxicacion leve
=51 (100%)

8 (15.7) 1 (16.7 0 (0) 9 (14.1) 0 (0)
1 37 (72.5) 5 (83.3) 2 (28.6) 44 (68.8) 44 (61.1)
2 4 (7.8) 0 (0.0) 3 (42.8) 7 (10.9) 14 (19.4)
3 1 (2.0) 0 (0.0) 1 (14.3) 2 (3.1) 6 (8.3)
4 1 (2.0) 0 (0.0) 1 (14.3) 2 (3.1) 8 (11.1)
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Figura 2 Arafa de la especie L. geometricus

Figura 3 Arafia de la especie L. hesperus

Desde el punto de vista médico, es pertinente mencionar
que la intoxicacion por latrodectismo constituye una emer-
gencia que, en la mayoria de las ocasiones, no es atendida
en centros especializados de toxicologia, sino en los servi-
cios de urgencias de las unidades médicas mas proximas al
intoxicado. En dichos servicios, médicos internistas, urgen-
cidlogos, médicos familiares y generales suelen encargarse
de la primera atencion. Por tal motivo, es importante que el
médico de primer contacto cuente con los conocimientos
necesarios para identificar arafias del género Latrodectus,
reconocer signos y sintomas caracteristicos y establecer un
diagnostico temprano, junto con un tratamiento oportuno.

En funcién de lo anterior, consideramos necesario que el
personal de salud de instituciones publicas y privadas con-

tinde recibiendo capacitacion constante orientada a la sos-
pecha diagnostica de intoxicacion por mordedura de arafia,
asi como al manejo terapéutico mas eficaz.2*

Frente a este contexto historico y actual de salud publica
que representa la mordedura de este tipo de araifas en
Sonoray el resto de México, los documentos técnicos oficia-
les no incluyen la ejecucion de acciones encaminadas a la
prevencién y control de estos animales ponzofiosos a nivel
comunitario. Esto abre una ventana de oportunidad para
considerar una estrategia preventiva y educativa comunita-
ria, centrada en la divulgacion del peligro que representan
estas arafias, los sitios de resguardo en el hogar, los sin-
tomas mas frecuentes tras una agresién y la importancia
de buscar atenciéon médica, tal como ocurre en México con
las guias técnicas enfocadas en la prevencion y control de
vectores como el mosquito del dengue, la garrapata de la
fiebre manchada y la chinche de Chagas.?52%

Conclusiones

Consideramos que implementar los ajustes operati-
vos necesarios para el control de esta problematica en
su origen comunitario, ademas de salvaguardar la salud
de las personas, contribuira a mejorar la salud financiera
mediante la reduccion del gasto corriente de la dependen-
cia de salud encargada de brindar la asistencia médica.
De igual manera, es necesaria la difusion local de los princi-
pales sitios y actividades que representan un mayor riesgo
de agresion por arafias Latrodectus, con el fin de minimizar
esta morbilidad a nivel individual, familiar y comunitario.
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Abstract

Background: COVID-19 mortality increases exponentially
with age, with age being the main predictor of fatal outco-
mes. In older adults, susceptibility to infections is associated
with immunosenescence. The SARS-CoV-2 vaccines ap-
proved for emergency use were authorized based on inte-
rim analyses of phase Il clinical trials, which demonstrated
acceptable efficacy and safety in the context of the pande-
mic. However, the efficacy observed under real-life condi-
tions may differ from theoretical efficacy due to population
heterogeneity.

Objective: This study aimed to evaluate the risk of CO-
VID-19-related mortality in hospitalized older adults with or
without vaccination during the pandemic.

Material and methods: A cross-sectional study was desig-
ned to evaluate the risk of COVID-19-related mortality in hos-
pitalized older adults with or without vaccination. This study
used patient records from a Mexican Social Security Institute
(IMSS) hospital in Aguascalientes, Mexico. The study inclu-
ded 1516 adults aged 60 years or older who were hospitali-
zed with COVID-19 between January 2021 and March 2022.
Results: The COVID-19 mortality rate in hospitalized older
adults was 48.4%. Mortality was 16% higher in men than
in women. Multivariate analysis showed that the risk of a
vaccinated older adult dying from COVID-19 is 34% lower
than that of an unvaccinated older adult (OR = 0.66; 95%
Cl: 0.52 to 0.85).

Conclusions: The study demonstrates the importance of
older adults receiving the COVID-19 vaccine to reduce their
risk of mortality.

Resumen

Introduccion: la mortalidad por COVID-19 se incrementa
con la edad, siendo el principal predictor de desenlace fa-
tal. En adultos mayores, la susceptibilidad a infecciones se
asocia a la inmunosenescencia. Las vacunas contra SARS-
CoV-2 aprobadas para uso de emergencia basaron su auto-
rizacion en analisis intermedios de ensayos clinicos fase I,
que demostraron un perfil de eficacia y seguridad aceptable
en pandemia. Sin embargo, la eficacia observada en condi-
ciones reales puede diferir de la tedrica.

Objetivo: evaluar el riesgo de mortalidad relacionada con
COVID-19 en adultos mayores hospitalizados con o sin va-
cuna durante la pandemia.

Material y métodos: estudio transversal comparativo que
evalud el riesgo de mortalidad relacionada por COVID-19
en adultos mayores hospitalizados con o sin vacuna contra
la COVID-19. Se utilizaron los expedientes de pacientes de
un hospital del IMSS en Aguascalientes, México. El estudio
incluy6 a 1516 adultos de 60 afios 0 mas hospitalizados por
COVID-19 entre enero de 2021 y marzo de 2022.
Resultados: la tasa de mortalidad por COVID-19 en adul-
tos mayores hospitalizados fue del 48.4%. La mortalidad fue
16% mayor en hombres que en mujeres. El analisis multiva-
riado mostré que el riesgo de que un adulto mayor vacuna-
do muera por COVID-19 es 34 % menor que el de un adulto
mayor no vacunado (OR = 0.66; IC95%: 0.52 - 0.85).
Conclusiones: el estudio demuestra la importancia de que
los adultos mayores reciban la vacuna contra la COVID-19
para reducir el riesgo de mortalidad.
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Introduction

The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) is caused by a highly virulent coronavirus
that triggered a pandemic in March 2020 (COVID-19). This
disease affects people of all ages worldwide. However, the
mortality rate among older adults represents nearly 15%
of total fatalities.! The risk of COVID-19 mortality in older
adults is 6 to 13 times higher than in younger populations.?
The rapid increase in contagious cases and the high num-
ber of COVID-19—-related deaths created an urgent need
to develop a vaccine to reduce the impact of COVID-19 on
the population. Since the World Health Organization (WHO)
declared COVID-19 a pandemic, many countries have
experienced multiple outbreaks, resulting in sustained trans-
mission and deaths. Several waves of infection have occu-
rred since the onset of the pandemic, each correlating with
the emergence and spread of new virus variants. During
the first quarter of 2021, the Alpha variant emerged during
the second wave, whereas in Mexico the B.1.1.519 variant
predominated,? followed by the Delta variant in May 2021,
which marked the beginning of the third wave.* Beginning
in November 2021, the Omicron variant became dominant,
leading to the fourth wave of the pandemic.5

In December 2020, several clinical trials began repor-
ting the safety and efficacy of COVID-19 vaccines.!267.8
By January 2021, COVID-19 had caused approximately 2.5
million deaths worldwide, according to the WHO. In Mexico,
by February 2021, the Federal Commission for Protection
against Sanitary Risk (COFEPRIS) had granted emergency
use authorization for the Pfizer—BioNTech (mRNA), Sino-
vac (inactivated virus), Oxford—AstraZeneca, Sputnik V,
and CanSino (non-replicating viral vector) vaccines. These
vaccines were initially administered to high-risk groups,
such as healthcare personnel (the first line of defense aga-
inst COVID-19) and vulnerable populations, including older
adults.>1% Until the end of 2021, vaccines in Mexico were
available only through the Mexican Institute of Social Secu-
rity (IMSS), the governmental institution that provides social
security services to Mexican workers and their families.

Mexico experienced its highest COVID-19 mortality
rate during the second wave in 2021, with 1.04 deaths per
thousand inhabitants. This rate declined to 0.44 deaths per
thousand inhabitants during the third wave in 2022. Among
adults aged 60 years and older, the incidence of COVID-
19 was 62.8 per thousand inhabitants, and the fatality rate
was 21 per 100 adults aged 60 or older who tested posi-
tive."" Vaccines became available in Mexico following the
second wave. Receiving at least one COVID-19 vaccine
dose has been associated with a 33% reduction in morta-
lity during hospitalization.'2 Moreover, among adults older
than 79 years, vaccine effectiveness against death during

https://revistamedica.imss.gob.mx/

the Omicron wave was 15-20% lower than that observed
during the Delta wave. '3

This cross-sectional observational study aimed to eva-
luate the risk of COVID-19 mortality in older Mexican adults
with or without a COVID-19 vaccine.

Materials and methods

This study is an observational, cross-sectional, retros-
pective analysis including patients with a positive COVID-
19 diagnosis at the General Hospital Zone 1 of the IMSS
in Aguascalientes, Mexico. The study population consisted
of adults aged 60 years or older with a confirmatory PCR
test for COVID-19 who were hospitalized between January
1, 2021, and March 31, 2022, ensuring adequate follow-up.
The protocol was reviewed and approved by the Research
Ethics Committee (1018) and the Health Research Commit-
tee (010), with registration number R-2024-101-102.

Study Population

Records were obtained for 1,898 patients diagnosed with
COVID-19 who had complete information on vaccination
status, disease severity, sociodemographic factors, and cli-
nical characteristics. The analysis focused solely on patients
who did not undergo endotracheal intubation (indicating
similar severity) and who experienced either death or clini-
cal improvement (the dependent variable). This approach
minimized potential biases, including selection, survival, and
follow-up bias. Intubated patients were excluded because
they constituted a very small subgroup (n = 12) with nume-
rous missing data points, which could compromise data inte-
grity, statistical stability, and internal validity. Furthermore,
these patients had substantially different clinical characte-
ristics and were less representative of the broader popula-
tion. Twenty cases were randomly selected and examined
to ensure database quality and cleanliness.

An operational manual was created to standardize varia-
bles for quality control. Cross-verifications were conducted
among variables with related information; for example, if an
individual was recorded as vaccinated, the vaccine type was
verified to ensure data accuracy. These measures improved
data quality and enhanced the validity of comparisons.

The final population with complete and valid informa-
tion consisted of 1516 patients. The following sociodemo-
graphic and clinical variables were analyzed: sex, age,
occupation, smoking status, and comorbidities (high blood
pressure [HBP], diabetes mellitus [DM], chronic obstruc-
tive pulmonary disease [COPD], cardiovascular disease,
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obesity, chronic kidney disease [CKD], immunosuppres-
sion, asthma, and neurological disease). Variables related
to COVID-19 and vaccination were also included, such as
the predominant COVID-19 variant, cases recorded per
quarter, vaccination status, number of doses administered,
and vaccine brand. COVID-19 variants were categorized
into Alpha—-Beta/Gamma, B.1.1.519, Delta, and Omicron,
corresponding to the periods during which each variant pre-
dominated in Mexico. Vaccine doses were categorized as
none (not vaccinated), one dose (partially vaccinated), or
two doses (fully vaccinated).

Sociodemographic, clinical, and laboratory information
for participants meeting the inclusion criteria was obtained
from the Family Medicine Information System via the IMSS
digital medical record. All participant data were anonymized
through a dissociation procedure to prevent any association
with personal identifiers and ensure confidentiality.

Statistical Analysis

Descriptive analyses were performed using frequencies
and percentages, as all variables were categorical. In the
bivariate analysis, associations between variables were eva-
luated using the Chi-square test, with statistical significance
defined as a p-value < 0.05. A polychoric correlation analysis
with 95% confidence intervals (Rho + 1.96 x S.E.) was also
conducted. This correlation analysis assessed redundancy
among study variables, helping to address multicollinearity
that could bias regression estimator consistency.

The association between mortality (yes/no) and COVID-
19 vaccination (yes/no) was evaluated using a parsimonious
multivariate logistic regression model, adjusted for confoun-
ding variables identified through univariate, bivariate, and
correlational analyses. Adjusted variables included socio-
demographic characteristics, comorbidities, and COVID-
19—related and vaccine-related factors. Model validity was
assessed using the link test for correct specification, the Hos-
mer-Lemeshow test for calibration of observed versus expec-
ted outcomes, goodness-of-fit criteria using Akaike (AIC) and
Bayesian (BIC) information criteria, and discrimination mea-
sured by the area under the curve (AUC).

All statistical analyses were conducted in Stata version
18 (Stata Corporation, College Station, Texas, USA).
Results

The study population consisted of 1516 patients who

met the inclusion criteria: being 60 years of age or older and
having a confirmatory PCR test for COVID-19. The lethality

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6823

rate among hospitalized COVID-19 patients was 48.4%.

When comparing patients who died with those who sur-
vived, mortality was 16% higher in men than in women.
Differences in mortality of 2.8% were observed in patients
aged 70-79 years and 3.9% in those aged 80 years or
older. Mortality was also 3.5% higher among patients with
immunosuppression. Among patients with COPD, obesity,
and CKD, survivors predominated, with differences of 7.4%,
0.5%, and 3.3%, respectively. Table | presents the charac-
teristics of patients who died and those who survived, along
with the statistical significance of comparisons between the
two groups.

Comparing the COVID-19-related characteristics of
patients who died and those who survived revealed a 12.5%
higher mortality rate during the first quarter, dominated by
the B.1.1.519 variant. Additionally, an 11% higher mortality
rate was observed in patients without vaccine doses. Ove-
rall, unvaccinated patients who died represented 33.7% of
the total study population. Table Il illustrates the statistical
significance of comparing these characteristics and mortality.

Polychoric correlational analysis shows that mortality is
negative related with female sex (Rho=-0.14; [95%ClI, -0.22
to -0.06]), COPD (Rho= -0.21; [95%Cl, -0.30 to -0.11]), car-
diovascular disease (Rho= -0.17; [IC95%, -0.28 to -0.07]),
CKD (Rho=-0.13; [95%Cl, -0.24 to -0.02]), COVID-19 vacci-
nation (Rho= -0.15; [95%Cl, -0.26 to -0.11]) and others fac-
tors like COVID variants, schedule vaccination and quarterly
developed. Figure 1 shows all results with a 5% statistical
significance level.

The final multivariate logistic regression model included
confounding variables that showed statistical significance in
the bivariate analysis, excluding those that did not contribute
to a good model fit.

The COVID-19 vaccine was found to protect against
COVID-19 mortality, with an odds ratio (OR) of 0.66 [95%Cl,
0.52 to 0.85]. This result shows that older adults who recei-
ved the COVID-19 vaccine have a 34% lower risk of dying
compared to those who did not receive the vaccine, regard-
less of the confounding variables age, sex, COPD, immu-
nosuppression, HBP, and quarter. Additionally, a lower risk
of mortality was observed in women, with an OR of 0.69
[95%CI, 0.56 to 0.86] compared to men. An increase in
age presents a risk factor of 36% for those older than 70
(OR =1.36, [95% ClI, 1.07 to 1.72]) and 63% for those older
than 80 (OR = 1.63, [95%CI, 1.23 to 2.16]) compared to
individuals younger than 70. Comorbidities, such as immu-
nosuppression, and HBP were identified as risk factors,
with odds ratios (ORs) of 4.32 [95%Cl, 2.17 to 8.61] and
1.31 [95%CI, 1.05 to 1.64], respectively. Additionally, Hos-
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Table | Characteristics of older adults hospitalized for COVID-19

Total
Patient characteristics n=1,516 (100)

n (%)
Sex
Men 810 (53.4)
Female 706 (46.6)
Age
60 to 69 633 (41.8)
70t0 79 552 (36.4)
>80 331 (21.8)
Occupation
Unemployed 47 (3.1)
Housework 398 (26.2)
Retired 248 (16.4)
Other occupations 823 (54.3)
Smoking
No 1241 (81.9)
Yes 275 (18.1)
Comorbidities
HBP 911 (60.1)
DM 650 (42.9)
COPD 217 (14.3)
Obesity 171 (11.3)
Cardiovascular disease 156 (10.3)
CKD 133 (8.8)
Immunosuppression 49 (3.2)
Asthma 27 (1.8)
Neurological disease 12 (0.8)

Death Survived
n =734 (48.4) n =782 (51.6)

426 (58.0) 384 (49.1) ey

308 (42.0) 398 (50.9)

281 (38.3) 352 (45.0)

278 (37.9) 274 (35.1) 0.015

175 (23.8) 156 (19.9)

22 (3.0) 25 (3.2)

176 (23.7) 224 (28.6) NG

130 (17.3) 121 (15.5)

416 (56.0) 412 (52.7)

606 (82.6) 635 (81.2) G

128 (17.4) 147 (18.8)

456 (62.1) 455 (58.2) NS

317 (43.2) 333 (42.6) NS
77 (10.5) 140 (17.9) < 0.001
81 (11.0) 90 (11.5) 0.002
57 (7.8) 99 (12.7) NS
52 (7.1) 81 (10.4) 0.02
37 (5.0) 12 (1.5) <0.001
12 (1.6) 15 (1.9) NS
8 (1.1) 4 (0.5) NS

Abbreviations: CKD, chronic kidney disease; COPD, Chronic obstructive pulmonary disease; DM, diabetes mellitus; HBP, high blood

pressure; NS, non-significant

mer and Lemeshow’s test yielded a p-value of 0.44, AIC =
2003.63, BIC = 2067.52, and ROC-AUC = 0.66, indicating a
good-fitting model. Figure 2 presents the results of the mor-
tality association with the COVID-19 vaccine, along with the
confounding variables.

Discussion

The primary objective of our study was to evaluate the
strength of the association between the administration of
the anti-COVID vaccine and mortality among older adults.
Our main findings revealed that mortality among vaccinated
individuals was significantly lower compared to the unvac-
cinated group; specifically, older adults who received the
vaccine were 34% less likely to die than those who did not.

https://revistamedica.imss.gob.mx/

In the descriptive results, the proportion of elderly indi-
viduals hospitalized for COVID-19 was similar for men and
women; however, a slight predominance of men was obser-
ved (52%), aligning with the proportion Cegolon et al.
reported Seppala et al. also noted a similar outcome for both
sexes, but with a slight majority of women, as they reported
53%.'® These findings contrast those reported by Navarrete
Mejia et al., who found that twice as many men were affected
by COVID-19 compared to women.®

In the age group variable, this study observed a higher
frequency in the 60 to 69 age group (41.5%). Seppala, et al.
report a predominance in the 65 to 79 age group (76%).15
Weigert et al. report 80% in the 60 to 79 age group.'3

HBP was the most frequently reported comorbidity, at a
rate of just over 60%, followed by DM at 40%. Other stu-
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Table Il Characteristics of COVID-19 and the COVID-19 vaccine
Total

n=1,516 (100)
n (%)

COVID-19 vaccination, yes 547 (36.1)
COVID variants
» B.1.1.519 547 (36.1)
* Delta 613 (40.4)
» Omicron 356 (23.5)
Cases registered by quarter
» 2021 (Q1) 365 (24.1)
+ 2021 (Q2) 182 (12.0)
» 2021 (Q3) 287 (18.9)
+ 2021 (Q4) 326 (21.5)
» 2022 (Q1) 356 (23.5)
Vaccination schedule
» Not vaccinated 969 (63.9)
» Partially vaccinated 113 (7.5)
 Fully vaccinated 434 (28.6)
Brand of COVID-19 vaccine
* Pfizer- BioNTech 123 (8.1)
» Sinovac 228 (15.0)
» Astra Zeneca 75 (4.9)
+ Others 11 (0.7)
* Unknown 110 (7.3)

dies also report a higher frequency of hypertension, but with
lower percentages, around 30% and 20% for DM.™ In the
Hippisley-Cox study, a significant percentage of patients
with DM was found (73%). These findings are attributed to
the global prevalence of both diseases. 6.7

Regarding mortality, this work reported a mortality rate
of 33.7% when the vaccine was not applied. These results
differ from those reported by Lopez et al., who noted only
13.3% mortality among unvaccinated older adults.® The
data are also significantly different from those reported by
Cegolon et al., where only 4.3% of individuals who did not
receive the vaccine died.' This variability in mortality rates
can be attributed to the vaccine’s effectiveness. 2

Stratification by vaccine dose reveals a decrease in the
proportion of mortality. Specifically, those with an incomplete
vaccination schedule have a mortality rate of 5.3%, while
Cegolon et al. report that mortality in this specific case is
0.9%. There is consistency in the observation that the more
vaccine doses a patient has, the lower the mortality rate.'*

In this study population, being vaccinated resulted in a
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Death Survived
n=734 (48.4) n =782 (51.6) p value

n (%) n (%)

223 (30.4) 324 (41.4) 0.001

279 (38.0) 268 (34.3)

294 (40.1) 319 (40.8) NS

161 (21.9) 195 (24.9)

224 (30.5) 141 (18.0)

55 (7.5) 127 (16.2)

143 (19.5) 144 (18.4) 0.001

151 (20.6) 175 (22.4)

161 (21.9) 195 (24.9)

511 (69.6) 458 (58.6)

43 (5.9) 70 (9.0) 0.001

180 (24.5) 254 (32.4)

48 (6.5) 75 (9.6)

97 (13.2) 131 (16.8)

29 (4.0) 46 (5.9) 0.001
4 (0.5) 7 (0.9)

45 (6.1) 65 (8.3)

protective effect of 34%. A previous study reported that indi-
viduals over the age of 60 who had not received the vaccine
were 42 times more likely to die. When considering the num-
ber of doses, those with a complete vaccination schedule
were 30% less likely to die. The authors indicate that indivi-
duals without a complete vaccination schedule are twice as
likely to die compared to those who have one. The existing
evidence is also widely documented globally.'® Bajdi et al.
found in another study that those who are not vaccinated are
twice as likely to die.2°

One finding by Johnson et al. was that, depending on the
subtype of COVID-19, the risk of mortality varied from 2.8
to 8.3 times more likely to die when not vaccinated in adults
over 80 years of age.?’ Meanwhile, in another study con-
ducted by Cruz et al., they reported a mortality rate of 18.8%
in an adult population over 80 years of age who were vac-
cinated.?2 A study conducted in Brazil reported that patients
aged 70 to 79 who had been vaccinated experienced a
protective effect of 0.33, which translates to a 77% lower
chance of dying. In the 80 to 89 age group, the protective
effect was 0.27, while those aged 90 and over had a protec-
tive effect of 0.25.23 A study in Mexico found that unvacci-
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Figure 1 Polychoric matrix correlation of study factors. CKD, chronic kidney disease; COPD, Chronic obstructive pulmonary disease; DM,
diabetes mellitus; HBP, high blood pressure

nated patients over 65 were 2.5 times more likely to die.?*
Furthermore, COVID-19 vaccines administered to patients
over 65 have been shown to reduce the incidence of pleural
complications, particularly pneumothorax. In addition, mor-
tality in older adults who were not vaccinated was 89%.%°

Our results align with previous studies. Older adults
with a history of receiving at least two doses of the anti-
COVID vaccine had a 12% lower risk of dying, while those
who received three doses had an 18% lower risk compared
to those who received no doses.(2') A study conducted in
Israel reported a mortality rate of 13.58% for unvaccinated
older adults, whereas the rate for vaccinated individuals was
1.58%, which is significantly lower, further supporting our
findings.?® Even in a study conducted globally in 164 cou-
ntries, a 10% increase in vaccination was associated with
an 18.1% decrease in mortality after 6 months and a 16.8%
decrease after 12 months; in addition, a 10% increase in
booster vaccination rates was associated with a 33.1%
decrease in COVID-19 mortality.2” Research has also been

https://revistamedica.imss.gob.mx/

conducted on mortality rates in Europe. For instance, Agos-
tini et al. reported that in 26 countries across the continent, a
10-percentage point increase in the vaccination rate per 100
inhabitants was associated with a 5.08 decrease in deaths
from COVID-19 per million inhabitants.28

As mentioned, regardless of the variability in the reduc-
tion of mortality risk associated with the application of the
anti-COVID-19 vaccine, this action is of the utmost impor-
tance, especially in older adults.29.30.31

This study has both, strengths and limitations. The stren-
gths include the sample size, which allowed for the collec-
tion of a representative sample of older adults aged 60 and
above. Among the limitations, the use of clinical records
for data extraction stands out. Additionally, the study was
conducted in a secondary-level hospital in Aguascalientes,
which suggests the need for further studies in other cities
and/or contexts within Mexico to enhance generalizability.
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Figure 2 Risk of COVID-19 Mortality among Vaccinated Older Adults. COPD, Chronic obstructive pulmonary disease; HBP, high blood pressure

**%p < 0.001; **p < 0.01; *p < 0.05

Conclusions

This study found that the percentage lethality rate due to
COVID-19 among hospitalized older adults at the Mexican
Institute of Social Security (Mexico’s public health system)
was 48.4%. The research indicated that receiving the anti-
COVID-19 vaccine is a protective factor against mortality,
revealing a negative association with an odds ratio of 0.66
(95%Cl, 0.52 to 0.85). Our results suggest that older adults

who receive the vaccine have a 34% lower risk of dying
from COVID-19 compared to those who are unvaccinated,
a result obtained after adjusting for age, sex, COPD, cardio-
vascular diseases, and immunosuppression.
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en trabajadores afiliados al IMSS 2024
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Resumen

Introduccion: los riesgos de trabajo representan elevados
costos, ya que tienen consecuencias negativas no solo para
el trabajador que sufre una lesion, sino también para su en-
torno, el empleador y los sistemas de salud.

Objetivo: realizar un analisis sobre la caracterizaciéon de
los accidentes laborales asociados a la actividad o lugar
de trabajo, los accidentes de trayecto y las enfermedades
ocupacionales sufridos por derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) registrados durante el
afio 2024.

Material y métodos: disefio descriptivo y transversal, con
enfoque cuantitativo. Los datos fueron obtenidos mediante
la consulta de la Memoria Estadistica 2024 generada por
el IMSS.

Resultados: de los riesgos laborales ocurridos en 2024, el
69% correspondié a accidentes de trabajo, el 28% a acci-
dentes de trayecto y el 3% a enfermedades ocupaciona-
les. De estos, el 61% se presenté en hombres y el 39% en
mujeres. El grupo etario con mayor frecuencia de riesgos
de trabajo fue el de 25 a 29 afos. Las lesiones derivadas
de estos accidentes con mayor frecuencia fueron los trau-
matismos superficiales (114,606) y, entre las enfermedades
ocupacionales, las de mayor prevalencia fueron las dorso-
patias (2940).

Conclusiones: conocer las caracteristicas de los riesgos
laborales en trabajadores mexicanos facilitara enfocar ade-
cuadamente los esfuerzos para su prevencion y, por lo tan-
to, la reduccién de los costos derivados de dichos riesgos.

Abstract

Background: Occupational hazards represent high costs as
they have negative consequences not only on the worker
who suffers an injury, but also on his or her environment and
the employer.

Objective: To carry out an analysis on the characterization
of occupational accidents associated with the activity or
workplace, commuting accidents and occupational disea-
ses, suffered by beneficiaries of the Mexican Social Security
Institute registered during the year 2024.

Material and methods: Descriptive design, cross-sectio-
nal with a quantitative approach. The data were obtained
through the consultation of the 2024 statistical report gene-
rated by the Mexican Social Security Institute.

Results: Of the occupational risks that occurred in 2024,
69% were work accidents, 28% commuting accidents and
3% occupational diseases. Of these, 61% of the risks occu-
rred in men and 39% in women. The age group with the hig-
hest frequency of occupational risks was 25 to 29 years old.
The most frequent injuries resulting from these accidents
were superficial trauma (114,606) and the most frequent oc-
cupational diseases were dorsopathies (2940).
Conclusions: Knowing the characteristics of occupational
risks in Mexican workers will facilitate the appropriate focus
of efforts for their prevention and therefore the reduction of
costs derived from these risks.
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Introduccion

En México, la fuerza laboral en el primer trimestre de
2024 fue de 60.7 millones de personas, de las cuales 59.1
millones estaban ocupadas. De la poblacion econdémica-
mente activa en el periodo, 35.9 millones eran hombres y
24.7 millones eran mujeres.! Los trabajadores formales del
sector privado en nuestro pais estan protegidos por la Ley
del Seguro Social, a excepcién de aquellos que son traba-
jadores independientes y quienes se encuentran al servicio
de administraciones publicas federales, estatales o munici-
pales,? y se encuentran afiliados al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en el régimen obligatorio a través de
sus empleadores.® Para 2024, el nimero de trabajadores
registrados bajo el seguro de riesgos de trabajo en el IMSS
fue de 21,905,614.4 Por lo tanto, el IMSS es la institucion de
salud donde se registra la mayor cantidad de riesgos de tra-
bajo. En este sentido, la seguridad social de los trabajado-
res abarca los riesgos de trabajo, prestaciones en especie y
en dinero, servicios médicos y pensiones.?

A nivel mundial, los riesgos de trabajo originan la muerte
de, aproximadamente, tres millones de trabajadores anual-
mente,® mientras que 395 millones sufren un accidente de
trabajo no mortal cada afio.” De acuerdo con la Ley Federal
del Trabajo (LFT), estos se definen como: “los accidentes y
enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en
gjercicio o con motivo del trabajo” 8 Cuando se habla de un
accidente de trabajo, este se conceptualiza como:

“Toda lesion organica o perturbacion funcional, inme-
diata o posterior, la muerte o la desaparicion derivada de un
acto delincuencial, producida repentinamente en ejercicio o
con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar o el
tiempo en que se preste”.®

Asimismo, se considera accidente de trabajo aquel que
ocurre en el trayecto del trabajador de su domicilio a su
lugar de trabajo y viceversa. Por otro lado, la enfermedad
de trabajo, también conocida como enfermedad ocupacio-
nal, hace referencia a “todo estado patolégico derivado de
la accién continuada de una causa que tenga su origen o
motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se
vea obligado a prestar sus servicios”.®

Los riesgos de trabajo representan elevados costos, ya
que tienen consecuencias negativas no solo en el traba-
jador que sufre una lesién, sino también en su entorno, el
empleador y el sistema de salud.®'% El costo directo esti-
mado por dias de incapacidad y periodo de reemplazo del
trabajador lesionado asciende a $443,491.40 pesos mexi-
canos." Por esta razon, el objetivo del presente trabajo fue
realizar un analisis sobre la caracterizacién de los acciden-
tes laborales asociados a la actividad o lugar de trabajo, los
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accidentes de trayecto y las enfermedades ocupacionales
sufridos por derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social registrados durante el afio 2024.

Material y métodos

El presente trabajo parte de un disefio descriptivo y
transversal, con enfoque cuantitativo. Con el fin de carac-
terizar los riesgos laborales que se presentaron con mayor
frecuencia en la poblacion trabajadora mexicana durante el
afio 2024, se consulté la Memoria Estadistica 2024 gene-
rada por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a
través de la pagina oficial del Gobierno de México.*

Para la caracterizacion de los riesgos de trabajo se
tomaron en cuenta las siguientes estadisticas descriptivas,
utilizando frecuencias, porcentajes y, en algunos casos,
tasas: 1) tipos de riesgo con diferencia por sexo; 2) grupo
etario con mayor frecuencia de riesgos de trabajo; 3) tipo
de lesiones con diferencia por sexo; 4) enfermedades ocu-
pacionales mas frecuentes; 5) defunciones por riesgo de
trabajo; 6) actividades econdmicas con mayor frecuencia
de accidentes de trabajo, y 7) actividades econémicas con
mayor frecuencia de enfermedades de trabajo.

Los datos presentados no comprometen el anonimato,
ya que no se expone informacion de identificacion ni de los
centros laborales ni de los trabajadores afectados.

Resultados

Caracterizacion de los riesgos de trabajo
2024

De un total de 610,751 riesgos laborales registrados
durante el afio de estudio, la mayoria fueron accidentes de
trabajo con 418,514 casos (69%), mientras que los acci-
dentes de trayecto se registraron en 175,357 ocasiones
(28%). Por otro lado, se reportaron 16,880 casos de enfer-
medades ocupacionales, lo que representa el 3% de los
riesgos totales.

Respecto a la distribucidon por sexo, el 61% de los ries-
gos se presentd en hombres (353,358 casos), mientras que
el 39% (257,393 casos) en mujeres. Asimismo, los hombres
fueron los mas afectados en cuanto a enfermedades ocupa-
cionales (57%) y accidentes de trabajo (62%) en compara-
cion con las mujeres (43 y 38%, respectivamente). Por otro
lado, las mujeres sufrieron con mayor frecuencia accidentes
de trayecto (51%) respecto a los hombres (49%).
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De acuerdo con los resultados de las memorias estadis-
ticas generadas por el IMSS en el periodo 2022—2024 412,13
se registrd un total creciente de riesgos laborales, predo-
minando los accidentes de trabajo, seguidos por los acci-
dentes de trayecto y, en menor medida, las enfermedades
ocupacionales. La distribucién por sexo evidencié que los
hombres fueron los mas afectados, representando el 61%
de los riesgos totales (353,358 casos), especialmente en
accidentes de trabajo (62%) y enfermedades ocupaciona-
les (57%), mientras que las mujeres presentaron una mayor
incidencia en accidentes de trayecto (51%).

Al considerar los grupos de edad, se observo que los
jovenes adultos de 25 a 29 afios concentraron la mayor
parte de los accidentes tanto de trabajo como de trayecto
durante los tres afios estudiados. En 2024, este grupo regis-
tr6 64,599 accidentes de trabajo y 32,020 accidentes de tra-
yecto, mostrando un patrén similar en 2023 y 2022, lo que
resalta la vulnerabilidad de los trabajadores en esta etapa
de la vida laboral. En cuanto a las enfermedades ocupa-
cionales, durante 2023 y 2024 el grupo de edad con mayor
riesgo fue el de 50 a 54 afios, mientras que en 2022 fue el
de 35 a 39 afios (cuadro I).

Al analizar la letalidad de los riesgos laborales registra-
dos durante 2024, se observa que, aunque los accidentes
de trabajo representan la mayor proporciéon de casos (69%
del total), su letalidad fue de 0.20%, lo que sugiere una
menor gravedad relativa en comparacion con otros tipos de
eventos.

En contraste, los accidentes de trayecto presentaron
una letalidad ligeramente superior (0.21%), reflejando el
alto riesgo asociado al desplazamiento cotidiano de los tra-
bajadores, particularmente en zonas urbanas con alto flujo
vehicular y largos tiempos de traslado.

Cuadro | Riesgos de trabajo registrados ante el IMSS en 2022-2024

Por su parte, las enfermedades ocupacionales, aunque
menos frecuentes, mostraron la tasa de letalidad mas alta
(0.24%), lo que evidencia que este tipo de padecimientos
tienden a evolucionar hacia formas mas graves o se detec-
tan de manera tardia, aumentando la probabilidad de des-
enlace fatal (cuadro II).

Durante el afio 2024 se identificaron marcadas diferen-
cias entre las regiones del pais en cuanto a la incidencia de
riesgos laborales. En el caso de los accidentes de trabajo,
las entidades federativas con mayor nimero de registros
fueron: Estado de México (especificamente la Delegacion
Estado de México Oriente) (22,304 casos), Jalisco (19,533)
y Guanajuato (11,791). Esta concentracion puede expli-
carse por la fuerte presencia de industrias manufactureras,
automotrices y de la construccién, sectores que deman-
dan gran cantidad de mano de obra y donde el manejo de
maquinaria, la exposicion a procesos fisicos intensos y las
largas jornadas aumentan la posibilidad de accidentes.

Respecto a los accidentes de trayecto, los tres estados
con mayor incidencia fueron Jalisco (46,376 casos), Estado
de México (Delegacion Estado de México Oriente) (38,317
casos) y Nuevo Ledn (28,139 casos). Este tipo de acciden-
tes se relaciona con factores urbanos y de movilidad, ya que
en estas entidades existen vastas zonas metropolitanas
con alto flujo vehicular y desplazamientos prolongados, lo
que incrementa la exposicion de los trabajadores a riesgos
durante su traslado.

En cuanto a las enfermedades ocupacionales, las cifras
mas elevadas se registraron en Coahuila (3355 casos),
seguido de Nuevo Ledn (1413) y Baja California (1127). En
estos estados predominan actividades industriales y meta-
lurgicas que implican contacto frecuente con agentes qui-
micos, fisicos o bioldgicos, lo que podria explicar la mayor
prevalencia de este tipo de padecimientos.

P t; G de edad
Tipo de riesgo Hombres Mujeres Total casos oreentaje rupo de eda
sobre total anual mas afectado

Accidentes de trabajo 227,155
2022 Accidentes de trayecto 66,789
Enfermedades ocupacionales 9,631
Accidentes de trabajo 247,670
2023 Accidentes de trayecto 77,037
Enfermedades ocupacionales 9,927
Accidentes de trabajo 257,899
2024 Accidentes de trayecto 85,828
Enfermedades ocupacionales 9,632

125,306
67,576

146,135
80,435

160,615
89,529

352,461 67% De 25 a 29 afios
134,365 25% De 25 a 29 afios
7,249 16,880 3% De 35 a 39 afos
393,805 68% De 25 a 29 afios
157,472 27% De 25 a 29 afios
8,526 18,453 3% De 50 a 54 afios
418,514 69% De 25 a 29 afios
175,357 28% De 25 a 29 afos
7,248 16,880 3% De 50 a 54 afos

*Datos obtenidos de las memorias estadisticas 2022, 2023 y 2024 del Instituto Mexicano del Seguro Social
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Cuadro Il Defunciones por riesgo de trabajo registradas ante el IMSS en 2024

Tipo de riesgo laboral Casos totales Letalidad (%)

Accidente de trabajo 418,514
Accidente de trayecto 175,357
Enfermedad ocupacional 16,880
Total 610,751

0.20

375 0.21
40 0.24
1274 0.21

*Datos obtenidos de la memoria estadistica 2024 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Caracterizacion de los accidentes de tra-
bajo 2024

En cuanto a las principales lesiones ocurridas por acci-
dentes de trabajo registrados con motivo o en el lugar de
trabajo (n =418,514), las que se presentaron con mayor fre-
cuencia fueron los traumatismos superficiales, con 114,606
casos (27%), seguidos por las luxaciones, esguinces y des-
garros, con 105,458 casos (25%), y por las heridas, con
71,039 casos (17%). Las lesiones que ocurrieron con mayor
frecuencia en hombres fueron los cuerpos extrafos (84%)
y las amputaciones (82%). Por otro lado, las lesiones mas
frecuentes en mujeres fueron los traumatismos superficia-
les (55%) y las luxaciones, esguinces y desgarros (46%)
(cuadro IlI).

La actividad econdmica donde se presentd el mayor
numero de casos de accidentes de trabajo fue la construc-
cion de edificaciones y obras de ingenieria, que registro
35,122 casos, lo cual representd una tasa de 2.7 por cada
100 trabajadores. De igual forma, en este ramo se presen-
taron la mayor cantidad de incapacidades permanentes y
defunciones derivadas de dichos accidentes (2149 y 167,
respectivamente). No obstante, la mayor tasa de acciden-

tes laborales por cada 100 trabajadores se presentd en el
sector de preparacion y servicio de alimentos y bebidas, con
3.3 (cuadro 1V).

Caracterizacion de Ilas enfermedades
ocupacionales 2024

Respecto a las enfermedades de trabajo, las patologias
mas frecuentes fueron las dorsopatias con 2940 casos
(24%), las hipoacusias con 2577 casos (20%) y las lesio-
nes del hombro con 1568 casos (12%). Las enfermedades
de trabajo que ocurrieron con mayor frecuencia en hom-
bres fueron las dorsopatias (36%) y las hipoacusias (30%).
Por otro lado, las enfermedades ocupacionales con mayor
numero de casos en mujeres fueron el sindrome del tunel
carpiano (23%) y las lesiones del hombro (19%) (cuadro V).

Por otra parte, la actividad econdmica donde se presenté
el mayor numero de casos de enfermedades de trabajo fue
la construccion, reconstruccién y ensamble de equipo de
transporte y sus partes, que registré 1901 casos, lo cual
represent6 una tasa de 16.1 por cada 100 trabajadores. Sin
embargo, la industria con la mayor cantidad de incapacida-

Cuadro lll Tipos de lesiones derivadas de los accidentes de trabajo registrados ante el IMSS en 2024

T e T e T e

Traumatismos superficiales 62,713 59)
Luxaciones, esguinces y desgarros 56,517 54
Heridas 52,414 74
Fracturas 27,862 76
Traumatismos 15,819 66
Quemaduras y corrosiones 6,671 62
Cuerpo extrafo 3,916 84
Amputaciones 2,823 82
Intoxicaciones 207 58
Varios de frecuencia menor 28,957 60
Total 257,899 62

51,893 55 114,606 27
48,941 46 105,458 25
18,625 26 71,039 17
8,719 24 36,581 9
8,121 34 23,940 6
4,084 38 10,755 3
674 15 4,590 1
568 17 3,391 1
126 38 333 0
18,864 39 47,821 11
160,615 38 418,514 100

*Datos obtenidos de la memoria estadistica 2024 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

(No se incluyen accidentes en trayecto)
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Cuadro IV Cinco principales actividades econdmicas con mayor frecuencia de accidentes de trabajo registrados ante el IMSS en 2024

Accidentes de trabajo

Incapacidades perma-
nentes por accidentes de

Defunciones por accidentes

trabajo iniciales de trabajo

Actividad econémica Casos i Por cada Por cada
100 trabajadores 1000 trabajadores 10,000 trabajadores

Construccion de edificaciones y de obras de

35,122
ingenieria
Compraventa en tiendas de autoservicio y de
departamentos especializados por linea de 31,075 3.2
mercancias
Compraventa de alimentos, bebidas y productos 27.416 26
del tabaco
Elaboracion de alimentos 24,817 2.8
Preparacion y servicio de alimentos y bebidas 24,278 8K

2,149
6 0.1
550 0.6
858 0.8 1 04
1,259 1.4 31 03
407 0.5 6 0.1

*Datos obtenidos de la memoria estadistica 2024 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se presentan las 5 actividades econémicas

con mas frecuencia de accidentes de trabajo.
(No se incluyen accidentes en trayecto).

des permanentes fue la de extraccion y beneficio de mine-
rales metalicos, con 1247 casos, mientras que la mayor
cantidad de defunciones se registré en el ramo de servicios
de administracion publica y seguridad social, con 6 defun-
ciones durante el afio (cuadro VI).

Discusion

Durante la revision de la literatura se observé una mar-
cada ausencia de trabajos de investigacién actualizados
que aborden el tema de los riesgos de trabajo en México, lo
que ha limitado contar con resultados de investigacién que

sirvan de referencia para la comparacion de hallazgos, ya
que la mayoria de los estudios disponibles presenta repor-
tes de casos especificos y hace referencia a estadisticas
anteriores a 2019. Esto pone de manifiesto la necesidad
de generar informacién confiable y actualizada que permita
conocer las caracteristicas de los riesgos de trabajo que
afectan a la poblacién trabajadora en la actualidad.

A partir del analisis realizado en el presente trabajo, se
identificé que los riesgos laborales con mayor indice de
ocurrencia en la poblaciéon trabajadora mexicana durante
2024 fueron los accidentes de trabajo con motivo o en el
lugar de trabajo, con 418,514 casos, los cuales represen-

Cuadro V Diez enfermedades de trabajo ocurridas con mayor frecuencia registradas ante el IMSS en 2024

I S I I R

Dorsopatias 2,500 26
Hipoacusias 2,137 22
Lesiones del hombro 445 4
Sindrome del tunel carpiano 174 2
Tenosinovitis de estiloides radial de quervain 102 1
Otras sinovitis, tenosinovitis y bursitis 146 2
Artrosis 630 7
Intoxicaciones 401 4
Dermatitis de contacto 216 2
Enfermedad del ojo y sus anexos 274 3
Todas las demas 2,606 27
Total 9,631 100

440 6 2,940 17
440 6 2,577 15
1,123 15 1,568 9
1,344 19 1,518 9
830 11 932 6
722 10 868 5
185 2 765 5
270 4 671 4
283 4 499 3
161 2 435 3
1,501 21 4,107 24
7,249 100 16,880 100

*Datos obtenidos de la memoria estadistica 2024 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Cuadro VI Cinco principales actividades econédmicas con mayor frecuencia de enfermedades ocupacionales registradas ante el IMSS en

2024

Incapacidades permanentes por
enfermedades de trabajo

Defunciones por
enfermedades de trabajo

Por cada

Actividad econémica Casos Por cada Casos Por cada Casos
100 trabajadores 1 000 trabajadores 10 000 trabajadores

Construccion, reconstruccion y

ensamble de equipo de transporte 1,901 16.1
y sus partes

Industrias metalicas basicas 1,283 91
Elaboracién de alimentos 1,006 11.3
Extr?c.:mon y beneficio de minerales 991 134.9
metalicos

Servicios de administracion publica 869 11

y seguridad social

1,129 1.0 1 0

1,218 8.6 0 0
586 0.7 1 0

1,247 17.0 2 0.3
265 0.3 6 0.1

*Datos obtenidos de la memoria estadistica 2024 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se presentan las 5 actividades econdmicas

con mas frecuencia de enfermedades de trabajo

taron el 69% de los riesgos laborales totales registrados.
Esto es congruente con los hallazgos del estudio realizado
por Barragan y Garcia en México, el cual muestra que las
cifras de siniestralidad en la industria superan los 350,000
accidentes por afo, manteniéndose constantes hasta el
periodo de pandemia, donde se observé una tendencia a
la baja probablemente como resultado de la paralizacion de
actividades economicas.™

En cuanto a las caracteristicas de los trabajadores
afectados, respecto a la distribucion por sexo, se observo
una mayor prevalencia de riesgos laborales en hombres
(61%) respecto de las mujeres (39%). Esto se explica al
tomar en cuenta que, de acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), la poblacion masculina
econdémicamente activa es superior a la femenina (35.9
millones y 24.7 millones, respectivamente).! Esta diferen-
cia representa una participacion laboral 29.3 puntos mayor
en hombres, por lo que la poblacidon masculina expuesta es
mayor.'> Aunque por la naturaleza de la fuente no es posi-
ble establecer los factores causales de los riesgos labora-
les, la diferencia observada puede relacionarse con que los
hombres suelen realizar trabajo fisico como carga de mate-
riales, manejo de equipos y herramientas, o desempefiarse
en la construccién, que es el sector con mayor presencia de
riesgos laborales.'®

Los tipos de lesiones mas comunes derivadas de acci-
dentes de trabajo también presentaron diferencias por sexo.
En hombres predominaron los cuerpos extrafios (84%) y las
amputaciones (82%), mientras que en mujeres predomina-
ban los traumatismos superficiales (55%) y las luxaciones,
esguinces y desgarros (46%). En cuanto a las enfermeda-
des de trabajo, en hombres fueron mas comunes las dor-
sopatias (36%) y las hipoacusias (30%), mientras que en

https://revistamedica.imss.gob.mx/

mujeres lo fueron el sindrome del tunel carpiano (23%) y las
lesiones del hombro (19%). Llama la atencion que tres de
estas cuatro enfermedades estan asociadas a la exposicion
laboral a factores de riesgo ergonomicos.'”-18.19 En el caso
de las mujeres, estas afectan principalmente las extremi-
dades superiores, 10 que puede relacionarse con trabajos
manuales como ensamblado, inspeccion, cajas de cobro,
entre otros.

Por otro lado, aunque los trastornos mentales ya se
encuentran normados como producto de la exposicion a
riesgos psicosociales?%2" y son reconocidos como enferme-
dad laboral ante la ley,?? no figuraron entre las diez enfer-
medades mas comunes del afo, ya que solo se reportaron
217 casos.*

Respecto a los grupos de edad mas vulnerables, el de
25 a 29 afios presentd la mayor frecuencia de accidentes
de trabajo y de trayecto. Esto sugiere que, aunque los acci-
dentes contintdan siendo el riesgo mas frecuente, es nece-
sario prestar atencion especial a los jovenes adultos. En
contraste, para las enfermedades ocupacionales, el grupo
mas afectado fue el de 50 a 54 afios, poblacidon mas madura
y con mayor tiempo de exposicion a los factores de riesgo.
Esto coincide con la definicién de enfermedad ocupacional,
que implica exposicién continua y prolongada en el tiempo.
Por lo tanto es necesario prestar atencion especial a estas
poblaciones y disefiar estrategias preventivas especificas
en cada caso.

Los resultados también evidencian que la distribucion
regional de los riesgos laborales se relaciona directamente
con la estructura econdmica y las condiciones de trabajo
de cada zona. Mientras las regiones industriales concentran
los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, las
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areas con mayor urbanizacion muestran mas accidentes de
trayecto. Esto sugiere la necesidad de disefiar estrategias
preventivas diferenciadas, adaptadas a las caracteristicas
productivas y sociales de cada region del pais.

En cuanto a la letalidad, los resultados indican que la fre-
cuencia no necesariamente refleja la severidad del riesgo,
y que la atencién institucional debe equilibrar la prevencion
de accidentes con programas de vigilancia epidemioldgica
y diagnodstico oportuno. Los accidentes de trayecto, por
ejemplo, constituyen una problematica relevante que com-
bina factores laborales, urbanos y de movilidad, requiriendo
intervenciones conjuntas entre los sectores salud, trans-
porte y seguridad laboral.

El espectro de los riesgos laborales es amplio, diverso y
depende del contexto de cada centro de trabajo.?® Aunque
la siniestralidad en la construccién ha mostrado una dismi-
nucion, la incidencia sigue siendo mayor que en otras acti-
vidades econdémicas y con consecuencias mas severas.?425
De acuerdo con los resultados, la principal causa de defun-
ciones asociadas a la actividad laboral fueron los acciden-
tes de trabajo (68%). Durante el afio, la mayor cantidad de
defunciones por accidentes y enfermedades ocupacionales
se presento en el sector de la construccion de edificaciones
y obras de ingenieria (167 y 6 casos, respectivamente).*

A partir de los resultados, se considera de suma impor-
tancia que los empleadores establezcan estrategias pre-
ventivas en sus centros de trabajo, tomando en cuenta las
caracteristicas de la poblaciéon afectada y de las lesiones
y enfermedades mas frecuentes o mas severas. La ges-
tion de la prevencion de riesgos laborales debe integrarse
al sistema general de gestion de cada centro de trabajo,28
mediante la aplicacion de técnicas de seguridad e higiene
industrial, medicina del trabajo y psicosociologia.?”-28

Es importante sefalar las limitaciones de este estu-
dio: los datos derivan Unicamente de la poblacion afiliada

al IMSS al momento del riesgo laboral, por lo que no se
incluye a la totalidad de la poblacion trabajadora del pais.
Asimismo, algunos riesgos de trabajo podrian no ser repor-
tados correctamente por los empleadores al Instituto, lo
que podria generar subregistro y presencia de riesgos
ocultos. Finalmente, dado que el disefio es transversal, no
es posible establecer causalidad ni factores de riesgo aso-
ciados directamente con los accidentes y enfermedades de
trabajo que brinden informacién directa sobre estrategias
de prevencion puntuales.

Conclusiones

La caracterizacion de los accidentes laborales, acciden-
tes de trayecto y enfermedades ocupacionales sufridos por
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
durante 2024 muestra una mayor prevalencia de accidentes
de trabajo en relacién con los accidentes de trayecto y las
enfermedades ocupacionales. Asimismo, los accidentes de
trabajo constituyeron la principal causa de fatalidades en el
periodo. Los hombres fueron los mas afectados y el grupo
etario mas frecuente fue el de 20 a 39 afios.

La literatura reciente sobre esta problematica en México
es escasa, pues se identifica una marcada ausencia de
estudios recientes sobre las caracteristicas de los riesgos
de trabajo y de la poblacién trabajadora afectada,lo que
representa una oportunidad para la investigacion. Conocer
las caracteristicas de los riesgos laborales permitira enfocar
adecuadamente los esfuerzos de prevencion vy, por lo tanto,
reducir los costos derivados de ellos.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.

Referencias

1. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Encuesta
Nacional de Ocupacién y Empleo ENOE. México: INEGI,
2024. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/
saladeprensa/boletines/2024/ENOE/ENOE2024_05.pdf

2. Ley del Seguro Social: Instituto Mexicano del Seguro So-
cial; Ultimas Reformas 2024. Disponible en: https://www.
diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/Iss.htm

3. Tavera-Ramirez FM. Andlisis costo beneficio de las cuotas
de seguridad social por riesgo de trabajo en las empresas del
sector de la construccién en el estado de Michoacan. [Tesis
de grado]. Michoacan: Universidad Michoacana de San Ni-
colas de Hidalgo; 2019. Disponible en: https://dialnet.unirioja.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6877

es/servlet/tesis?codigo=373390

4. Instituto Mexicano del Seguro Social. Memoria estadistica
2024. Ciudad de México: 2025. Disponible en: https://www.
imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2024

5. Procuraduria Federal de la Defensa del Trabajo. La se-
guridad social y sus beneficios. Ciudad de México: 2018.
Disponibe en: https:/scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2529
-850X2020000700008&script=sci_arttext

6. Organizacion Internacional del Trabajo. Casi tres millones
de personas mueren por accidentes y enfermedades relacio-
nadas con el trabajo. Ginebra: 2023. Disponible en: https://
www.ilo.org/es/resource/news/casi-3-millones-de-personas-
mueren-por-accidentes-y-enfermedades

7. Organizacion Internacional del Trabajo. Seguridad y Salud

https://revistamedica.imss.gob.mx/



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

en el Trabajo. Ginebra: 2020. Disponible en: https://www.ilo.
org/es/temas-y-sectores/seguridad-y-salud-en-el-trabajo
Ley Federal del Trabajo: Camara de Diputados del H. Con-
greso de la Unién; Ultima Reforma 2025. Disponible en: www.
diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFT.pdf

Patifio-Tamez A, Hernandez-Barba C, Quifiones-Montelon-
go KA, et al. Costos directos asociados a riesgos de trabajo
en Baja California, México. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2021;59(2):110-118. Disponible en: https://www.redalyc.org/
journal/4577/457767888004/html/

Guachamin-Duran SD, Moposita-Azogues BM, Ramos-Gue-
vara JE. Los accidentes laborales como factor generador de
costos en las MIPYMES del sector textil de la provincia de Tun-
gurahua. Digital Publisher CEIT. 2021;6(2):242-251. Disponible
en: https://doi.org/10.33386/593dp.2021.2.497

Rodriguez O, Franco SA, Rodriguez FJ. Costos en riesgos de
trabajo en un hospital de seguridad social, Delegacion Jalisco,
México.2015. RevistaCubanade Saludy Trabajo.2018,19;1:3-8.
Disponible en: https://www.academia.edu/84103315/Costos__
en_riesgos_de_trabajo_en_un_hospital_de_Seguridad_
Social_Delegaci%C3%B3n_Jalisco_M%C3%A9xico_2015
Instituto Mexicano del Seguro Social. Memoria estadistica
2022. Ciudad de México: 2025. Disponible en: https://www.
imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2022
Instituto Mexicano del Seguro Social. Memoria estadistica
2023. Ciudad de México: 2025. Disponible en: https://www.
imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2023
Barragan CH, Garcia JJ. Seguridad y salud ocupacional en
el sector industrial: un estudio de caso en México. RECAI.
2023,12;33:36-46. Disponible en: https://www.redalyc.org/
journal/6379/637973863003/

México scémo vamos?. Participacion laboral. Ciudad de
México: 2025. Disponible en: https://mexicocomovamos.mx/
semaforo-nacional/participacion-laboral/

Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social.
Riesgos laborales desde la perspectiva de género. Es-
pafa: 2018. Disponible en: https://generoprl.org/riesgos
-laborales-desde-la-perspectiva-de-genero/
Cérdova-Gutiérrez MA. Riesgos biomecanicos por manipula-
cion manual de carga asociados a dorsalgia en trabajadores
Nasca 2021. [Tesis de grado]. Huancayo: Universidad Con-
tinental; 2023. Disponible en: https://repositorio.continental.
edu.pe/handle/20.500.12394/12708

Rivera-Chiguano CP, Rivera-Casillas LF, Jiménez J. Impacto
de la ergonomia en la prevencion del sindrome del tunel car-
piano en trabajadores del Centro Clinico Quirurgico Ambu-
latorio Hospital del Dia Sangolqui. YACHASUN. 2025;9(16):

https://revistamedica.imss.gob.mx/

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

1518-1541. Disponible en: https://editorialibkn.com/index.
php/Yachasun/article/view/682

Carrasco, J., Lopez, A.l., Barreno, A.D. Riesgos ergonémicos y
suinfluencia en el desempefio laboral. LATAM. 2023,1V;2:3294-
3306. https://latam.redilat.org/index.php/It/article/view/836
Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores
de riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacion, analisis y
prevenciéon. México: 2018. Disponible en: https://www.gob.
mx/cms/uploads/attachment/file/540215/NORMA _Oficial _
Mexicana_NOM-035-STPS-2018.pdf

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
México: Secretaria del Trabajo y Prevision Social; 2014.
Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/134257/Reglamento_Federal_de_Seguridad_y_Salud_
en_el_Trabajo.pdf

Secretaria del Trabajo y Prevision Social, Acuerdo por el que
la Secretaria del Trabajo y Previsién Social da a conocer el
Catalogo de las cédulas para la valuacién de las enfermeda-
des de Trabajo, a los que se refieren los articulos 513 y 514
de la Ley Federal del Trabajo; 2024. Disponible en: https:/
dof.gob.mx/2024/STPS/STPS_300424.pdf

Moran-Fuentes JJ, Carlos-Ornelas CE, Soto-Morones H.
Practicas de gestiéon de seguridad y salud en el trabajo: Una
revision sistematica de la literatura. Ciencias Administrativas
Teoria y Praxis. 2022;1(18):89-104. Disponible en: https://
cienciasadmvastyp.uat.edu.mx/index.php/ACACIA/article/
view/304/345

Campuzano-Aguilar MI, Salazar-Campos A, Rios-Cortés
HH. Enfermedades y lesiones por accidente de trabajo: una
perspectiva psicolégica de la salud ocupacional en México.
Journal of negative & no positive results. 2019;4(7):720-732.
Disponible en: https://doi.org/10.19230/jonnpr.2957
Solis-Carcafio RG, Sosa-Chagoyan AR. Gestion de riesgos de
seguridad y salud en trabajos de construccion. Revista de Edu-
cacion en Ingenieria. 2013;8(16):161-175. Disponible en: https://
educacioneningenieria.org/index.php/edi/article/view/304/178
Brocal F, Bajo I, Var6 P. Nuevos escenarios normaliza-
dos para la integracién de la responsabilidad social y la
prevencion de riesgos laborales en el sistema de gestion
empresarial. Arch Prev Riesgos Labor. 2019;22 (2):81-83.
Disponible en: https://rua.ua.es/entities/publication/ 8e02ae
19-0442-424a-b909-d22e08dc5130

Garcia E. Funcion del mando intermedio en la prevencién de
riesgos laborales. 12. Ed. Madrid: Ediciones Nobel, S.A; 2021.
Moriano JA, Topa G, Garcia C. Introducciéon. En: Moriano JA,
Topa G, Garcia C. Coords. Psicosociologia aplicada a la pre-
vencion de riesgos laborales. Madrid: Editorial Sanz y Torres;
2020.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6877



Crisis climatica y salud mental: revision

Articulo de revision
\Vol. 64
NUm. 2

de alcance de ecoansiedad en

adultos latinoamericanos

Silvia Jessica Guarderas-Mufioz'?, Carlos Carrera-Reyes'?, Luis Fuenmayor-Gonzalez'c

Resumen

La ecoansiedad es la respuesta emocional a la crisis clima-
tica, caracterizada por angustia persistente, preocupacion
ambiental y sintomas fisicos y conductuales que afectan la
vida diaria. En adultos jovenes latinoamericanos carece de
una definiciéon uniforme y presenta variabilidad en los ins-
trumentos y factores asociados. Se realiz6é una revision de
alcance segun las guias del JBI y PRISMA-ScR, sin res-
triccion de afio o idioma, en las bases de datos PubMed,
Scopus, Embase, Web of Science, BIREME-BVS'y SciELO.
Dos revisores independientes seleccionaron, extrajeron y
sintetizaron los datos de estudios observacionales y experi-
mentales, sin evaluar el riesgo de sesgo.

Se incluyeron cinco estudios latinoamericanos que emplea-
ron herramientas como la Climate Change Anxiety Scale y
medidas autorreportadas adaptadas. Entre los factores de
riesgo se identificaron ser mujer, antecedentes de ansie-
dad, percepcion de inaccién gubernamental y exposicion a
eventos extremos. La mayoria de los trabajos fue de disefio
transversal y reporté asociaciones entre la preocupacion
climatica y sintomas de ansiedad, depresion y disfuncion
social.

La investigacion regional es limitada y carece de estanda-
rizacion conceptual. La ecoansiedad en adultos jovenes de
América Latina constituye un fenémeno emergente con im-
plicaciones clinicas, sociales y ambientales. Es necesario
desarrollar estudios longitudinales y aplicar metodologias
diagnosticas rigurosas para consolidar su conceptualiza-
cion e incorporarla a las politicas publicas y a los sistemas
de salud.

Abstract

Eco-anxiety is the emotional response to the climate crisis,
characterized by persistent distress, environmental concern,
and physical and behavioral symptoms that affect daily life.
Among young adults in Latin America, it lacks a consistent
definition and shows variability in assessment instruments
and associated factors. A scoping review was conducted
following JBI and PRISMA-ScR guidelines, with no year or
language restrictions, across PubMed, Scopus, Embase,
Web of Science, BIREME-BVS and SciELO. Two indepen-
dent reviewers selected, extracted, and synthesized data
from observational and experimental studies, without eva-
luating risk of bias. Five Latin American studies were inclu-
ded, employing tools such as the Climate Change Anxiety
Scale and adapted self-report measures. Identified risk fac-
tors included being female, a history of anxiety, perception
of governmental inaction, and exposure to extreme events.
Most studies used cross-sectional designs and reported as-
sociations between climate concern and symptoms of anxie-
ty, depression, and social dysfunction. Regional research is
limited and lacks conceptual standardization. Eco-anxiety
in young adults from Latin America represents an emer-
ging phenomenon with clinical, social, and environmental
implications. Longitudinal studies and rigorous diagnostic
methodologies are needed to consolidate its conceptualiza-
tion and integrate it into public policies and health systems.

"Universidad Central del Ecuador, Facultad de Ciencias Médicas, Unidad de Revisiones Sistematicas y Metaanalisis-URMA.

Quito, Ecuador

ORCID: 0000-0001-5196-7754?, 0000-0001-8411-8855°, 0000-0001-6141-7692°¢

Palabras clave

Ansiedad

Cambio Climatico

Salud Mental

Adulto Jéven

Exposicién a Riesgos Ambientales

Fecha de recibido: 05/08/2025

Comunicacién con:

Jessica Guarderas Munoz
sjguarderas@uce.edu.ec
. (593) 98 405 9812

Licencia CC 4.0

Keywords

Anxiety

Climate Change

Mental Health

Young Adult
Environmental Exposure

Fecha de aceptado: 26/09/2025

Como citar este articulo: Guarderas-Mufioz SJ, Carrera-Reyes C,
Fuenmayor-Gonzalez L. Crisis climatica y salud mental: revisién de
alcance de ecoansiedad en adultos latinoamericanos. Rev Med Inst
Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6787. doi: 10.5281/zenodo.17537355

Copyright:© 2026 Instituto Mexicano del Seguro Social



Introduccion

La crisis climatica representa una de las mayores amena-
zas de este siglo.! Mientras que sus impactos fisicos estan
bien documentados, sus efectos en la salud mental apenas
comienzan a reconocerse. Tres vias principales median
esta relacion: la exposicion directa a fenédmenos extremos
(inundaciones, incendios, sequias); los impactos indirectos,
como desplazamientos forzados, pérdida de medios de vida
o inseguridad alimentaria;? y la angustia anticipatoria deri-
vada de la conciencia del deterioro ambiental-34

En este escenario surge el constructo de ecoansiedad,
definido como la ansiedad persistente ante amenazas eco-
I6gicas globales. Aunque aun no figura en el DSM-5, los
estudios la describen como una reaccidon emocional que
incluye angustia, desesperanza, insomnio, fatiga, cambios
conductuales y deterioro funcional. Algunos autores la con-
sideran un “frastorno pretraumatico”, pues el miedo aparece
antes de que ocurra el evento climatico disruptivo.258

El marco de los sindromes psicoterraticos, propuesto
por Glenn Albrecht, engloba la ecoansiedad junto con feno-
menos como la solastalgia y el duelo ecoldgico.2 Una revi-
sion cualitativa identifico seis dimensiones emocionales de
la ecoansiedad: preocupacion por el futuro; empatia hacia
otros afectados; conflictos interpersonales sobre acciones
climaticas; desorientacion frente a cambios ambientales;
sintomas propios de ansiedad o trastornos del animo; e
impotencia o frustracion ante la magnitud de la crisis.”

Los adultos jovenes resultan especialmente vulnerables:
entre el 70 y el 84% expresan preocupacién moderada o
extrema por el cambio climatico, y mas del 45% cree que
afectara de manera negativa su vida diaria. En Brasil, el
67% reporto altos niveles de inquietud.®°

Los criterios diagnosticos de ecoansiedad, aun no estan-
darizados, incluyen preocupacion persistente; sintomas
emocionales (desesperanza, ira); manifestaciones fisicas
(fatiga, insomnio); y cambios conductuales (evitacion o acti-
vismo exacerbado). Se miden con escalas como la Climate
Change Anxiety Scale, aunque existe gran variabilidad
metodoldgica.10-11.12

Las investigaciones actuales adolecen de definiciones
no uniformes, escasez de estudios longitudinales, predo-
minancia de disefios transversales y baja representacion
latinoamericana.2'2'3 Esta revision exploratoria ofrece un
panorama sistematico de la ecoansiedad en jovenes de la
region, sentando las bases para futuras investigaciones y
estrategias de intervencion.

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Metodologia

Protocolo y registro

Este estudio fue desarrollado siguiendo las guias PRISMA-
ScR para el reporte de revisiones de alcance.' El protocolo
del estudio se elaboré de acuerdo con las recomendaciones
del Joanna Briggs Institute (JBI) para revisiones de alcance y
protocolos de revisiones de alcance, '8 (figura 1).

Criterios de seleccion

Para esta revision se incluyeron estudios provenientes
de paises del Caribe, Sudamérica y Centroamérica (México
también fue incluido). Se seleccionaron estudios que anali-
zaron el impacto de la ecoansiedad en adultos. Se excluye-
ron reportes de caso, series de casos, articulos de opinién y
revisiones sistematicas. No existieron restricciones de len-
guaje o afio de publicacion.

Fuentes de informacion

Se realizé una busqueda exhaustiva en las siguientes
bases de datos: MEDLINE a través de PubMed, Scopus,
Embase, BIREME BVS y SciELO. La ultima busqueda se
realizé en febrero de 2025.

Busqueda

Los conceptos evaluados fueron “ecoansiedad” y “fac-
tfores asociados”. Se utilizaron términos MeSH, DeCS,
Emtree y términos libres combinados mediante operadores
booleanos. La busqueda se adapté a cada una de las fuen-
tes de informacion y la estrategia puede consultarse en el
Apéndice suplementario 1. Adicionalmente, se realizé una
busqueda manual de citaciones entre estudios y una bus-
queda de literatura gris en repositorios de preprints.

Seleccién de las fuentes de evidencia

Los autores utilizaron el software Rayyan Intelligent Sys-
tematic Review Software (Rayyan Systems Inc., Cambridge,
MA, USA) para la seleccion de las fuentes de evidencia. Se
realizé un proceso de dos pasos en el que al menos dos
autores (JG-M, CC-R) tamizaron y seleccionaron los estudios
de manera independiente.

Después de eliminar los duplicados, los titulos y resu-
menes fueron evaluados para determinar si respondian a

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6787



Figura 1 PRISMA ScR realizado

La figura representa el proceso de seleccién de articulos para la sintesis cualitativa
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las preguntas de investigacion. A continuacion, se realizé
un analisis del texto completo y se aplicaron los criterios de
seleccion. Los desacuerdos se resolvieron por consenso.

Extraccion de datos

La extraccion de datos se realizé mediante las herra-
mientas sugeridas por las guias del JBI. Dos revisores (JG-
M, CC-R) realizaron la extraccion de forma independiente y
los desacuerdos se resolvieron por consenso.

Variables de interés

Las variables evaluadas fueron: caracteristicas de la
poblacién, tipo de estudio, definicion de ecoansiedad, ins-
trumento utilizado para diagnosticar ecoansiedad, y conclu-
siones y limitaciones de los estudios.

Andlisis critico de las fuentes de evidencia

Al tratarse de una revision de alcance, no se realizé un
analisis de calidad metodoldgica ni del riesgo de sesgo de
los estudios.

Sintesis de resultados

Se realiz6 una sintesis cualitativa de la informacién
seleccionada y los resultados se presentaron de forma
narrativa y mediante tablas.

Resultados

Seis estudios realizados entre 2022 y 2025 exploraron
fendmenos afines a la ecoansiedad en poblaciones jéve-
nes de América Latina, con enfoques metodoldgicos que
incluyeron la validacion de instrumentos psicométricos
en Argentina' y Chile,'® y disefios cualitativos en Guate-
mala,’® Chile? y Brasil.2! Las muestras abarcaron desde
adolescentes de 16 afios hasta jovenes de 25 afios, con
representacion de distintos géneros y diversidad geografica
(rural, urbana, costera e indigena). La amplitud de los dise-
fos —transversal, exploratorio de caso, etnografia fenome-
noldgica y validacion de escalas— permitié capturar tanto
la experiencia vivida como la medicion estructurada de la
ansiedad climatica (cuadro 1).

Las definiciones de ecoansiedad variaron segun el

proposito de cada estudio. En los trabajos cualitativos se
describi6 como un conjunto de emociones —ansiedad,

https://revistamedica.imss.gob.mx/

desesperanza, estrés cronico, culpa y rabia— desencade-
nadas por amenazas actuales y proyectadas del cambio cli-
matico, introduciéndose el concepto de “ansiedad practica”
para referir la motivacion hacia acciones de mitigacion. En
contraste, la validacion de la Hogg Eco-Anxiety Scale para
poblacion argentina conceptualizé la ecoansiedad en cuatro
dimensiones (afectiva, conductual, rumiativa y por impacto
personal), mientras que la Escala de Solastalgia chilena
definié dos factores (consuelo vinculado al hogar y dolor
emocional) asociados a la degradaciéon ambiental.

Los instrumentos de evaluacion incluyeron la HEAS-SP
de 13 items en Argentina (n = 990) y Espaia (n = 548), con
escala Likert de cuatro puntos, y la escala SOS de 10 items
en Chile (n = 223), validada mediante analisis factorial para-
lelo y correlacién con sintomas de estrés postraumatico. En
los estudios cualitativos se emplearon guias semiestruc-
turadas co-disefiadas con jévenes lideres, fotografias de
estrategias de mitigacion y analisis tematico asistido por
NVivo o analisis fenomenoldégico interpretativo (IPA). Nin-
guno de los estudios cualitativos utilizd escalas psicométri-
cas, priorizando la profundidad narrativa.

Los factores de riesgo asociados incluyeron exposicion
directa a olas de calor y degradacion paisajistica, insegu-
ridad alimentaria y desnutricién, desigualdad de género
(mujeres jovenes con puntuaciones mas altas), precarie-
dad socioecondmica, falta de apoyo institucional y percep-
cion de inaccién gubernamental. Asimismo, el contacto
frecuente con la naturaleza se asoci6é con una mayor con-
ciencia ambiental, pero también con un incremento de la
angustia, mientras que la edad mas temprana y el rendi-
miento académico influyeron en la intensidad emocional.

Los hallazgos principales destacaron que la ecoansie-
dad se manifiesta tanto en sintomas psicoldgicos (ansie-
dad generalizada, estrés postraumatico, tristeza) como en
interferencias conductuales (alteraciones del suefio, afecta-
cion del rendimiento académico) y malestar somatico. Las
validaciones psicométricas mostraron consistencia interna
excelente y diferencias significativas por sexo y pais, con-
firmando la pertinencia de estos instrumentos en contextos
hispanohablantes. Los estudios cualitativos sefialaron que
la participacion activa en acciones climaticas aporta grati-
ficacion y sentido de proposito, mitigando parcialmente la
sensacion de impotencia.

Persisten brechas relevantes, como la falta de estudios
longitudinales que examinen la evoluciéon de la ecoansie-
dad en poblaciones jovenes, la necesidad de protocolos
estandarizados para su definicién y medicion transnacional,
y la escasez de intervenciones evaluadas que potencien la
“ansiedad practica” como recurso de resiliencia.
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Cuadro | Publicaciones incluidas en la revision de alcance

“ Ano de publicacion Tipo de estudio Caract de la poblacion

“How climate change is Bangladesh 2025 Cualitativo, participativoy 196 adolescentes y jove-
shaping young people’s Guatemala co-liderado por jovenes.  nes, de 12 a 25 afos.
health” BMJ Global Nigeria Grupos focales desarro-  Incluye varones, mujeres
Health, 2025. Pinchoff llados entre abril y julio y personas transgénero.
y col. de 2023 Diversidad geografica y
cultural: comunidades
costeras, rurales, indige-
nas y urbanas
Mental health during eco- Argentina y Espafia 2024 Estudio cuantitativo de Argentina: 990 personas
logical crisis: translating validacion de instrumento  (56.8% mujeres), edades
and validating the Hogg Disefio transversal con entre 14 y 89 afos
Eco-anxiety Scale for muestras independientes  Espafia: 548 personas
Argentinian and Spanish y comparativas (86% mujeres), edades
populations. Rodriguez entre 16 y 57 anos.
Quiroga y col. Se utilizé un subgrupo de
117 personas para ana-
lisis test-retest (intervalo:
2 semanas).
“Cambio climatico y olas  Chile 2023 - 2024 Cualitativo, exploratorio, 10 jovenes chilenos, de
de calor sobre el bienes- diseno de caso 16 a 18 arios, rural vs
tar subjetivo en jovenes” Técnicas: entrevistas urbano y rendimiento
Sandoval-Diaz et al., semiestructuradas, entre- académico
vistas en profundidad y Participantes de educa-
dos grupos focales cién secundaria (3° y 4°
medio)
Climate awareness, Brasil 2023 Cualitativo (grupos foca- 50 nifios/as y adolescen-
anxiety, and actions les) con analisis fenome- tes (31 mujeres), edades
among youth: a qualita- nolégico interpretativo de 5 a 18 afos; incluye
tive study in a middle- tres padres; participantes
income country de Sao Paulo, Salvador e
llha de Itaparica
Caribbean Heat Threa- Caribe (con enfoque 2015 Cualitativo (grupos foca-  Proveedores de salud
tens Health, Well-being en Trinidad y Tobago y les con profesionales de  (médicos, enfermeros,
and the Future of Granada) salud); andlisis tematico  veterinarios y técnicos)
Humanity de nivel medio y superior,
residentes en Trinidad y
Tobago y Granada
What Is Solastalgia and Chile (Region del Maule, 2022 Cuantitativo, validacion 223 habitantes (58%

How Is It Measured?
SOS, a Validated Scale
in Population Exposed to
Drought and Forest Fires

Discusion

municipios de Pencahue
y Curepto)

de escala psicomé-

trica (analisis factorial
paralelo, correlacion con
SPRINT-E, analisis ROC)

mujeres), mayores de
18 anos, residentes en
zonas afectadas por
incendios forestales y
sequia prolongada en el
centro-sur de Chile

Uno de los hallazgos mas significativos fue la diversidad
de definiciones y criterios diagnésticos empleados para
describir la ecoansiedad. Aunque el concepto comparte
caracteristicas clinicas con trastornos como la ansiedad
generalizada o la depresiéon mayor, ain no se encuentra
reconocido como categoria diagnostica formal en manua-
les como el DSM-5.1922 Esta heterogeneidad complica la
comparabilidad entre estudios y limita su aplicabilidad cli-
nica. Investigaciones recientes han sefalado la necesidad
urgente de avanzar hacia una conceptualizacion clinica

La presente revision de alcance identifico un conjunto
limitado pero relevante de estudios que abordan la ecoan-
siedad en adultos jévenes dentro del contexto latinoameri-
cano. De los mas de 400 registros recuperados, solo seis
cumplieron con los criterios de inclusion, lo que pone de
manifiesto un vacio importante en la literatura cientifica
regional respecto a esta problematica emergente.
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estandarizada que permita su identificacion y abordaje
riguroso.28.10

La diversidad terminoldgica identificada en los estudios
revisados refleja la naturaleza emergente y aun en cons-
truccién del campo de investigacion sobre ecoansiedad.
Esta variabilidad en los términos, que a menudo se super-
ponen en sus definiciones, ha sido sefialada previamente
por otros autores como una limitacion que dificulta la con-
solidaciéon conceptual del fendmeno y que requiere mayor
exploracion tedrica.?3

Se observé un uso limitado y no sistematico de herra-
mientas psicométricas. Si bien la Climate Change Anxiety
Scale (CCAS) ha sido empleada en algunos estudios como
medida de angustia psicoldgica relacionada con el cambio
climatico,""-12 su aplicacion no ha sido validada para el con-
texto latinoamericano. Esta falta de validacion cultural limita
la validez externa y pone en duda la precision diagndstica
en poblaciones adultas de la region.

Por otro lado, existen otros instrumentos, como la Hogg
Eco-Anxiety Scale (HEAS), que tiene ventajas sobre instru-
mentos que capturan Unicamente sentimientos de angustia,
e incluso sobre la CCAS; sin embargo, tampoco se encuen-
tra validada para la region, habiéndose validado unicamente
en Nueva Zelanda, Australia, Turquia y Portugal.2*

Los estudios incluidos sefialan factores asociados como el
nivel de conciencia ambiental, la exposicion previa a eventos
climaticos extremos y caracteristicas individuales como sexo,
edad y nivel socioecondmico.®? Sin embargo, la mayoria de
las investigaciones se enfocaron en poblaciones universita-
rias urbanas, con escasa representacion de comunidades
rurales, indigenas o afrodescendientes, lo cual representa un
sesgo importante en la caracterizacion de la ecoansiedad en
la region, a diferencia de lo observado en ofras regiones.

Ademas, en los estudios analizados no se reportaron
analisis multivariados que permitan establecer relaciones
causales o de fuerza de asociacién entre variables, lo que
refuerza la necesidad de mejorar la calidad metodoldgica de
futuras investigaciones.

Este scoping review permitio identificar diversos vacios
criticos en la literatura: escasa produccion cientifica regio-
nal, limitada a unos pocos paises (principalmente México,
Chile, Argentina y Brasil); ausencia de estudios longitudina-
les que analicen los efectos a largo plazo de la ecoansie-
dad; desconocimiento sobre el rol del activismo climatico, el
entorno digital o los medios de comunicacion como posibles
factores protectores o agravantes; e inexistencia de estudios
en entornos clinicos o de atencion primaria en salud men-
tal. Estos vacios coinciden con lo reportado por Cosh et al.,®

https://revistamedica.imss.gob.mx/

quienes destacan la escasez de investigaciones aplicadas
en contextos de alta vulnerabilidad ambiental.

A pesar de no contar con una definicion formal en
manuales diagnodsticos, la ecoansiedad representa una res-
puesta emocional valida y creciente ante la crisis climatica.
La revision sugiere que puede constituirse en un problema
emergente para la salud mental publica, especialmente en
regiones como América Latina, donde las desigualdades
estructurales, la exposicion ambiental y la debilidad de los
servicios de salud mental pueden exacerbar su impacto.’7-25

La ausencia de politicas publicas, estrategias de pre-
vencion y protocolos clinicos especificos impide el abordaje
oportuno de esta forma de ansiedad. A futuro, resulta nece-
sario integrar la ecoansiedad dentro de un enfoque de salud
mental basado en determinantes sociales y ecologicos.28

Limitaciones

Esta revision presenta diversas limitaciones. En primer
lugar, es probable que se hayan excluido estudios relevan-
tes no indexados en bases de datos formales. En segundo
lugar, la variabilidad terminolégica asociada al concepto de
ecoansiedad pudo haber reducido la sensibilidad de la estra-
tegia de busqueda. En tercer lugar, no se evalud la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos, dada la naturaleza
exploratoria propia de los scoping reviews, lo que limita la
capacidad de formular recomendaciones clinicas con un alto
grado de certeza.

Recomendaciones

Se recomienda el desarrollo de estudios multicéntricos
con representatividad nacional y regional; la validacion
transcultural de herramientas diagndsticas; la evaluacion
rigurosa del impacto de programas psicoeducativos, inter-
venciones comunitarias y actividades de activismo climatico;
asi como la incorporacién formal de la ecoansiedad en las
politicas de salud mental, educacion ambiental y estrategias
de respuesta al cambio climatico.

Conclusiones

La ecoansiedad en adultos jovenes representa un feno-
meno emocional emergente que refleja la creciente preo-
cupacion frente a la crisis climatica global. Aunque aun no
esta reconocida como entidad diagnéstica formal, sus mani-
festaciones psicoldgicas, conductuales y somaticas eviden-
cian un impacto significativo en el bienestar de los adultos
latinoamericanos.
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Esta revision de alcance identificé que el abordaje cien-
tifico de la ecoansiedad en América Latina se encuentra
en etapas iniciales, predominando estudios cualitativos o
exploratorios, el uso de instrumentos no estandarizados y
una limitada representatividad geografica y sociocultural. La
heterogeneidad en las definiciones, criterios diagnosticos
y factores asociados dificulta la comprensién integral del
fendmeno y limita el desarrollo de intervenciones efectivas.

Ante este contexto, es imprescindible implementar estra-
tegias investigativas robustas que incluyan estudios longitu-
dinales, validaciones transculturales de escalas y disefios
que integren tanto la evaluacién de la angustia psicosocial
como los mecanismos de afrontamiento y resiliencia juvenil.
De igual forma, se deberian plantear criterios diagnosticos
que puedan validarse, por ejemplo, mediante el analisis del
efecto de la ecoansiedad en aspectos como la conducta

reproductiva y otras conductas orientadas a reducir la huella
de carbono, lo cual influye en el futuro de la region. Resulta
también urgente la integracion de la salud mental y la justi-
cia climatica en las politicas publicas regionales.

Esta revisiéon establece un marco conceptual y empirico
para futuras investigaciones e intervenciones orientadas a
reconocer y abordar la ecoansiedad como una expresion
legitima del sufrimiento psicosocial derivado del deterioro
ambiental, y como una oportunidad para potenciar la partici-
pacion activa de los jovenes en contextos de crisis climatica.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.
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Resumen

Los graficos utilizados en los articulos cientificos contribu-
yen a mejorar la comprensién de los resultados. Uno de los
graficos mas empleados en la literatura cientifica reciente
es el diagrama de bosque, también conocido como forest
plot. Su creciente popularidad se relaciona con su versa-
tilidad. Aunque inicialmente se utilizd para presentar resul-
tados de los metaanalisis, en la actualidad se emplea para
mostrar resultados de estudios individuales, tanto para
variables cualitativas como cuantitativas, siempre que sea
posible calcular el intervalo de confianza, comunmente del
95%. Este grafico no solo permite presentar los resultados
de modelos bivariados, sino también de analisis multiva-
riantes; por ello, es aplicable a diversos campos del conoci-
miento cientifico. En este articulo se presenta, ademas de la
historia del forest plot, una descripcién de sus componentes
—su anatomia— y un tutorial sobre como crear uno utilizan-
do programas estadisticos.

Abstract

Graphs used in scientific articles help improve the unders-
tanding of results. One of the most widely used graphs in
recent scientific literature is the forest plot. Its growing po-
pularity is related to its versatility. Although it was initially
employed to present results of meta-analyses, it is now used
to display findings from individual studies, for both qualitati-
ve and quantitative variables, as long as a confidence inter-
val —most commonly the 95% Cl— can be calculated. This
graph not only allows the presentation of results from univa-
riate analyses but also from multivariable analyses, making
it applicable to diverse fields of scientific knowledge. In this
article, we present, in addition to the history of the forest
plot, a description of its components —its anatomy— and a
tutorial on how to create one using statistical software.
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Introduccion

El forest plot, o diagrama de bosque, corresponde a una
representacion grafica de los resultados de un estudio, ya
sea de naturaleza dicotdomica (por ejemplo, enfermo o no
enfermo, vivo o muerto) o de variables continuas.'? Es el
estandar para resumir los resultados de un metaanalisis,
representados como cuadrados centrados en el estimador
de cada estudio. Cada cuadrado es atravesado por una
linea horizontal que corresponde a su intervalo de con-
fianza, que generalmente es del 95% (figura 1)."2 El esti-
mado global del metaanalisis y su intervalo de confianza
se colocan en la parte inferior, representados mediante un
diamante; el centro del diamante indica el estimado combi-
nado y sus extremos horizontales representan el intervalo
de confianza (figura 1).3

Adicionalmente, este grafico permite presentar los resul-
tados de modelos bivariados y de analisis multivariantes;
por ello, es aplicable a diversos campos del conocimiento
cientifico.* Este articulo busca detallar, ademas de la his-
toria y evolucion del forest plot, una guia practica sobre su
construccion e interpretacion, enfatizando su relevancia en
el analisis y la comunicacion de datos cientificos.

Estudio 1

——

No significativ

1

Historia del forest plot

El origen del forest plot se remonta a la década de 1970,
cuando Freiman et al., en un estudio que buscaba determi-
nar si los ensayos clinicos considerados “negativos” tenian
suficiente precisién estadistica para descartar reducciones
clinicamente importantes en los desenlaces evaluados,
introdujeron un grafico que puede considerarse un ante-
cedente conceptual directo del forest plot.5 Su influencia
es visible en varios aspectos. En primer lugar, destaca la
representacion visual de los intervalos de confianza indivi-
duales (figura 2A).8 En esta figura, cada estudio esta ilus-
trado mediante una linea horizontal que indica el intervalo
de confianza al 90% para la diferencia porcentual en el
desenlace entre los grupos de tratamiento y control. Esta
misma légica visual fue adoptada y refinada en los forest
plots modernos, donde se utiliza tipicamente un intervalo al
95% acompafiado de un punto central —frecuentemente un
cuadrado— que representa la estimacion puntual del efecto
(por ejemplo, una razén de riesgos).

En segundo lugar, la organizacion vertical de los estu-
dios establecio un patron de presentacion que aun se man-
tiene en los forest plots actuales. Esta disposicion permite

Intervalo de
confianza

Estudio 2 I

Estudio 3
Diferencia significativa a favor
de la intervencion / exposicion

Estudio 4

]

Estudio 5

Total

‘¢

o

Estimador medio

No significativo
1
I ——

Resultado global
(significativo a favor de la
intervencion / exposicion)

0.0 05

A favor de la intervencion
0 exposicion

1.0

4

15 20

A favor del control

Efecto nulo

La figura 1 muestra los componentes de un forest plot, que incluyen la linea de efecto nulo, el efecto global, el estimador medio y su intervalo
de confianza al 95% (IC95%). El gréafico representa la estructura general de un metaanalisis en el que el efecto o la asociacion se expresan
mediante medidas de razén —como el riesgo relativo (RR), la razén de momios (RM), la razén de prevalencias (RP) o el hazard ratio (HR)—,
en las cuales el valor nulo corresponde a 1. En el caso de variables continuas expresadas como diferencia de medias, el valor nulo es 0

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6801



comparar facilmente multiples estudios e identificar patro-
nes visuales. En tercer lugar, la figura permite una lectura
conjunta de la precisiéon y la magnitud de los efectos esti-
mados. Los estudios con intervalos mas estrechos son,
naturalmente, mas precisos y corresponden a aquellos con
mayor tamafio de muestra.” Esta caracteristica visual se ha
perfeccionado en los forest plots modernos al incorporar
tamanos proporcionales del marcador central segun el peso
estadistico del estudio, el cual depende habitualmente del
tamafio muestral y de la varianza.®

Por ultimo, tanto la figura de Freiman como los forest
plots actuales comparten un elemento interpretativo clave:
una linea vertical de referencia que indica la ausencia de
efecto.? En la figura original de Freiman, esta linea se ubica
en cero, marcando la igualdad entre el grupo de tratamiento
y el grupo control. En los forest plots modernos, esta linea
suele ubicarse en uno para desenlaces dicotdmicos (razén
de momios, razén de prevalencias, riesgo relativo o hazard
ratio), mientras que para desenlaces cuantitativos la linea de
no efecto corresponde a cero, lo que indica la ausencia de
diferencia entre grupos y permite identificar visualmente si un
intervalo de confianza incluye o excluye la hipétesis nula.5°

Posteriormente, en 1982, Lewis y Ellis aplicaron este
recurso para exponer los resultados de un metaanalisis y
agregaron al grafico una figura que representaba el efecto
global de todas las variables sobre el desenlace, facilitando la
visualizacion del efecto combinado de los resultados (figura

Figura 2 Evolucion histérica del forest plot

A B

1978 1982

Freiman et al Lewis y Ellis

Introducen por primera vez
al forest plot, utilizando lineas
horizontales para
representar la amplitud de
los intervalos de confianza

Aplican el forest plot en un meta-
analisisy agregan una figura que
representa el efecto global de todas
las variables sobre el desenlace

2B)."0 Un afio después, Evans propuso el uso de cuadrados
cuyo tamafio fuera proporcional a la precision de las esti-
maciones, de modo que los resultados de los estudios con
mayor precision y peso en el metaanalisis destacaran sobre
aquellos con muestras mas pequeias. Estos cuadrados de
tamario variable son visibles en la figura 2C, en concordancia
con el peso de cada estudio en el metaanalisis, donde aque-
llos con mayor peso presentan cuadrados de mayor tamafio.”

El disefio actual del forest plot se atribuye a la Unidad
de Servicios de Ensayos Clinicos de Oxford (Clinical Trial
Service Unit), que en 1998 utilizé un forest plot para mostrar
los resultados de un metaanalisis sobre la prevencion de
enfermedades vasculares con terapia antiplaquetaria, incor-
porando cuadrados de tamafo variable y una linea vertical
que indicaba el efecto nulo (figura 2C).""!

Aplicabilidad del forest plot

Los forest plots son herramientas versatiles, aplicables en
una amplia gama de contextos cientificos (cuadro I). Su uso
no se limita Unicamente a la sintesis de resultados en metaa-
nalisis, también se han empleado en estudios individuales
para comparar medias de valores observados frente a valo-
res de referencia previamente establecidos, como ocurre en
investigaciones sobre crecimiento infantil,'2 o para visualizar
asociaciones entre variables independientes y desenlaces
clinicos en andlisis secundarios de bases de datos.'34

C
Evans Clinical Trial Service Unit

de Oxford

Adopta el modelo actual del
foest plot, agregando una linea
vertical indicando el efecto nulo

Propone el uso de
cuadrados cuyo tamafio
es proporcional a la
precision de las
estimaciones

Las imagenes A, B y C incluidas en esta figura fueron recreadas con fines ilustrativos para evitar infringir derechos de autor. Aunque son
similares a las originales, se recomienda consultar las fuentes originales para una interpretacion mas precisa
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En el ambito de la epidemiologia poblacional, se han utili-
zado para mostrar el impacto de la pandemia de la covid-19
en distintos continentes mediante el indice Tevent.'® Asi-
mismo, se han empleado en estudios bibliométricos para
comparar la frecuencia relativa de términos MeSH entre
diferentes revistas cientificas, lo que facilita la identificacion
de similitudes y diferencias tematicas.'® También se han uti-
lizado en metaanalisis de estudios de pruebas diagndsticas
para resumir la sensibilidad y especificidad de una prueba
innovadora frente al estandar de oro.'” Su capacidad para
condensar informacion estadistica compleja en represen-
taciones graficas intuitivas convierte al forest plot en un
recurso clave para el reporte de resultados.

Anatomia del forest plot

El desconocimiento de los componentes del forest plot
puede conducir a interpretaciones incorrectas de los resul-
tados y, por lo tanto, a conclusiones erréneas que compro-
metan la validez de los analisis.'® Por ello, es fundamental
comprender cada uno de los elementos que lo componen,
a fin de garantizar una interpretacién precisa y una aplica-
cion adecuada, tanto en el ambito clinico como en el de la
investigacion.

A continuacion, se describen los componentes de un
forest plot, tomando como ejemplo la figura 3, la cual per-
tenece a una revision sistematica publicada en 2023.20 En

Cuadro | Ejemplos de aplicaciones y objetivos estadisticos del uso del forest plot en distintos contextos de investigacion cientifica

Objetivo estadistico del forest plot Escala de la variable de desenlace

Encuesta transversal, 2020(12)2

Andlisis secundario de datos, (13)°

Estudio bibliométrico, (16)°

Ecoldgico, 2022(15)4

Transversal, 2024(14)®

Revision sistematica y metaanalisis, 2024(17)f

Cohorte retrospectiva, 2025(18)9

Mostrar las diferencias de medias en talla
entre la poblacion estudiada y las referen-
cias histéricas

Mostrar graficamente los resultados del
modelo de regresion logistica multiple
(OR de cada factor de riesgo e 1C95%)

Mostrar el contraste respecto a la fre-
cuencia relativa encontrada de diferentes
términos MeSH entre la revista Respira-
tory Care y publicaciiones similares (OR
e 1C95%)

Comparar las diferencias entre los valores
del indice de Tevent dentro de cada pais
o continente por afo (2020 frente a 2021)

Visualizar las medidas de riesgo de
cada variable respecto a la presencia de
osteoartritis

Mostrar y sintetizar las sensibilidades y
especificidades individuales y agrupadas
de la ecografia pulmonar para el diagnos-
tico del sindrome de distrés respiratorio
agudo, en comparacion con el estandar
de referencia

Visualizar graficamente los resultados de
la regresion logistica multivariable (OR,
IC95% para cada factor de riesgo)

Cuantitativa continua (talla [metros])

Dicotomica (ausencia / presencia de
neumonia)

Dicotémica (ausencia / presencia del
término MeSH articulos de las revistas
estudiadas)

Cuantitativa continua (El Tevent es un
valor numeérico que refleja la combinacion
del nimero de casos y la duracion de la
epidemia en un pais/region)

Dicotémica (Ausencia / Presencia de
osteoartritis)

Cuantitativa continua ([0—1], derivada de
variables binarias: presencia o ausencia
del sindrome de distrés respiratorio agudo
segun criterios de referencia)

Dicotémica (Ausencia / Presencia de
trombosis venosa profunda)

IC: Intervalo de confianza; MeSH: Encabezamientos de temas médicos (del inglés Medical Subject Headings); OR: Odds Ratio
aEvaluar la progresion de talla y peso en nifios/nifias mexicanas de 6 a 12 afios y compararla con tablas de referencia
bAnalizar los factores de riesgo asociados al desarrollo de neumonia en nifios y adolescentes menores de 19 afios con diagnostico de

infeccion por SARS-CoV-2 en México

Cldentificar revistas cientificas similares a una revista objetivo (en este caso, Respiratory Care) con base en los términos de encabezados

de temas médicos (MeSH)

dldentificar el impacto negativo de la pandemia de COVID-19 en la salud publica mediante el indice Tevent
®Evaluar la asociacion entre los niveles de vitamina D, la calidad del suefio y la osteoartritis

fEvaluar la exactitud diagndstica de la ecografia pulmonar para el diagnéstico del sindrome de distrés respiratorio agudo en personas
adultas y para la clasificacion de subfenotipos focales y no focales, comparada con tomografia computarizada de térax o radiografia de
térax

9Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de trombosis venosa profunda en pacientes criticamente enfermos con sepsis
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la primera columna se describen los detalles de los estu-
dios incluidos, como el nombre del autor principal y el afio
de publicacion, lo cual resulta especialmente relevante en
el contexto de los metaanalisis. En este caso, se resumen
los resultados de seis ensayos clinicos aleatorizados que
comparan el tratamiento con atorvastatina de 80 mg frente
a otras dosis, placebo u otros tratamientos, con un segui-
miento minimo de 12 meses. El contenido de las columnas
subsecuentes del forest plot varia de acuerdo con la escala
de la variable de desenlace de los grupos comparados.

Para variables dicotomicas: las columnas 2 y 3 contie-
nen el numero de eventos y el tamafio de muestra en cada
grupo (figuras 3 y 4A).

Para variables continuas: las columnas 2 y 3 presentan
la media, la desviacion estdndar y el tamafio muestral de
cada grupo, como se ejemplifica en la figura 4B. Depen-
diendo del programa estadistico utilizado para generar los
forest plots, el contenido y la disposicion de las columnas 3
a 6 pueden variar, como se observa en los ejemplos de las
figuras 3y 4.

En el caso de la figura 3, la columna 4 muestra la medida
de efecto o de asociacion —como el riesgo relativo (RR), la
razén de prevalencias (RP), la razén de momios (odds ratio,
OR) o el hazard ratio (HR)— acompafiada de su intervalo
de confianza al 95 %, representado de forma grafica. Para
variables continuas, la columna 4 presenta la diferencia de
medias con su respectivo IC95% (figura 4B).

La columna 5 (figura 3) indica el peso de cada estudio, el
cual refleja su contribucion relativa al resultado global. En la
figura 4B, este peso se encuentra en la columna 6. El peso
depende del tamafio de la muestra y de la precision esta-
distica de cada estudio (a menor varianza, mayor peso).?’
Por ejemplo, el estudio numero 3 (figura 3), con el mayor
tamafio muestral (1141 participantes: 533 en un grupo y 608
en otro), contribuye con el 19.7% del peso total.

Finalmente, la columna 6 (figura 3) muestra el tipo de
analisis estadistico empleado, acompafado de los valores
numéricos correspondientes a la medida de asociacion y su
IC95%, asi como del modelo utilizado (efectos fijos o alea-
torios). En la figura 4B, estas caracteristicas se representan
en las columnas 5 y 4, respectivamente.

Heterogeneidad

La heterogeneidad®?2 es un concepto clave en el andlisis
e interpretacion de los metaanalisis, ya que hace referencia
al grado de variacion entre los resultados de los estudios
incluidos. Especificamente, describe la dispersion en los
tamafos del efecto (como diferencias de medias, RR, RM
u HR) que no puede atribuirse al azar, sino a diferencias
metodoldgicas, clinicas o poblacionales entre los estudios
(disefio, intervencion principal, intervenciones concomitan-
tes o caracteristicas basales como comorbilidades, estadio
clinico de la enfermedad, edad o sexo), o bien a diferencias
en la medicién de los desenlaces.

Figura 3 Anatomia del forest plot: resultados de una revision sistematica que analiza el efecto de atorvastatina 80 mg para la prevencion de
MACE (Major Adverse Cardiovascular Events [eventos cardiovasculares adversos mayores])

Reproduccién de los resultados del metaanalisis presentado por Ferreira-Hermosillo et al. (2020), “Progresion de talla y peso en nifios y
nifias entre 6 y 12 afios y su diferencia con las tablas de Ramos Galvan 40 afios después” (Gaceta Médica de México, 156[2]:3197)

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6801
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Figura 4 Forest plot para resultados dicotémicos (A) y continuos (B)

Reproduccion de los datos presentados en dos fuentes originales.

El bloque A corresponde al estudio de Ferreira-Hermosillo et al. (2020), “Progresion de talla y peso en nifios y nifias en-
tre 6 y 12 afios y su diferencia con las tablas de Ramos Galvan 40 afios después”’ (Gaceta Médica de México, 156[2]:3197).
El bloque B corresponde al metaanalisis de Villegas-Quintero et al. (2023), “Eficacia y seguridad de la atorvastatina en eventos cardiovascu-
lares mayores: metaanalisis” (Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 61[Supl. 3]:S407-S415)

Para determinar la heterogeneidad entre los estudios,??
se emplean dos estrategias complementarias:

¢ Prueba de hipoétesis con x? (Chi cuadrada): evalua si
las diferencias observadas entre los estudios son mayo-
res de las que se esperarian por azar. Para ello, se utiliza
la prueba de x? de Cochran (también denominada x? de
heterogeneidad). Un valor de p < 0.05 permite rechazar
la hipotesis nula —este enfoque conservador produce
intervalos de confianza mas amplios y exige mayor evi-
dencia para rechazar la hipétesis de homogeneidad, en
consecuencia, bajo este umbral, es menos probable asu-
mir la existencia de heterogeneidad entre estudios que
al considerar un valor de p < 0.05—,2* lo que indica la
existencia de heterogeneidad significativa entre los estu-

https://revistamedica.imss.gob.mx/

dios.2® Por el contrario, si p = 0.05, no se rechaza la hipo-
tesis nula y se asume homogeneidad.

Ho  (pstesis nuay Ei+ = E; (los  resultados
de los estudios son homogéneos); p = 0.05
Ha (hipstesis atteray E1 # E, (€xiste heterogeneidad entre los
resultados de los estudios); p < 0.05

+ indice de inconsistencia (I?): describe el porcentaje de
variacion entre estudios atribuible a heterogeneidad real
(y no al error aleatorio). Sus valores van de 0 % (homo-
geneidad absoluta) a 100 % (heterogeneidad maxima).
Como regla practica, un valor de I> mayor a 50 % se con-
sidera indicativo de heterogeneidad significativa.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6801



Modelos estadisticos segun la hetero-
geneidad

La eleccion del modelo estadistico en un metaanalisis
depende del grado de heterogeneidad. Cuando esta es
baja (12 < 50% y p = 0.05), se utiliza un modelo de efectos
fijos, que asume que todos los estudios estiman un mismo
efecto verdadero. En cambio, si la heterogeneidad es sig-
nificativa (I> > 50% y p < 0.05), se emplea un modelo de
efectos aleatorios, el cual asume que los efectos pueden
variar entre estudios debido a diferencias reales y, por ello,
es mas conservador y produce intervalos de confianza mas
amplios.”?3

Representacion grafica

La representacion grafica del efecto (figura 3, columna
6) se organiza en un plano cartesiano (figura 3, columna
4). El eje de las ordenadas corresponde a la linea de efecto
nulo, que representa la ausencia de diferencia (valor O para
diferencias de medias o 1 para razones como RM o RR).26
En el eje de las abscisas se registra la direccion y la mag-
nitud del efecto: hacia un lado a favor de la intervencion y
hacia el otro a favor del control.?!26

Intervalo de confianza del 95%

Cada estudio se representa mediante un cuadro cen-
tral cuyo tamario es proporcional al peso del estudio en el

metaanalisis. Los intervalos de confianza aparecen como
lineas horizontales que atraviesan cada cuadro. Si un IC
cruza la linea de no efecto, el resultado de ese estudio no
es estadisticamente significativo (figura 1).72"

Rombo (diamante)

El rombo representa el efecto combinado de todos los
estudios analizados. La anchura de esta figura refleja la
amplitud del intervalo de confianza del efecto global 226

Tipos de forest plot

Forest plot para resultados dicotéomicos (desen-
lace cualitativo):

En los forest plots disefiados para mostrar desenlaces
dicotdmicos se representan medidas de asociacién como la
razén de momios (RM), el riesgo relativo (RR) o el hazard
ratio (HR), acompafiadas de sus respectivos IC95%. Estos
graficos mantienen la estructura general descrita previa-
mente (figuras 1y 3), pero difieren en que cada estudio se
analiza con la formula correspondiente. En este contexto,
los célculos de las medidas de efecto (como RM o RR) se
basan en datos brutos: numero de participantes en cada
grupo (expuestos y no expuestos) y del nimero de eventos
observados en cada grupo (como la aparicion de una com-
plicacion o la ocurrencia de un desenlace clinico de interés)
(figura 5).27

Figura 5 Férmulas para el calculo de diferentes medidas de efecto o asociacion

Medidas de riesgo: RR y RM

Sujetos con la

interes

enfermedad o evento de

Sujetos sin la
enfermedad o evento
de interes

Expuestos a b a+b
No expuestos c d c+d
a+c b+d n

Riesgo Relativo:

a/(a+b)
c/(c+d)

Sujetos con la

interes

enfermedad o evento de

Sujetos sin la
enfermedad o evento
de interes

Expuestos a /‘ b a+b
No expuestos c /\ d c+d
a+c b+d n
. . a*d
Razén de Momios: b
c

RM: razén de momios; RR: riesgo relativo
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Por ejemplo, la figura 4A presenta un forest plot que
utiliza el riesgo relativo como medida de efecto. El RR se
interpreta como la relacién entre la probabilidad de que un
evento ocurra en el grupo expuesto y la probabilidad de que
ocurra en el grupo no expuesto. Su interpretacion depende
de la naturaleza del desenlace evaluado.

Si el desenlace es adverso (p. €j., muerte, complicacion,
infeccion, recaida):

* RR < 1indica un efecto protector de la exposicién (indica
una menor probabilidad de que ocurra el evento de inte-
rés).

* RR > 1 sugiere un aumento del riesgo asociado a la
exposicion (indica una mayor probabilidad de que ocurra
el evento de interés).

Si el desenlace es beneficioso (p. €j., recuperacion, éxito
terapéutico, remision, curacion):

* RR > 1 indica que la exposicion aumenta la probabilidad
de alcanzar el desenlace deseado, lo que se interpreta
como un efecto favorable.

* RR < 1 sugiere que la intervencién tiene menor proba-
bilidad de lograr el desenlace deseado, lo que podria
interpretarse como menor eficacia o como un efecto per-
judicial.

En el ejemplo mostrado, el estudio GREACE 2002
(figura 4A)2 reporta un RR de 0.40, lo que significa que
los pacientes tratados presentan un 60 % menos riesgo de
experimentar MACE en comparacién con los no tratados.

Dado que el IC95% no incluye el valor de 1, esta diferencia
es estadisticamente significativa.

Interpretacion del forest plot de la
figura 4A:

* RR < 1: reduccién relativa del riesgo (60%).

* RR =1: ausencia de diferencia entre grupos.

* RR > 1: aumento del riesgo asociado al tratamiento.

Forest plot para resultados continuos
(desenlace cuantitativo):

En estos graficos, la medida de efecto corresponde a la
diferencia de medias entre los grupos, con su IC95%, y la
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escala se basa en diferencias absolutas y no en razones.
En contraste con las medidas de asociacion (RR o RM),
aqui la escala es lineal y refleja diferencias absolutas, no
proporciones.'2

Los calculos para este tipo de forest plot requieren:
« El numero de participantes en cada grupo.

» Lamediay la desviacion estandar (DE) del desenlace en
ambos grupos.

El resultado combinado se representa mediante un dia-
mante cuyo centro indica la estimacion puntual de la dife-
rencia de medias y cuya anchura refleja el intervalo de
confianza. Si el diamante cruza la linea de no efecto (valor
0), la diferencia no es estadisticamente significativa.

La diferencia de medias indica cuanto difiere, en prome-
dio, una variable continua (como talla, peso, presion arterial,
etc.) entre dos grupos comparados.

En la figura 4B se observa un forest plot que evalua la
diferencia promedio de talla entre los grupos “Ponte al 100”
y “Ramos Galvan’.'? Una diferencia positiva indica mayor
talla promedio en el grupo “Ponte al 100", mientras que una
diferencia negativa indica mayor talla promedio en el grupo
“Ramos Galvan”. En este caso, la diferencia global es de
-0.02 m, con un IC95% (-0.04, 0.01), el cual incluye el valor 0,
por lo que la diferencia no es estadisticamente significativa.

Creacion de un forest plot en SPSS
Para elaborar un forest plot que represente la asocia-
cion de variables independientes como factores de riesgo o
protectores en un unico estudio, es necesario calcular pre-
viamente las medidas de asociaciéon (RM, RR o HR) y sus
respectivos IC95% (limite inferior y superior), calculados a

partir de los datos del estudio. A continuacion, se describen
las instrucciones en tres pasos:

Paso 1. Preparaciéon del conjunto de
datos (anexo 1):

* Ingresar los datos en la pestafia Data View de IBM SPSS
Statistics for Windows, version 25.0.

» La estructura del archivo debe incluir:
= Columna 1: nombre de las variables independientes.

= Columna 2: valor de la medida de asociacion.
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= Columna 3: limite inferior del IC95%. = Presionar Define (Definir).

= Columna 4: limite superior del IC95%. » En la ventana de definicion del grafico:

= En la seccion Points Represent (Los puntos repre-

Paso 2. Creacion del gréfico de lineas sentan), seleccionar las columnas correspondientes a
tipo forest plot (anexo 1): la medida de asociacion —en este caso, un RR—y a
los limites del intervalo de confianza (identificados por
+ Ir al menu superior: Graphs > Line... (Graficos > Cua- el icono de regla que representa variables numéricas

dros de dialogo antiguos > Lineas). continuas).
* En la ventana Line Charts (Graficos de lineas), selec- = En la seccion Category Labels (Etiquetas de cate-
cionar: gorias), seleccionar la variable que contiene los
nombres de los factores (identificada con el icono de

= Drop-line (para lineas verticales desde la media variable categorica).

hasta los limites del intervalo de confianza).
= Presionar OK (Aceptar) para generar el grafico.
= Values of individual cases (Valores individuales de
los casos).

Paso 1: Preparacion del
conjunto de datos

Seleccion del
grafico Drop-line
(Lineas verticales)

Seleccién
de
variables

Ventana
de
definiciéon
del
grafico

Paso 2: Creacion del grafico de lineas
tipo forest plot

D y,
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Paso 3: Formateo del grafico como
forest plot (anexo 2)

Una vez creado el grafico, abrir el editor de graficos
mediante el menu superior Edit > Edit... (Editar > Editar
contenido...) para acceder al Chart Editor (Editor de
graficos), o bien hacer doble clic sobre el grafico.

En el menu del Chart Editor (Editor de graficos), selec-
cionar la opcion:

= Transpose chart coordinate system (Transponer
el sistema de coordenadas del grafico) para invertir
los ejes y rotar el grafico a la orientaciéon horizontal
tipica del forest plot.

Modificar la escala del eje horizontal (donde se represen-
tan las medidas de efecto):

= Hacer doble clic sobre el eje X para abrir la ventana
Properties (Propiedades).

= En la pestafia Scale (Escala), en la seccion Type
(Tipo), seleccionar Logarithmic (Logaritmico).

= Presionar Apply (Aplicar) para que los intervalos se
representen de forma proporcional.

Afadir la linea de referencia correspondiente al valor de
no efecto (OR = 1):

= En el menu del Chart Editor (Editor de graficos),
seleccionar Add a reference line to the Y axis (Aha-

dir una linea de referencia al eje Y).

= En Properties (Propiedades), pestafia Reference
Line (Linea de referencia):

= En Scale Axis (Eje de escala), establecer la
Position en 1.

= En la pestafia Lines (Lineas), aumentar el grosor
(Weight = 2) y cambiar el color (por ejemplo, rojo).

= Aplicar los cambios.

Paso 3: Formateo del grafico como forest plot

Grafico
original

Grafico
transpuesto

(.

(]

Doble click en
o [:]

Agregar linea de referencia

X

Modificaciéon
de propiedades|

de lalinea de
referencia
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Personalizar los puntos y las lineas
(anexo 3):

= Seleccionar los marcadores del grafico y, en Proper-
ties (Propiedades), definir un simbolo cuadrado
para la estimaciéon puntual (RR), con lineas verti-
cales que indiquen los limites superior e inferior del
intervalo de confianza al 95 %, y aplicar los cam-
bios correspondientes.

A partir de la version 28 de SPSS, IBM introdujo un menu
de metaanalisis que permite generar forest plots directa-
mente desde la interfaz de graficos, tanto para resultados
continuos como dicotdmicos. No obstante, este modulo
no esta incluido en todas las licencias estandar; aunque
las versiones recientes facilitan la creacion automatica de
estos diagramas, su disponibilidad efectiva depende de que
la institucion o el usuario cuenten con la licencia del médulo
correspondiente.?’

Consideraciones finales

Desde su introduccion en la década de 1970, el forest
plot se ha consolidado como una herramienta fundamental

Personalizacion de puntos y lineas Doble click en
el marcador

0

)
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en la investigacion clinica y epidemiolodgica, al permitir la
representacion clara y sintética de medidas de efecto tanto
en estudios individuales como en metaanalisis. El conoci-
miento de la anatomia del forest plot -incluidos componen-
tes como la linea de efecto nulo, los intervalos de confianza
y la representacion del peso de cada estimacién- es esen-
cial para construir graficos que reflejen correctamente los
resultados estadisticos y faciliten su interpretacion.

Mas alla de los metaandlisis, los forest plots permiten
visualizar asociaciones entre variables dentro de estudios
individuales, lo que destaca su aplicabilidad en la evalua-
cion de factores de riesgo o de proteccion, asi como en la
comparacion de resultados cuantitativos.

Dominar su construccioén, por ejemplo, mediante el uso
de SPSS, contribuye a mejorar la calidad de la presentacion
de resultados y de la comunicacion cientifica.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.

)

Grafico Final
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Desnutricidon en enfermedades
inflamatorias intestinales
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Resumen

Las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell), principal-
mente la colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn
(EC), son un grupo de afecciones de etiologia desconocida
cuya patogénesis se basa en la interaccion entre factores
ambientales, genéticos, inmunoldgicos y alteraciones en la
microbiota intestinal. Aunque la desnutricion puede ocurrir
en cualquier tipo de Ell, su prevalencia (que fluctua entre
13.3 'y 99.9%) podria ser mayor en la EC, debido a un com-
promiso mas extenso del tracto gastrointestinal, y puede
agravarse segun la actividad, duracién y extension de la
respuesta inflamatoria. Las causas asociadas con la desnu-
tricion derivan principalmente de la falta de ingestion o ab-
sorcion de nutrimentos, asi como de un posible aumento en
el metabolismo energético desencadenado por la respuesta
inflamatoria. La desnutricion, por si misma, tiene un impacto
clinico significativo en las Ell, ya que se ha reportado su
asociaciéon con un mayor riesgo de admision hospitalaria
secundaria a infecciones, tromboembolia venosa, cirugia
no electiva, estancias hospitalarias prolongadas y aumento
de la mortalidad. Debido a dicha influencia, es necesario
contar con tamizajes y métodos diagnédsticos validos para
definirla en el espectro de Ell, tanto en fases de actividad
leve o remisién como durante la exacerbacion o gravedad
de la enfermedad.

Abstract

Inflammatory bowel diseases (IBD), like ulcerative colitis
(UC) and Crohn’s disease (CD), are a group of conditions
with unknown etiology. Their pathogenesis is based on the
interaction between environmental, genetic, and immuno-
logical factors, as well as alterations in the gut microbiota.
Although malnutrition can occur in any type of IBD, its pre-
valence, which fluctuates among 13.3 and 99.9%, it could
be greater in CD due to more extensive involvement of the
gastrointestinal tract; it may worsen depending on the acti-
vity, duration, and extent of the inflammatory response. The
causes associated with malnutrition are mainly related to
inadequate intake or absorption of nutrients, as well as a
possible increase in energy metabolism triggered by an in-
flammatory response. Malnutrition has a significant clinical
impact in IBD, as it has been associated with an increased
risk of hospital admission secondary to infections, venous
thromboembolism, non-elective surgery, prolonged hospi-
tal stays, and higher mortality rates. Due to its influence,
it is mandatory to have validated diagnostic instruments to
evaluate in the spectrum of the IBD, from the screening to
diagnostic methods, whether to define it in remission to mild
activity, and in severe or exacerbation periods.
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Introduccion

La colitis ulcerosa (CU), también identificada en la lite-
ratura cientifica como colitis ulcerosa crénica idiopatica
(CUCI), se caracteriza por un proceso inflamatorio crénico
limitado al colon y al recto, que afecta predominantemente
la mucosa y submucosa del intestino grueso. Se desconoce
con exactitud la patogénesis de la CU, aunque existen algu-
nos factores de riesgo potencialmente asociados con su
aparicion en personas con cierta predisposicion genética
(aunque no es un requisito en esta enfermedad); entre ellos
se encuentran una dieta compuesta por productos alimen-
ticios ultraprocesados, alteraciones en la microbiota intesti-
nal y una respuesta inmunitaria intestinal desregulada.

Sus formas fenotipicas se basan en la extension de la
afectacion intestinal: a) proctitis, inflamacion limitada al
recto; b) colitis del lado izquierdo, inflamacion entre el recto
y el angulo esplénico; c) colitis extensa, y d) pancolitis, infla-
macion mas alla del angulo esplénico o que afecta todo el
colon, con una prevalencia del 28.2, 41.6, 34.1 y 24.3%,
respectivamente.? La extension de la enfermedad puede
cambiar con el tiempo, y hasta el 30% de los pacientes
desarrollan una forma mas extensa de CU en los primeros
10 afios posteriores al diagnostico.?

Los sintomas clinicos varian segun la localizacion y la
gravedad de la inflamacién colénica. Uno de los signos
caracteristicos es la diarrea, que se relaciona con la exten-
sion del proceso inflamatorio. La afectaciéon rectal puede
provocar evacuaciones frecuentes de pequefio volumen,
a menudo acompafiadas de moco; en cambio, cuando la
inflamacién se extiende hacia segmentos mas proximales
del colon, como en la pancolitis, la diarrea tiende a ser mas
severa, con evacuaciones liquidas y de mayor volumen.

La enfermedad de Crohn (EC) se caracteriza por un
compromiso inflamatorio transmural y discontinuo que
puede afectar cualquier segmento del tubo digestivo. Esta
respuesta inflamatoria persistente, mediada por una pro-
ducciéon excesiva de citocinas proinflamatorias, perpetua
el dafio tisular y favorece la aparicién de estenosis lumi-
nales, abscesos o fistulas.* Su etiologia es desconocida,
pero se sabe que existe una clara predisposicion genética.
La patogénesis se basa en la interaccion entre factores
ambientales, defectos de la barrera epitelial, desregulacion
de la respuesta inmunitaria a nivel de la mucosa intestinal y
alteraciones de la microbiota en un huésped genéticamente
susceptible.®

Esta enfermedad se presenta en tres fenotipos: infla-
matoria, estenosante y penetrante. La EC inflamatoria se
caracteriza por la inflamacion de cualquier parte del tracto
gastrointestinal sin evidencia de actividad estenosante o
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fistulizante. Esta inflamacion cronica puede evolucionar a
fibrosis y estrechamiento luminal, lo que se clasifica como
enfermedad estenosante. A su vez, la inflamacion trans-
mural puede originar un trayecto sinusal o fistuloso, lo
que se denomina enfermedad fistulizante. Por otro lado, la
localizacién de la enfermedad puede ser ileal, coldnica o
ileocolonica; también puede presentarse en el tracto gas-
trointestinal superior, afectando el esofago, el estémago, el
duodeno y el yeyuno, ya sea de forma aislada o en con-
junto. Las manifestaciones clinicas mas comunes incluyen
dolor abdominal, generalmente localizado en el cuadrante
inferior derecho, diarrea cronica y pérdida de peso. La dia-
rrea sanguinolenta se observa con mayor frecuencia en
casos de afectacién colénica y rectal.®

Por lo anterior, es esperable la presencia de desnutri-
cion con impacto clinico tanto en la CU como en la EC. En
el momento del diagnéstico, una proporcion considerable
de pacientes presenta pérdida ponderal significativa. Se ha
reportado que la desnutriciéon se asocia con un mayor riesgo
de admision hospitalaria por infecciones, tromboembolia
venosa, cirugia no electiva, estancias hospitalarias prolon-
gadas y aumento de la mortalidad.”

Aunque puede ocurrir en cualquier tipo de enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), su prevalencia es mayor en la EC
debido al compromiso mas extenso del tracto gastrointesti-
nal. Esta condicidon es multifactorial y puede atribuirse a la
persistencia de la diarrea, la malabsorcion intestinal y la ano-
rexia inducida por el miedo a la ingestion alimentaria debido
al malestar gastrointestinal asociado.8 Por el contrario, la CU
se limita al colon, lo que implica un menor riesgo de malab-
sorcion; esta es mas frecuente en la EC cuando existe afec-
tacion del intestino delgado, especialmente del ileon.®

La desnutricion puede agravarse en funcion de la acti-
vidad, duracion y extension de la respuesta inflamatoria, la
cual tiene efectos anorexigenos y favorece un estado cata-
boélico sostenido.

El objetivo de la presente revision de literatura es descri-
bir la prevalencia reciente de desnutricion en las Ell segun
las formas clinicas y estadios.

Metodologia

Se consultd la base de datos PubMed, empleando los
términos MeSH Inflammatory Bowel Diseases, Colitis, Ulce-
rative, Crohn Disease, Malnutrition y Prevalence, combi-
nados mediante los operadores booleanos AND y OR. Se
incluyeron articulos originales publicados en los ultimos
cinco afios, realizados en humanos mayores de 19 afos y
disponibles en texto completo. Los estudios debian informar
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la prevalencia de desnutricion, el tipo y estadio de la Ell,
el método diagndstico de valoracion nutricional y, cuando
fuera posible, las causas etiologicas de la desnutricion
observada. Se excluyeron revisiones de literatura, reportes
de casos y aquellos que no reportaran la prevalencia de
desnutricion.

El proceso de seleccion se llevd a cabo en tres fases.
Primero, se realiz6é la revision de titulos para descartar
registros duplicados. Segundo, se revisaron los resumenes
con el fin de excluir aquellos que no abordaban la tematica
central o no se alineaban con los objetivos. Finalmente, se
procedio a la lectura completa de los articulos preseleccio-
nados para confirmar los criterios de inclusion. De un total
de 19 articulos identificados, se seleccionaron 9 para la
revision final, como se muestra en la figura 1.

Posteriormente, se realizd una lectura critica conside-
rando la calidad metodoldgica. Se verificé la coherencia
entre el titulo, el resumen y el contenido. Asimismo, se eva-
lué que la metodologia fuera adecuada en relacion con el
objetivo planteado, el uso de herramientas validadas o des-
critas claramente para las mediciones y la evaluacion de
resultados, asi como la pertinencia del analisis estadistico
en los estudios originales. Finalmente, se identificaron las
fortalezas y debilidades declaradas y se valor6 si las conclu-
siones permitian emitir recomendaciones fundamentadas.

En cuanto a las consideraciones éticas, no fue necesa-
rio someter el presente estudio a revision por un comité de

ética, dado que no se involucré interaccion directa con per-
sonas ni manejo de datos personales.

Figura 1 Proceso de seleccién de estudios

Fuente: elaboracion propia
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Resultados

Se encontraron estudios realizados con tamizajes de
riesgo nutricional y con métodos de diagndstico del grado
de desnutricion, utilizando las herramientas que se descri-
ben a continuacion:

* Puntuacién de Riesgo Nutricional 2002 (NRS 2002, por
sus siglas eninglés). Evalua el riesgo nutricional mediante
la pérdida de peso, IMC, reduccién de la ingesta y gra-
vedad de la enfermedad, asignando un punto adicional
a mayores de 70 afios. Un puntaje = 3 indica necesidad
de intervencion, mientras que < 3 requiere reevaluacion
periodica. Es un tamizaje confiable y valido en distintas
poblaciones hospitalarias, con una sensibilidad del 76%
y una especificidad del 86%.°

* Herramienta Universal de Deteccion de la Desnutricion
(MUST, por sus siglas en inglés). Evaltua tres parame-
tros: IMC, pérdida de peso no intencional y el impacto
de una enfermedad aguda que limite la ingesta por mas
de cinco dias. Cada criterio recibe una puntuacion que,
al sumarse, clasifica el riesgo como bajo (0), medio (1) o
alto (= 2). Esta herramienta presenta una sensibilidad del
100% y una especificidad del 86.21%.10

» Riesgo nutricional en enfermedad inflamatoria intesti-
nal de Saskatchewan (SASKIBD-NR, por sus siglas en
inglés). Evalua en pacientes con Ell la presencia de sin-
tomas gastrointestinales en las ultimas dos semanas,
pérdida de peso, cambios en la ingesta, actividad de la
enfermedad y uso de tratamientos que afectan el estado
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nutricional. Su puntuacion clasifica el riesgo en bajo (0
- 2 puntos), medio (3 - 4 puntos) o alto (= 5 puntos). Pre-
senta una sensibilidad del 68.18% y una especificidad
del 98.25%.10

Herramienta de Autoevaluacion Nutricional para Ell (IBD-
NST, por sus siglas en inglés). Consiste en una auto-
evaluacion nutricional que considera pérdida de peso
reciente, cambios en la ingesta, sintomas digestivos y
percepcion del estado nutricional. Otorga una puntua-
cion de 0 a 9, donde 0 - 1 indica bajo riesgo, 2 - 4 riesgo
moderado y = 5 alto riesgo de desnutricion. Actualmente
no se han reportado valores especificos de sensibilidad
y especificidad para esta herramienta."

Escala de Control Nutricional (CONUT, por sus siglas
en inglés). Sistema de tamizaje que utiliza parametros
bioquimicos rutinarios como albumina sérica, colesterol
total y recuento linfocitario para valorar el estado nutri-
cional en pacientes hospitalizados. La puntuacién total
va de 0 a 12, donde O - 4 indica bajo riesgo nutricional,
5 - 8 riesgo moderado y 9 - 12 riesgo alto. Los valores de
sensibilidad y especificidad para desnutricion/riesgo son
de 43% y 71.6%, respectivamente.?

Criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Definen la desnutricion principalmente con base en el
IMC en adultos. Un IMC < 18.5 kg/m? se considera indi-
cador de bajo peso y posible desnutricion, clasificada en
leve (17.0 - 18.4 kg/m?), moderada (16.0 - 16.9 kg/m?) y
grave (< 16.0 kg/m?)."® Actualmente no se han reportado
valores especificos de sensibilidad y especificidad para
estos criterios.

Criterios de la ESPEN (2015). La desnutricién puede
diagnosticarse directamente con un IMC < 18.5 kg/m?.
Alternativamente, se considera desnutricion si existe
pérdida de peso involuntaria > 10% del peso habitual
0 > 5% en los ultimos tres meses, acompainada de al
menos uno de los siguientes criterios: IMC bajo segun la
edad (< 20 kg/m? en menores de 70 afios o < 22 kg/m?
en mayores de 70 afios) o0 masa libre de grasa reducida
(< 15 kg/m? en mujeres y < 17 kg/m? en hombres). Los
criterios ESPEN presentan una sensibilidad del 31.3% y
una especificidad del 93.5%. 4

Criterios de la Iniciativa Global de Liderazgo en Desnu-
tricion (GLIM, por sus siglas en inglés). El diagndstico
requiere el cumplimiento de al menos un criterio feno-
tipico (pérdida de peso involuntaria, IMC bajo segun
edad o poblacion, o reduccién de masa muscular) y un
criterio etiologico (disminucién de la ingesta o absorcion
de nutrientes, o presencia de inflamacion o enfermedad
cronica con estrés metabdlico). La desnutricion se cla-
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sifica en leve, moderada o grave, segun la magnitud de
los fenotipos. Presenta una sensibilidad del 89.5% y una
especificidad del 100%.5

El concentrado de las frecuencias descritas se encuen-

tra en el cuadro I. En el anexo | se presenta la prevalencia
segun el tipo de estudio, herramientas de evaluacion nutri-
cional y tipo de enfermedad. En el anexo Il, dicha prevalen-
cia se divide por actividad de la enfermedad.

Las causas destacadas en la etiologia de la desnutricion

fueron:

a)

b)

Ingestion energética disminuida, principalmente durante
la exacerbacion, relacionada con sintomas como nau-
seas, vomito, dolor abdominal y diarrea. Estos cambios
pueden estar mediados por un aumento en la concentra-
cion de citocinas proinflamatorias, como interleucina 1
(IL-1), interleucina 6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a).

Sobrecrecimiento bacteriano coexistiendo con la Ell,
principalmente como consecuencia de inflamacion cro-
nica o de reseccion quirlrgica de la valvula ileocecal.2

c) Absorcion disminuida de nutrimentos. Las deficiencias

mas comunes incluyeron hierro, magnesio y vitaminas D
y B12,% relacionadas con malabsorcion intestinal.

d) Pérdida de nutrimentos, derivada de diarreas frecuentes

e)

0 cronicas que generan una eliminacion significativa de
agua y electrolitos como sodio, potasio y magnesio, asi
como de micronutrimentos esenciales como zinc y sele-
nio, ademas de vitaminas hidrosolubles como tiamina
(B1), piridoxina (B6), cobalamina (B12) y folato. Asi-
mismo, las pérdidas ocasionadas por sangrado crénico
del tracto gastrointestinal, manifiesto u oculto, producen
una disminucién en la hemoglobina atribuida a deficien-
cia absoluta de hierro.?7-28

Tratamiento farmacoldgico. Durante la actividad de la
enfermedad, la inflamacién de la mucosa intestinal afecta
la absorcién de nutrimentos clave; entre ellos destacan
hierro, calcio, zinc, magnesio, vitaminas liposolubles (A,
D, E, K), vitamina B12 y acido folico.?°

f) Metabolismo energético en la Ell. Existen pocos estu-

dios que evaluen los cambios en el gasto energético en
reposo (GER) de los pacientes con Ell; por ello, la reco-
mendacion es mantener los requerimientos energéticos
similares a los de la poblacion sana. Sin embargo, los
requerimientos de proteinas deben aumentarse en la Ell
activa a 1.2 - 1.5 g/kg/dia en adultos.”
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Cuadro | Prevalencias descritas en los estudios revisados en orden cronolégico

Tamano de
- Pais - Tipo de Ell evaluada Prevalencia general reportada
muestra

20206 Italia CUyEC
202117 México 60 Ccu

202218 China 160 CuU

202219 China 1215 CUyEC
202320 EUA 182 CUyEC
20232 China 238 CUyEC
202422 Italia 158 CUyEC
202428 Francia 434 CUyEC
202424 China 1006 CUyEC

42% (GLIM), 27% (ESPEN)

99.90% (NRI), 93.3% (CONUT)

20% (ESPEN)

49.5% (ESPEN)

36% (ESPEN)

39.5% (OMS), 66% (VGS), 47.5% (ESPEN), 60.1% (GLIM)
13.3% (GLIM)

25.8% (GLIM)

16.9% (PNI), 72.1% (GNRI), 75.6% (CONUT)

Ell: infermedad inflamatoria intestinal; CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition;
ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism; EUA: Estados Unidos de América; NRI: Nutritional Risk Index; CONUT:
Controlling Nutritional Status; OMS: Organizacién Mundial de la Salud; VGS: valoracion global subjetiva; PNI: Prognostic Nutritional Index;

GNRI: Geriatric Nutritional Risk Index

Discusion

En esta revision se encontré que la prevalencia de des-
nutricion fluctia entre 13 y 99%. Esta amplia variabilidad se
debe a la ausencia de criterios diagnosticos estandariza-
dos, a las herramientas empleadas para medirla, al tipo y la
fase de la enfermedad, asi como a determinantes sociales o
a la posibilidad de recibir apoyo nutricional. Todo ello puede
conducir tanto al subdiagndstico como al sobrediagndstico
del estado nutricional, generando heterogeneidad en los
reportes de prevalencia.

Para mayor comprension, se dividieron los estudios por
su disefio. Los estudios de cohorte sefalaron frecuencias
de desnutricion segun las herramientas utilizadas y el tipo
de enfermedad. Asi, en grupos de personas de origen chino
la frecuencia oscilé entre 40 y 66%; en italianos fue de
13.3%; en estadounidenses de 36% (69% en EC y 31% en
CU), y en mexicanos entre 93 y 99.9%. Los estudios trans-
versales mostraron una prevalencia en personas chinas de
51% (39% en CU y 57% en EC) y de 17 a 70% dependiendo
de la herramienta de tamizaje. En franceses fue de 26%, y
en italianos la frecuencia fue mas alta con criterios GLIM
que con ESPEN, asi como en CU respecto a EC (anexo I).

De manera contrastante, segun la actividad de la enfer-
medad, se encontré que en fase de remision la frecuencia
de desnutricion en CU fue de 5, 10 y 12%, mientras que en
actividad moderada a grave fue de 36, 37, 43, 44 y 47%.
En EC, durante la remision, la prevalencia fue de 22 y 51%,
mientras que durante la actividad las cifras fueron de 51y
58% (anexo II).

Para el abordaje diagndstico, la guia practica de la
ESPEN sobre nutricién clinica en Ell destaca la importancia
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del tamizaje nutricional al diagndstico y de manera peri6-
dica durante el seguimiento. Asimismo, se sugiere evaluar
la composicién corporal (CC), ya que incluso pacientes con
obesidad pueden presentar sarcopenia o pérdida de masa
magra oculta, detectable mediante herramientas como la
medicion del espesor del pliegue cutaneo.” Una revision
sistematica identificé que la disminucién de la masa mus-
culoesquelética es un factor de riesgo para el fracaso de la
terapia farmacoldgica en pacientes con Ell (OR = 3, 1IC95%:
1.07 - 12), ademas de constituir un factor de riesgo inde-
pendiente para la pérdida de respuesta a los medicamentos
en la CU.%0

Por su parte, en los criterios GLIM se reitera la importan-
cia del uso de cualquier herramienta de tamizaje nutricional
validada. En esta revision se describié la variabilidad de
sus valores de sensibilidad y especificidad, que oscilaron
entre 31y 100%, teniendo mejor desempefio la herramienta
MUST (sensibilidad 100%, especificidad 86%) y los criterios
GLIM (sensibilidad 89%, especificidad 100%). Sin embargo,
actualmente no existen recomendaciones especificas para
aplicar los criterios GLIM en pacientes con EII."®

En relacion con las causas de desnutricion, es necesa-
rio adoptar una perspectiva integral que considere la inte-
raccion entre la inflamacion intestinal, la disminucién de la
ingesta y la malabsorcion. Estos factores afectan negativa-
mente la composiciéon corporal, reducen la masa libre de
grasa y modifican el metabolismo energético, deteriorando
la funcion fisica y mental y asociandose con peor prondstico
clinico.®

Una causa adicional que debe considerarse es el

sobrecrecimiento bacteriano (SIBO), caracterizado por un
aumento excesivo de bacterias en el intestino delgado,
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especialmente bacterias tipicamente presentes en el colon,
lo que contribuye a una mayor permeabilidad intestinal. Se
ha demostrado que el SIBO y el aumento de la motilidad
intestinal juegan un papel relevante en la ingesta energé-
tica, por lo que podria ser una causa poco reconocida de
sintomas gastrointestinales inespecificos que disminuyen la
ingesta nutricional 3"

Otra causa a buscar intencionadamente es la deficiencia
de nutrimentos y micronutrimentos, que ocurre en ambas
formas de Ell, aunque los pacientes con EC son particu-
larmente vulnerables debido a la afectacion del intestino
delgado. Esta deficiencia se agrava por la absorcion inade-
cuada relacionada con alteraciones estructurales y funciona-
les de la enfermedad, como fistulas, estenosis o resecciones
previas del intestino delgado.?° La malabsorcion se asocia
con alteraciones de la mucosa intestinal, como la disfuncion
del transporte epitelial y la pérdida de integridad mucosa,
que afectan la absorcion de nutrimentos.?5 El SIBO puede
ocasionar deficiencias vitaminicas y minerales y, al ser recu-
rrente en la Ell, contribuir a la progresion de la desnutricion.32

La remisién inducida por farmacos (como corticosteroi-
des, inmunomoduladores, biolégicos o inhibidores de Janus
quinasa) mejora gradualmente la absorcion intestinal al dis-
minuir la inflamacién. Esto reduce las manifestaciones clini-
cas, permite un mayor consumo de alimentos y favorece la
adherencia al tratamiento nutricional.®® Sin embargo, debe
considerarse la interaccion farmacos-nutrimentos, dado que
algunos pueden inhibir la absorcion de vitamina B12, folato,
calcio y vitamina D, o aumentar la excrecion de potasio y
magnesio.3

Con respecto al gasto energético, los pocos estudios
realizados no han demostrado diferencias significativas
entre sujetos con Ell y controles. Alrededor de 1980, Roe-
diger y colaboradores propusieron la hipétesis del “intestino
hambriento”, que planteaba la contribucion de metaboli-
tos derivados de la microbiota, como los acidos grasos de
cadena corta, particularmente el butirato, en la homeostasis
energética. El grupo de Colgan y colaboradores ha confir-
mado avances en esta hipétesis, concluyendo que muchos
de sus postulados han sido comprobados, especialmente
la idea de que la inflamacién activa de la mucosa intestinal
genera una demanda energética extraordinaria.®® Debido a
la limitada evidencia, la ESPEN recomienda no considerar
un aumento en el gasto energético para pacientes en remi-
sion o actividad, como se menciona en la ultima actualiza-
cion de la guia de practica clinica en Ell.7
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Los alcances de esta revision incluyen la busqueda y
seleccion del mayor numero de estudios en adultos que
reunieran los términos clave y permitieran describir diver-
sos escenarios de evaluacion del estado de nutricion en la
Ell, lo cual dio una idea de los momentos cruciales en los
que se deteriora el estado nutricional y cuando, como cli-
nicos, se debe prestar mayor atencién tanto a las compli-
caciones como al manejo nutricional. Otro alcance fue que
la literatura revisada provino de datos publicados, lo que
garantiza su calidad. Entre las limitaciones se encuentra el
haber empleado una sola fuente (PubMed), que no incluye
estudios presentados en congresos o foros, o que puede
introducir sesgo de seleccion. Sin embargo, se considera
que cualquier reporte habria mostrado una frecuencia de
desnutricion dentro del rango encontrado (13 - 99.9%). Las
principales limitaciones de los estudios incluidos fueron sus
disefios metodoldgicos, principalmente cohortes retrospec-
tivas y estudios transversales, lo que representa un area de
oportunidad para futuras investigaciones.

Con base en lo anterior, la pregunta pivote de esta revi-
sion pudo responderse y permitio identificar los estudios
necesarios para obtener mejor evidencia, asi como las
herramientas de tamizaje y confirmaciéon mas adecuadas
para evaluar el estado nutricional en estas enfermedades.

Conclusiones

La prevalencia de desnutricién en Ell reportada en la
literatura es alta pero heterogénea, dependiendo de las
herramientas de tamizaje, criterios diagndsticos, tipo de
enfermedad y estadio clinico. Se requieren estudios pros-
pectivos que permitan determinar las causas y su influencia
en los distintos estadios de la enfermedad mediante eva-
luaciones de composicion corporal, gasto energético, micro-
biota, registros dietéticos validos, pruebas de malabsorcion,
marcadores de deficiencia nutricional, detecciéon de sobre-
crecimiento bacteriano e interacciones farmaco-nutrimento.
Dar a conocer los resultados de la evaluacion a las perso-
nas con Ell facilita la recuperacion nutricional y, con ello,
contribuye a mejorar la evolucion de la enfermedad.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.
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Anexo | Prevalencia de desnutricion en las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell) de acuerdo con el tipo de estudio, herramientas

de evaluacion nutricional y tipo de enfermedad

Tipo de
Autor, pais (afio) Tipo de Ell Objetivo del estudio Método diagndstico Resultados
estudio

Zhang, China (2023)2'  Cohorte
prospectiva n= 61
EC
n=177
Bezzio, Italia (2024)?>  Cohorte Cu
prospectiva n=62
EC
n=296
Gold, EUA (2023)° Cohorte cu
retrospectiva n=73
EC
n=109
Wang, China (2022)'®  Cohorte Cu
retrospectiva n=280
Liu, China (2022)'° Transversal Cu

n =622 (61.4%)

EC

n =593 (58.5%)

Quilliot, Francia (2024)® Transversal cu

n=122 (28.1 %)

EC

n=312 (71.9 %)

Fiorindi, ltalia (2020)'®  Transversal CuU
n=15
EC
n=238
Chen, China (2024)%*  Transversal Cu
n =306
EC
n =700
De Leén, Transversal (610)
México n=:60
(202117

Describir los cambios en la
CC y las caracteristicas de la
coexistencia de desnutricion
y sarcopenia en pacientes
con Ell

Evaluar la prevalencia de la
desnutricién y la sarcopenia
en una poblacién de pacien-
tes ambulatorios con Ell, los
factores de riesgo para estas
asociaciones, el impacto de la
desnutricion y la sarcopenia

Definir la prevalencia de
desnutricion y deficiencias de
micronutrimentos en pacien-
tes con Ell y comparar la
eficacia de las herramientas
existentes para la deteccion
de la desnutricion

Describir los cambios en la
CC en pacientes con CU
activa e investigar los factores
influyentes relacionados

Evaluar la prevalencia de
la desnutricion y el uso de
soporte nutricional entre
pacientes con Ell

Determinar la prevalencia

de desnutricion y analisis

de factores asociados a las
caracteristicas de la enferme-
dad y desnutricion.

Conocer la prevalencia de
desnutricién en pacientes con
Ell segun GLIM, detectar los
factores que contribuyen a

la aparicién de la desnutri-
cion y evaluar el predictor
mas preciso del riesgo de
desnutricion dentro de las
herramientas de cribado
nutricional disponibles.

Describir la prevalencia de
desnutricion en pacientes con
Ell utilizando diferentes indi-
ces de deteccién nutricional,

Determinar la utilidad de la
escala CONUT como método
de cribado nutricional y
prediccion de la gravedad de
la CU.

NRS 2002

MUST
SaskIBD-NR

MUST
SNAQ

MIRT
SaskIBD-NR

NR

NRS 2002

NR

NRS-2002
MUST

MST

MIRT
SaskIBD-NR

PNI
GNRI
CONUT

CONUT
NRI

Criterios de la OMS
VGS

Criterios ESPEN
(2015)

Criterios GLIM

Criterios GLIM

Criterios ESPEN

Criterios ESPEN

Criterios ESPEN
(2015)

Criterio GLIM

Criterios GLIM
Criterios ESPEN
(2015)

No se usé método de
confirmacioén diag-
néstica

No se usé método de
confirmacion diag-
ndstica

n=238

Prevalencia de desnutricion
IMC < 18.5 kg/m?

(OMS): 39.5%

VGS: 66.0%

ESPEN: 47.5%

GLIM: 60.1%

n=158

Prevalencia de desnutricién
13.3% (n=21)

EC: 16

CU:5

n=182

Prevalencia de desnutricion
general: 36% (n = 65)

EC: 69% (n = 45)

CU: 31% (n = 20)

n =160
Prevalencia de desnutricién
CU: 20% (n = 16)

n=1013

Prevalencia de desnutricion
49.5% (n =501)

CUCI: 38.8% (n = 163)

EC: 57.0% (n = 338)
n=434

Prevalencia de desnutricién
25.8 % (n=112)

EC:NR

CU: NR

n=>53

Prevalencia de desnutricién
GLIM

42% (n = 22)

EC: 34% (n=13)

CU: 60% (n=9)

ESPEN: 27% (n = 14)
EC:18% (n=7)

CU: 47% (n=7)

n=1006

Prevalencia de desnutricién
PNI: n =170 (16.9%)
GNRI: n =725 (72.1%)
CONUT: n =761 (75.6%)

CONUT NRI

n =60 n=60
Leve: 25% Leve: 0%
Moderado: Moderado:
43.3% 1.6%

Severo: 25% Severo: 98.3%

Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; CU: colitis ulcerosa; n: tamafio de muestra; EC: enfermedad de Crohn; CC: composicién corporal; NRS 2002: Nutri-
tional Risk Screening; OMS: Organizacion mundial de la Salud; VGS: valoracién global Subjetiva; ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism; GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; SaskIBD-NR: Saskatchewan Inflammatory
Bowel Disease — Nutrition Risk Tool; SNAQ: Short Nutritional Assessment Questionnaire; MIRT: Malnutrition Inflammation Risk Tool; NR: no reportado; PNI:
Prognostic Nutritional Index; GNRI: Geriatric Nutritional Risk Index; CONUT: Controlling Nutritional Status; NRI: Nutritional Risk Index
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Anexo Il Prevalencia de desnutricion de acuerdo con la actividad de las Ell

Evaluacién de

. » Tipo de . L . X 5 o ,, Desnutricion de acuerdo
Autor, pais (afio) i Tipo de Ell Objetivo del estudio | Método de diagnéstico actividad de -
estudio con la actividad
la Ell
Zhang, China Cohorte CuU Detallar los cambios  Criterios de la OMS CU: TW CuU E@
(2023)2" prospectiva n=61 enlaCCy las carac- VGS Crohn: CDAI Remisién 10.5% Remision
EC teristicas de la coexis- Criterios ESPEN (2015) (n=2) 51.8%
n=177 tencia de desnutricién Criterios GLIM Activa 42.8% (n=41)
y sarcopenia (n=18) Activa
Crohn
83.67%
(n=282)
Wang, China Cohorte Cu Describir los cambios  Criterios ESPEN TW S1=5%(n=1)
(2022)18 retrospectiva n=80 en la CC en pacientes S2=45% (n=1)
con CU activa S3 =36.8% (n = 14)

e investigar los
factores influyentes

relacionados.
Liu, China (2022)"® Transversal CuU Evaluar la prevalencia Criterios ESPEN CU: TW CuU EC
n =622 de la desnutricion y el Crohn: CDAI Levemente Levemente activa
EC uso de soporte activa 22.1% 50.7%
n =593 nutricional entre (n=32) (n=247)
pacientes con Ell Moderada a Moderada a grave
grave 47.6% 58.2%
(n=131) (n=91)
Quilliot, Francia Transversal Ccu Determinar la Criterio GLIM Necesidad de Enfermedad activa
(2024)% n=122 prevalencia de tratamiento con Desnutricion moderada
EC desnutricién y analisis corticoides o cam- 43.7% (n = 28)
n=312 de factores asociados bio de tratamiento Desnutricion grave
a las caracteristicas 46.8% (n = 22)
de la enfermedad y la
desnutricion

Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; CU: colitis ulcerosa; n: tamafio de muestra; EC: enfermedad de Crohn; CC: Composicién corporal; NRS 2002: Nutri-
tional Risk Screening; OMS: Organizacién Mundial de la Salud; VGS: valoracién global subjetiva; ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Meta-
bolism; GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition; TW: Truelove and Witts Criteria; CDAI: Crohn’s Disease Activity Index
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México enfrenta un escenario sanitario cada vez mas desa-
fiante, caracterizado por el repunte de enfermedades emer-
gentes y reemergentes. Este incremento esta vinculado a
factores como el cambio meteoroldgico, la edificacion sin
control y los flujos migratorios masivos y no regulados. En
2024 se reportaron mas de 110 000 casos de dengue, in-
cluso en zonas no endémicas. Esto resalta la necesidad de
reforzar la vigilancia epidemioldgica, formar especialistas
y aplicar politicas publicas integrales que vinculen la salud
ambiental y la salud humana, con apoyo de la inteligencia
artificial y un enfoque preventivo e intersectorial.

Abstract

Mexico is facing an increasingly challenging health scena-
rio, marked by the resurgence of emerging and re-emerging
diseases. This rise is linked to factors such as climate chan-
ge, unregulated urban development, and massive, uncon-
trolled migration flows. In 2024, over 110,000 cases of den-
gue were reported, including in non-endemic areas. This
highlights the urgent need to strengthen epidemiological
surveillance, train specialized professionals, and implement
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Introduccioén

México enfrenta un desafio sanitario de gran compleji-
dad y alcance. La interaccion entre factores ambientales,
sociales y epidemioldgicos ha configurado un escenario
propicio para la propagacion de enfermedades emergen-
tes y reemergentes (cuadro 1)." El deterioro ambiental y las
dinamicas migratorias estan redefiniendo el mapa de ries-
gos, lo que exige atencién urgente desde el ambito de la
salud publica. Este fendmeno no es exclusivo del pais, sino
que forma parte de una tendencia global vinculada al cam-
bio climatico, los flujos migratorios y la urbanizacion ace-

lerada, elementos que modifican profundamente el perfil
epidemioldgico de las poblaciones.?3

En este contexto, la salud publica mexicana enfrenta
retos crecientes que exigen respuestas interdisciplinarias,
basadas en evidencia cientifica y articuladas con politicas
ambientales, sociales y tecnoldgicas. Por ejemplo, la equi-
dad en el acceso a los servicios de salud sigue siendo un
reto critico, especialmente para las poblaciones vulnerables
que enfrentan barreras econémicas y geograficas. Es nece-
sario implementar intervenciones especificas que garanticen
una atencion justa e inclusiva.* EI cambio climatico también

Cuadro | Enfermedades emergentes y reemergentes transmisibles de mayor riesgo epidemioldgico en México

Enfermedades respiratorias

Enfermedad

Agente Causal

Transmision

Influenza Virus de la influenza

Tuberculosis

COVID-19 SARS-CoV-2

Sarampién Virus del sarampion

Gripe porcina

Mycobacterium tuberculosis

Virus de la influenza A (H1N1)

Gotas aerosolizadas, contacto con areas
contaminadas

Inhalacion de particulas infectadas

Gotas respiratorias, aerosoles, contacto con
superficies contaminadas

Gotas respiratorias

Gotas respiratorias, contacto con superfi-
cies contaminadas

Enfermedades transmitidas por vectores

Enfermedad

Chikungunya Virus chikungunya
Dengue

Leishmaniasis Leishmania spp.
Tripanosomiasis (Chagas) Trypanosoma cruzi
Borreliosis de Lyme Borrelia burgdorferi
Rickettsiosis Rickettsia spp.

Zika Virus del Zika

Fiebre amarilla

Malaria Plasmodium spp.

Agente Causal

Virus del dengue (DEN 1-4)

Virus de la fiebre amarilla

Transmision
Mosquitos Aedes aegyptiy A. albopictusz
Mosquitos Aedes infectados
Mosquitos flebétomos infectados
Heces de chinche triatomina infectada
Picadura de garrapata de patas negras
Picadura de garrapatas, pulgas o piojos

Mosquitos Aedes; también sexual y peri-
natal

Mosquitos Aedes, Haemagogus

Mosquitos Anopheles

Enfermedades de transmision sexual y por fluidos

Enfermedad

VIH / SIDA
Zika Virus del Zika
Sifilis Treponema pallidum

Agente Causal

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Transmision

Contacto con sangre, semen, secreciones
vaginales, leche materna

Transmision sexual y perinatal (ademas de
vectorial)

Sexual y transplacentaria

Enfermedades transmitidas por agua o alimentos contaminados

Enfermedad
Colera Vibrio cholerae
Enfermedades zoondticas (contacto con animales)
Enfermedad Agente Causal

Gripe aviar

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Agente Causal

Virus de la influenza A (H5N1, H7N9)

Transmision

Agua o alimentos contaminados

Transmision

Contacto con aves infectadas o sus secre-
ciones
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constituye un peligro creciente para la salud publica, al incre-
mentar la incidencia de enfermedades transmitidas por vec-
tores y la frecuencia de desastres naturales, con los riesgos
que ello conlleva, lo que exige estrategias de adaptacion y
mitigacion.® Por otro lado, la innovacion tecnoldgica, la inte-
ligencia artificial (IA) y el uso de big data ofrecen oportuni-
dades para optimizar la eficacia y la calidad de la atencion
médica, aunque plantean retos en materia de regulacion, pri-
vacidad y equidad digital.® Finalmente, la sostenibilidad del
sistema de salud depende de una gestion adecuada de los
recursos, con transparencia en el gasto y la identificacion de
fuentes de financiamiento estables que permitan enfrentar
los desafios presentes y futuros con eficacia.”8

El propdsito de este manuscrito es examinar cémo los
factores ambientales y sociales estan reconfigurando el
panorama epidemioldgico en México, con especial énfa-
sis en las enfermedades transmitidas por vectores. Asi-
mismo, se explora el papel de la medicina ambiental y de
las herramientas de inteligencia artificial como elementos
estratégicos para anticipar, mitigar y responder a los desa-
fios de la salud publica ante padecimientos emergentes y
reemergentes.®

Desarrollo

En 2024, México reporté mas de 125 160 casos de den-
gue y 478 muertes asociadas, cifras que duplican las del
afno anterior. Estados como Jalisco y Nuevo Ledn, donde
anteriormente el dengue era raro, ahora enfrentan brotes
significativos.'® Este aumento se atribuye a factores como
el cambio climatico, la construccién descontrolada y la acu-
mulacion de basura, que crean criaderos ideales para el
mosquito Aedes aegypti, transmisor de varios virus: dengue,
fiebre amarilla, zika y chikungunya.!'-12

La migracion también juega un papel decisivo en la dina-
mica de las enfermedades infecciosas.'® En 2024, México
registré casi 1.4 millones de personas en situacién irregu-
lar, la mayoria con la intencién de cruzar a Estados Unidos.
Estas dinamicas migratorias, tanto internas como trans-
fronterizas, pueden facilitar la diseminacién de patégenos,
especialmente en regiones con sistemas de salud limitados
o desbordados.''® Por lo tanto, la migracion, tanto interna
como internacional, desempefa un papel clave en la dina-
mica de las enfermedades emergentes y reemergentes. El
movimiento de grandes grupos poblacionales puede intro-
ducir patégenos en regiones previamente no afectadas,
como se evidencioé con los brotes de sarampién en Europa,
vinculados a migrantes provenientes de areas con baja
cobertura vacunal.'® En América Latina, la crisis migrato-
ria venezolana favorecio el resurgimiento de la difteria y el
sarampion en paises receptores, como consecuencia de la

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6756

interrupcion de los programas de inmunizacion.'” De igual
forma, la movilidad de trabajadores agricolas temporales
hacia zonas endémicas se ha asociado con un incremento
de casos de tuberculosis y parasitosis, debido a factores
como el hacinamiento, la precariedad en las condiciones de
vida, la falta de saneamiento basico y el acceso restringido
a los servicios de salud. Estos ejemplos muestran que la
migracién no solo constituye un desafio social y econémico,
sino también un determinante crucial en la propagacion de
enfermedades.

La falta de preparacion para enfrentar su rapida dise-
minacion representa una amenaza tangible. La medicina
ambiental —disciplina que estudia los vinculos entre el
entorno y la salud— se posiciona como una herramienta
clave para comprender y mitigar estos riesgos, ya que su
campo de estudio no solo abarca las enfermedades trans-
misibles, sino también las no transmisibles.®'® Factores
como la deforestacion, la urbanizaciéon no planificada y el
cambio climatico amplian los habitats de los vectores, lo
que explica la expansion del dengue, chikungunya, zika y
malaria hacia nuevas regiones. Ademas, la contaminacién
del agua incrementa el riesgo de colera y enfermedades
diarreicas. Para mitigar estos impactos, se proponen inter-
venciones integrales que incluyen el control de vectores
basado en ecosistemas, el saneamiento hidrico y la planifi-
cacion urbana sustentable, con el fin de promover la salud
publica y prevenir brotes. Por ello, resulta urgente formar
especialistas en esta area e implementar programas de
monitoreo epidemioldgico, campafias de informacién diri-
gidas a la comunidad y politicas publicas que integren la
gestion ambiental con la planificacion sanitaria.

Ante este escenario, es indispensable que México for-
talezca su capacidad de respuesta mediante estrategias
integrales que aborden las causas estructurales de estos
fendmenos. Asimismo, se debe implementar el uso de la IA,
como la Al4S (Artificial Intelligence for Surveillance), con la
finalidad de desarrollar estrategias de prediccidon para este
tipo de enfermedades.?’ Su objetivo principal es recopilar,
integrar y analizar grandes volumenes de datos —incluida
informacioén climatica, demografica, ambiental, sanitaria y
social— con el fin de detectar patrones y tendencias que
permitan anticipar brotes de enfermedades.?'22 En el con-
texto de las enfermedades emergentes y reemergentes,
como el dengue, zika o chikungunya, la Al4S representa
una solucion innovadora para fortalecer la capacidad pre-
dictiva del sistema de salud. Al identificar zonas de riesgo,
periodos de alta vulnerabilidad y condiciones ambienta-
les favorables para la transmision, esta plataforma facilita
la toma de decisiones basadas en evidencia en tiempo
real.2324 Ademas, permite optimizar los recursos disponi-
bles, orientar campafias de prevencion especificas y mejo-
rar la coordinacion interinstitucional.2526
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Por ejemplo, la aplicacion de la Al4S ha mostrado avan-
ces relevantes en distintos paises. En Canada, BlueDot
anticipo el brote de COVID-19 en Wuhan, lo que evidencio
la utilidad de la IA en la alerta temprana, aunque con ries-
gos de opacidad y sesgo.?’ La Organizacién Mundial de la
Salud impulsa el sistema EIOS, que procesa grandes volu-
menes de datos abiertos para apoyar la deteccién rapida
de eventos sanitarios, si bien depende de la calidad de las
fuentes y de la validacion humana.?® En Estados Unidos,
ESSENCE integra datos hospitalarios casi en tiempo real
para identificar anomalias en enfermedades respiratorias y
brotes locales, reduciendo los tiempos de respuesta, aun-
que puede generar sobrealertas.?® En el caso de las enfer-
medades vectoriales, Singapur y Brasil aplican modelos
predictivos para el dengue, lo que mejora la focalizacién de
brigadas, aunque con limitaciones derivadas de los cam-
bios climaticos y la disponibilidad desigual de datos.3° Estos
casos muestran beneficios claros cuando se acompafian
de transparencia y supervision ética. Su implementacion en
México podria marcar un punto de inflexién en la transicion
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Abstract

Delaying the measurement of a complete blood count (CBC)
for 6 to 24 hours after red blood cell transfusion remains a
common practice in hospitals worldwide, despite the abs-
ence of strong physiological or empirical justification. This
narrative review summarizes the available clinical evidence
comparing early versus delayed post-transfusion evaluation
of hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) levels in adult pa-
tients. Studies conducted in the United States, Spain, Co-
lombia, and Thailand, including more than 290 hemodyna-
mically stable, non-bleeding adults, assessed Hb and Hct
levels at different intervals ranging from 15 minutes to 24
hours after transfusion. Across all studies, early post-trans-
fusion measurements showed no statistically significant
differences when compared with delayed testing, demons-
trating that Hb and Hct values stabilize rapidly within 15 to
60 minutes following transfusion. These findings refute the
traditional assumption that several hours are required for
equilibration. Implementing early CBC testing provides ac-
curate results, enables prompt assessment of transfusion
efficacy, reduces unnecessary delays in clinical decision-
making, and improves hospital workflow efficiency. There-
fore, early measurement of Hb and Hct is safe, reliable, and
cost-effective in stable adult patients.

Resumen

Retrasar la medicion de la biometria hematica completa
(BHC) durante un periodo de 6 a 24 horas después de una
transfusion de concentrados eritrocitarios contintia siendo
una practica frecuente en los hospitales, a pesar de care-
cer de un sustento fisiolégico o empirico sélido. La presen-
te revisiéon narrativa resume la evidencia clinica disponible
que compara la evaluacién temprana frente a la diferida de
los niveles de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hct) en pa-
cientes adultos. Los estudios realizados en Estados Unidos,
Espafia, Colombia y Tailandia, con una muestra combinada
superior a 290 adultos hemodinamicamente estables y sin
sangrado activo, midieron los niveles de Hb y Hct en inter-
valos que oscilaron entre 15 minutos y 24 horas después de
la transfusion. En todos los trabajos, las mediciones tem-
pranas no mostraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en comparacion con las tardias, lo que demuestra que
los valores de Hb y Hct se estabilizan rapidamente, dentro
de los primeros 15 a 60 minutos posteriores a la transfu-
sion. Estos resultados contradicen la creencia tradicional
de que es necesario esperar varias horas para alcanzar el
equilibrio. Por lo tanto, la medicion temprana de Hb y Hct es
segura, confiable y rentable en pacientes adultos estables.

TInstituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional de Occidente, Hospital de Especialidades, Servicio de Medicina

Interna-Endocrinologia. Guadalajara, Jalisco, México

ORCID: 0000-0002-2455-80712

Keywords

Blood Transfusion, Autologous
Erythrocytes

Hemoglobins

Hematocrit

Blood Cell Count

Received: 28/08/2025

Comunicacién con:

Francisco Javier Nufiez Martinez
chico26nm@hotmail.com
3441018928

Licencia CC 4.0

Palabras clave

Transfusion de Sangre Autologa
Eritrocitos

Hemoglobinas

Hematécrito

Recuento de Células Sanguineas

Accepted: 20/10/2025

How to cite this article: Nufiez-Martinez FJ. Early versus dela-
yed post-transfusion hemoglobin and hematocrit measurement
in adults: a narrative review. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2026;64(2):e6878. doi: 10.5281/zenodo.17537296

Copyright:© 2026 Instituto Mexicano del Seguro Social



Introduction

In daily hospital practice, it is common for clinicians to
delay obtaining a complete blood count (CBC) for six to
twenty-four hours following a red blood cell (RBC) trans-
fusion. This delay is often justified by the assumption that
newly transfused erythrocytes require several hours to
equilibrate within the intravascular space before hemoglo-
bin (Hb) and hematocrit (Hct) levels accurately reflect post-
transfusion status. Many institutions have incorporated this
delay into their transfusion protocols, largely as a matter
of tradition and anecdotal reasoning rather than evidence-
based practice.

Physiologically, this rationale is weak. In adults with
normal cardiac output, blood circulates through the entire
vascular system in less than a minute, allowing for rapid dis-
tribution of transfused erythrocytes.! Multiple studies over
the past three decades have demonstrated that, in hemo-
dynamically stable, non-bleeding adults, Hb and Hct levels
reach equilibrium within minutes after transfusion. Despite
this consistent evidence, the belief that several hours are
required for stabilization remains entrenched in clinical routi-
nes, leading to unnecessary diagnostic delays and potential
inefficiencies in patient care.

A 67-year-old man was admitted with symptomatic ane-
mia secondary to chronic kidney disease illustrates this
issue. On admission, his hemoglobin level was 6.2 g/dL,
and he remains hemodynamically stable with no signs of
bleeding. After transfusion of one unit of packed red blood
cells, the medical team delays ordering a CBC for six hours
to “allow equilibration” of Hb and Hct levels. During this
interval, the patient continues to experience fatigue and
lightheadedness, prompting extended observation and
delaying further management decisions.

This case exemplifies a routine but low-value hospital
practice, delaying post-transfusion CBC measurement based
on the misconception that several hours are necessary for
red cell equilibration. Physiological and clinical evidence
demonstrate that intravascular mixing occurs rapidly, rende-
ring early post-transfusion testing both accurate and clinically
meaningful. Nevertheless, this outdated approach remains
embedded in many hospital protocols, highlighting a persis-
tent gap between evidence and everyday clinical practice.

Development

Anemia continues to represent a significant global public
health concern, affecting approximately 25% of the population
worldwide across both developed and developing regions.
Iron deficiency anemia is the most common subtype, predo-
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minantly affecting women of reproductive age, who account
for approximately 50% of cases.?® In hospitalized patients,
prevalence rates as high as 50% have been reported.*

The most common causes include iron deficiency due
to blood loss or nutritional deficiency, anemia of chronic
disease, hereditary disorders, and infectious conditions,
among others.56

Packed red blood cell transfusion remains a fundamen-
tal component of inpatient management for acute anemia,
traumatic injuries, and obstetric or surgical hemorrhage.”8

The transfusion of erythrocyte concentrates restores
oxygen-carrying capacity and is indicated for the treatment
of acute hemorrhage and symptomatic anemia. lts primary
goal is to prevent tissue hypoxia by improving oxygen trans-
port and utilization, and transfusion decisions should always
be guided by the patient’'s overall clinical condition rather
than hemoglobin level alone.®'% Although the decision to
transfuse blood components ultimately depends on the
individualized characteristics of each patient,! a restrictive
transfusion strategy is recommended, reducing by up to
41% the number of patients exposed to blood products.'?

Current American Association of Blood Banks (AABB)
guidelines recommend restrictive transfusion thresholds: Hb
< 7 g/dL for stable hospitalized adults and Hb < 8 g/dL for
patients with cardiovascular disease or those undergoing
orthopedic or cardiac surgery.'® In non-bleeding adults,
transfusion of one unit of RBCs typically increases Hb by
approximately 1 g/dL and hematocrit by approximately
3%_14,15

Despite standardized guidelines, many clinicians conti-
nue to delay post-transfusion CBC measurement for 6 to 24
hours, assuming that early results may underestimate the
“true” hemoglobin increment. This belief persists despite the
absence of physiological or empirical justification.

The rationale stems from the assumption that red blood
cells require several hours to distribute evenly within the
intravascular compartment and that hemoglobin stabilization
occurs only after 24 hours. Clinicians may fear that imme-
diate measurements will underestimate Hb increments,
potentially leading to unnecessary repeat transfusions. Ins-
titutional norms and anecdotal experiences further reinforce
this perception.'®

Methodology

A narrative literature review was conducted to eva-
luate the evidence regarding the optimal timing of Hb and
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Hct measurement following packed red blood cell transfu-
sion. The literature search included studies published from
January 1990 to June 2025 in PubMed (MEDLINE), Google
Scholar, and ScienceDirect. The search strategy incorpora-
ted the keywords: “hemoglobin”, “hematocrit”, “transfusion’,

“red blood cells”, “equilibration”, “stability”, “comparison”and
“early changes”, as well as their spanish equivalents.

Original studies were included if they provided empirical
data on Hb and Hct equilibration kinetics in hemodynamica-
lly stable adult patients without active bleeding. Preference
was given to studies comparing early (< 60 minutes) versus
delayed (= 6 hours) post-transfusion measurements.

Studies were excluded if they focused on pediatric or
obstetric populations, patients with active hemorrhage or
severe hemodynamic instability, or reports lacking explicit
outcome reporting.

Results

A total of five original studies published between 1994
and 2020 met the inclusion criteria and were included in
this review. These investigations, conducted in the United
States, Spain, Colombia, and Thailand, collectively analy-
zed 293 adult patients who received packed red blood cell
transfusions.

Evidence spanning more than three decades consis-
tently demonstrates no statistically significant differences
in Hb or Hct levels when measured within minutes versus
several hours after transfusion in hemodynamically stable
adults without active bleeding, hemolytic anemia, or other
acute events. Table 1 summarizes the evidence from the
included studies.

* Wiesen et al. (1994, USA): This prospective study inclu-
ded 39 patients without active bleeding who received a
two-unit erythrocyte transfusion. Hb measurements obtai-
ned at 15 minutes, 1 hour, 2 hours, and 24 hours post-
transfusion showed no significant differences (p = 0.82)."7

» Elizalde et al. (1997, Spain): This study evaluated 32 nor-
movolemic patients with resolved gastrointestinal bleeding.
Hb and Hct measurements obtained at 15 and 30 minutes,
1, 2, and 24 hours after a two-unit transfusion revealed no
significant changes (p = 0.40), with excellent concordance
between the 15-minute and 24-hour values.'®

» Pardo et al. (2010, Colombia): In a concordance study
involving 41 non-bleeding patients, Hb and Hct measure-
ments at 15 minutes and 6 hours post-transfusion demons-
trated statistically significant concordance (p < 0.0001).1°
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» Garcia Habeych et al. (2019, Colombia): This prospec-
tive cohort study included 121 non-bleeding patients. The
difference in Hb concentration between the 1-hour and
6-hour measurements was minimal and not statistically
significant (p = 0.94), confirming Hb stability over time.20

» Karndumri et al. (2020, Thailand): This prospective study
evaluated 60 patients without active bleeding or hemoly-
sis. Hb and Hct measurements at 1, 4, and 24 hours after
transfusion of one erythrocyte unit showed no significant
differences (p = 0.109). The authors concluded that Hb
and Hct levels can be reliably assessed as early as one
hour after transfusion.?’

The hospital settings in which blood component transfu-
sions are most frequently required include inpatient wards,
emergency departments, and operating rooms, reflecting
the substantial healthcare burden associated with their
use.?? Inappropriate use of blood components increases the
risk of complications and mortality and represents an addi-
tional financial burden for healthcare institutions, making
rational utilization a clinical priority.2324

In this context, the widespread practice of delaying
post-transfusion CBC testing for 6 to 24 hours lacks both
physiological and empirical justification. On the contrary,
such delays prolong hospitalization and hinder timely clini-
cal decision-making. Physiological evidence demonstrates
that, with a normal cardiac output of 4-8 L/min, transfu-
sed erythrocytes rapidly mix within the intravascular com-
partment, achieving stable concentrations within minutes in
the absence of ongoing bleeding or hemolysis.2526 Conse-
quently, early post-transfusion CBC measurement is both
safe and clinically useful.

Multiple studies conducted across different countries
consistently demonstrate that hemoglobin and hematocrit
levels stabilize within 15 to 60 minutes after transfusion. The
remarkable concordance of findings across diverse popu-
lations and clinical contexts supports the generalizability of
early post-transfusion testing.

From a resource-efficiency perspective, early measu-
rement prevents unnecessary repeat testing and avoids
prolonged hospitalizations. These recommendations apply
exclusively to stable adult patients without active bleeding. In
cases of ongoing hemorrhage, hypovolemic shock, hemoly-
sis, or hemodynamic instability, equilibration dynamics may
differ, requiring individualized monitoring. Furthermore, extra-
polation of these findings to pediatric populations®’28 or preg-
nant women?® is inappropriate due to distinct physiological
characteristics.

Among the limitations of the available evidence are the
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Table 1 Summary of Included Studies

- Post-transfusion timing Statistical test | Correlation coefficient

1994 Wiesen et al.'” 15min/1h/2h/24h 0.82 ANOVA 0.93
1997 Elizalde et al.'® 32 Spain 15min/30min/1h/2h/24h 0.40 ANOVA 0.91
2010 Pardo et al.'® 41  Colombia 15min/6h <0.0001 Concordance 0.97
2019 Garcia et al. 2° 121  Colombia 1h/6h 0.94 Student t-test 0.95
2020 Karndumri et al. 2! 60 Thailand 1h/4h/24h 0.109 ANOVA 0.92

relatively small sample sizes and the absence of large mul-
ticenter randomized trials. Future research should evaluate
not only clinical outcomes but also cost reduction and hos-
pital length of stay associated with early post-transfusion
testing.

Overall, the available data support the conclusion that
delaying post-transfusion CBC measurement lacks clinical
justification and should be considered obsolete. Systema-
tic adoption of early testing would enable faster, safer, and
more cost-effective clinical decision-making, thereby optimi-
zing hospital care.

Hospitals should revise transfusion protocols to adopt
early post-transfusion CBC measurement as the standard
of care for stable adult patients without active bleeding. CBC
testing should be performed 15-60 minutes after transfusion
to reduce delays, minimize repeat testing, shorten hospital
stays, and optimize resource utilization. Future multicenter
studies are warranted to assess the impact of this practice
on clinical outcomes, cost-effectiveness, and workflow effi-
ciency across diverse healthcare settings.

Limitations

Although available evidence consistently supports the
rapid stability of hemoglobin and hematocrit levels after
transfusion, several methodological limitations must be ack-
nowledged. Most studies were single-center investigations
with relatively small sample sizes, potentially limiting statisti-
cal power. Additionally, study populations varied in baseline
diagnoses, transfusion volumes, and laboratory measure-
ment techniques, introducing potential confounding factors.

Despite these limitations, the consistency of findings across
diverse settings strengthens the conclusion that early post-
transfusion testing provides clinically reliable results in stable,
non-bleeding adults.

Conclusion

Current evidence suggests that delaying CBC measure-
ment after red blood cell transfusion in stable adults offers
limited clinical value. Available studies indicate that hemoglo-
bin and hematocrit levels stabilize within minutes, supporting
the utility of early post-transfusion testing for timely and effi-
cient patient management. While further research is warran-
ted to confirm these findings in larger and more diverse
populations, revising entrenched transfusion protocols may
improve clinical efficiency and optimize patient care.
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Resumen

Este manuscrito presenta un analisis exhaustivo sobre la
prevalencia y las causas del maltrato hacia estudiantes de
medicina y médicos residentes en México. La evidencia re-
copilada revela que este fendmeno constituye un problema
critico y persistente, con una prevalencia alarmante que
afecta a una proporcién sustancial de los futuros profesio-
nales de la salud. Mas alla de ser un problema meramente
ético o de recursos humanos, el maltrato se considera una
crisis sistémica de salud publica, ya que sus consecuencias
directas comprometen la salud mental de los médicos en
formacion y, de manera crucial, la calidad y seguridad de
la atencion al paciente. Este fendmeno es perpetuado por
una arraigada cultura médica jerarquica y punitiva que nor-
maliza el abuso como un “rito de iniciacién”. Aunque existen
leyes y regulaciones destinadas a combatirlo, su aplicacion
resulta ineficaz debido a barreras institucionales y al temor
a represalias. El analisis culmina con la presentacion de un
plan integral de reforma, que propone un enfoque multiactor
orientado a la modificacion del marco normativo, la creacion
de mecanismos seguros de denuncia, un cambio cultural
profundo y la priorizacion de la salud mental de los profesio-
nales en formacion.

Yy propuestas de soluciones

Abstract

This article presents a comprehensive analysis of the pre-
valence and underlying causes of mistreatment of medical
students and residents in Mexico. The available evidence
indicates that this phenomenon represents a critical and
persistent problem with an alarmingly high prevalence,
affecting a substantial proportion of future healthcare pro-
fessionals. Beyond being merely an ethical or human resou-
rces concern, mistreatment constitutes a systemic public
health crisis, as its direct consequences adversely affect
trainees’ mental health and, critically, the quality and safety
of patient care. This behavior is perpetuated by a deeply
entrenched hierarchical and punitive medical culture that
normalizes abuse as a “rite of passage.” Although laws and
regulations aimed at addressing this issue exist, their enfor-
cement remains ineffective due to institutional barriers and
fear of retaliation. This analysis concludes by presenting
a comprehensive reform plan that advocates for a multi-
stakeholder approach, including revision of the regulatory
framework, establishment of safe reporting mechanisms,
promotion of a profound cultural shift, and prioritization of
trainees’ mental health.
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Introduccioén

El maltrato en la formacién médica representa un desafio
critico y persistente en México, fendmeno documentado a
nivel global desde la década de 1980. La prevalencia de este
problema es alarmante, con estudios que indican que mas
de una cuarta parte de los estudiantes de medicina (27%) ha
reportado haber sido victima de maltrato.’ En el caso de los
médicos residentes, esta cifra asciende de manera drastica,
con reportes que oscilan entre el 80% y el 100% de haber
sufrido algln tipo de abuso.? A pesar de tratarse de un pro-
blema ampliamente reconocido, su solucion dista de ser
obvia o sencilla.?

La persistencia de esta situacion, pese a su amplia docu-
mentacion, se explica en parte por la normalizacién arrai-
gada del maltrato. Los datos sugieren que, aunque el abuso
es frecuente, ciertas conductas definidas como maltrato no
son reconocidas como tales o son toleradas por la comuni-
dad médica. Esta aceptacion cultural profunda trasciende
los actos individuales y se convierte en una caracteristica
sistémica, constituyendo una barrera fundamental para la
identificacion del problema y la implementacién de interven-
ciones efectivas.*

De acuerdo con la literatura revisada, el maltrato tiene
consecuencias devastadoras sobre la salud fisica y mental
de estudiantes y residentes, manifestandose en altos indi-
ces de burnout, depresion, ansiedad e ideacion suicida.?
Ademas, compromete de manera directa la calidad y segu-
ridad de la atencién al paciente, transformando este feno-
meno en una cuestién critica de salud publica. La pérdida
de profesionales valiosos para el sistema de salud, ya sea
por el abandono de programas de residencia o incluso de la
vocacion médica, agrava aun mas esta problematica.

Como institucion educativa, consideramos imprescindi-
ble abordar este problema de manera urgente y efectiva. El
presente trabajo tiene como objetivo profundizar en el ana-
lisis de las razones que explican la persistencia del maltrato
en la formaciéon médica en México, con especial atencion
al papel de la jerarquia hospitalaria. Asimismo, se plantean
propuestas de soluciones integrales y multifacéticas orien-
tadas a enfrentar y mitigar este problema sistémico.

Material y métodos

Debido a la naturaleza del problema, se optd por un
disefo de investigacion documental, retrospectivo y anali-
tico, clasificado como una revision narrativa estructurada.
Este enfoque permitié realizar un analisis exhaustivo de la
prevalencia y las causas del maltrato en la formacion médica
en México. La investigacion no incluyd la recoleccién de
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datos primarios, sino que se basé en una revision sistema-
tica de la literatura cientifica, informes institucionales y docu-
mentos normativos relevantes. El objetivo fue responder a
una pregunta compleja relacionada con la prevalencia, las
causas sistémicas y las propuestas de solucion al fendmeno
del maltrato en la formacion médica en México.

La estrategia de busqueda bibliografica se llevé a cabo
en bases de datos especializadas en ciencias de la salud,
ciencias sociales vy literatura regional, incluyendo PubMed/
MEDLINE, Web of Science, Scopus, SciELO, PsycINFO y
Public Health Database. Las ecuaciones de busqueda se
construyeron utilizando términos clave validados (DeCS/
MeSH) y operadores booleanos, con combinaciones como:
Maltrato, Violencia, Acoso AND (Residencia Médica OR For-
macién Médica OR Estudiantes de Medicina) AND México.
El periodo de busqueda comprendioé desde enero de 2010
hasta agosto de 2024, con el fin de capturar la evidencia
mas relevante y contemporanea en el contexto mexicano y
latinoamericano. La busqueda se complemento con la revi-
sion de documentos normativos y oficiales emitidos por la
Secretaria de Salud y el Diario Oficial de la Federacion.

Se incluyeron articulos de investigacion originales vy
revisiones sistematicas o narrativas publicados en espariol
o inglés; estudios que abordaran la prevalencia, causas o
consecuencias del maltrato, abuso, acoso o violencia hacia
estudiantes de medicina o médicos residentes; asi como
documentos normativos (leyes y Normas Oficiales Mexica-
nas, como la NOM-EM-001-SSA3-2022) e informes oficiales
de instituciones mexicanas de salud o educativas. Se exclu-
yeron estudios sin enfoque primario en el entorno médico-
hospitalario o de formacion, articulos de opinion, cartas al
editor o editoriales sin respaldo empirico, asi como estudios
fuera del contexto de América Latina, salvo revisiones globa-
les o marcos tedricos fundamentales.

Tras aplicar los criterios de seleccion, se identificaron 78
documentos potencialmente relevantes. Luego de la revi-
sion de titulos y resimenes, se incluyeron finalmente 54
documentos clave. El conjunto final de fuentes estuvo con-
formado por 43 articulos de revistas cientificas revisadas
por pares, 5 informes institucionales o documentos oficiales
analiticos y 6 documentos normativos o iniciativas de ley. El
manuscrito se elaboré con base en las 24 referencias permi-
tidas por la editorial.

Desarrollo

I. Dimensiones y Prevalencia del Mal-
trato en la Formacion Médica Mexicana

El maltrato en la formacién médica, definido por la Orga-
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nizacion Mundial de la Salud (OMS) como una forma de
violencia interpersonal, constituye un problema sistémico y
altamente prevalente en México. Se manifiesta en diversas
formas que van desde el trato cruel hasta la omision de cui-
dados, afectando a una proporcion significativa de la pobla-
cion en formacion.®

Los tipos de maltrato mas comunmente identificados
incluyen:®

» Violencia psicoldgica: Es la forma mas reportada, afec-
tando al 87.5% de los estudiantes y al 84% de los resi-
dentes. Incluye humillaciones, amenazas, aislamiento
social y abuso de autoridad, como la restriccion de des-
cansos. Cerca del 20% de los residentes reporta haber
experimentado terror psicoldgico.38

» Agresion fisica: Aunque menos frecuente, el 16% de los
residentes ha reportado haber recibido golpes. También
se incluyen practicas como jornadas excesivas, “guardias
de castigo” y la restriccion de necesidades basicas.36

* Maltrato académico: Reportado por el 87.5% de los estu-
diantes y el 63.7% de los residentes. Se caracteriza por
la negacién de oportunidades educativas, la asignacion
de tareas imposibles o la sobrecarga laboral utilizada
como castigo, incluidas las “guardias de castigo”, prohi-
bidas por la legislacion vigente.38

* Violencia de género y acoso sexual: El 50.9% de los
estudiantes y el 18.9% de los residentes reportan haber
experimentado maltrato sexual. Este se clasifica en
hostigamiento sexual, que implica una relacion de sub-
ordinacion, y acoso sexual, que no requiere subordina-
cion formal pero si un ejercicio abusivo de poder. Las
manifestaciones incluyen condicionar tramites o evalua-
ciones, emitir comentarios denigrantes, realizar bromas
con connotacion sexual o difundir rumores intimos. La
evidencia indica que las mujeres son particularmente
vulnerables a la discriminacion de género y al acoso.38

» Discriminacion por orientacién sexual, nivel socioecono6-
mico, origen étnico o religion: Se manifiesta mediante
calificaciones injustas, negacion de oportunidades aca-
démicas o comentarios ofensivos y apodos relacionados
con caracteristicas personales.”

La literatura revisada sefala que la persistencia gene-
ralizada del abuso se explica por la existencia de un “curri-
culo oculto” dentro de la cultura médica, que normaliza el
maltrato y lo legitima como un “rito de iniciacién” o como
el “precio” para alcanzar el estatus de médico especialista.
Esta percepcion es errénea, ya que el maltrato afecta nega-
tivamente la calidad de la atencién al paciente y perpetua
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un ciclo de violencia en el que las victimas pueden conver-
tirse en perpetradores. Ademas, la naturaleza interseccio-
nal del abuso, en la que los sesgos sociales refuerzan las
jerarquias de poder, incrementa la vulnerabilidad de grupos
especificos, particularmente de las mujeres.

A continuacion, el cuadro | resume la prevalencia y las
formas especificas de maltrato reportadas en estudios
clave.

Il. Causas sistémicas del maltrato en la
formacion médica

El presente analisis concluye que la persistencia del
maltrato hacia estudiantes y médicos residentes en México
se debe a una compleja red de factores interrelacionados
que se refuerzan mutuamente: la jerarquia, la tradicion y un
entorno de impunidad.

1. Jerarquia y cultura autoritaria

La cultura hospitalaria estda dominada por una estruc-
tura jerarquica rigida que favorece y legitima practicas
abusivas.? El andlisis socioldgico de Villanueva y Castro'®
identifica cuatro sistemas jerarquicos interconectados que
moldean tanto la formacién académica como la practica
profesional médica:

» Jerarquias profesionales: Desde los primeros afios de
formacion, se inculca en los estudiantes la percepcion de
superioridad de la medicina frente a otras profesiones.

» Jerarquias entre subcampos: Se devalua la ensefanza
universitaria (“escuelismo”) en comparacion con la expe-
riencia clinica hospitalaria, considerada el “mundo real’.

» Jerarquias por especialidad: Se otorga mayor prestigio a
las especialidades quirdrgicas frente a aquellas conside-
radas “corte clinico”.

» Jerarquias laborales: Se asignan tareas de bajo presti-
gio o “frabajo sucio” (no médico) a los rangos inferiores,
como residentes de primer afo o internos.

Villanueva y Castro sefalan, ademas, que estas jerar-
quias no son estaticas, sino que se refuerzan y perpetuan
mediante “esquemas de percepcion y apreciacion” que nor-
malizan la violencia interna hospitalaria (VIH), percibiéndola
como natural e inevitable.®
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Cuadro | Prevalencia y formas especificas de maltrato reportadas en estudios clave

. Manifestaciones Prevalencia Prevalencia Principales
Tipo de Maltrato - . . Fuente
especificas estudiantes residentes responsables

Del 84% en México hasta el 100% en residentes de cardiologia en Argentina. La humillacién

Maltrato general

Humillaciones,
difamacién, menos-
precio, agresion
verbal, restriccion de
expresion, abuso de
autoridad, aisla-
miento social, terror
psicoldgico.

Psicoldgico

Jornadas excesi-
vas, “guardias de
castigo”, privacion de
necesidades basicas
(suefo, comida,
bafio), golpes, pata-
das, bofetadas.

Fisico

Negacion de ense-
fanza, sobrecarga
de trabajo como
castigo, tareas impo-
sibles de cumplir,
guardias de castigo.

Académico

Comentarios ofen-
sivos, solicitud de
favores sexuales,
insinuaciones no
deseadas, compartir
contenido intimo

sin consentimiento,
acercamiento fisico,
actos sexuales bajo
autoridad.

Sexual

Por género (nega-
cién de oportuni-
dades, cargas de
trabajo desiguales),
orientacion sexual,
socioecondmica,
étnica, religiosa.

Discriminacion

87.5%

Del 2.6% a 66% de
los encuestados

87.5%

50%, 40% (sentido
acosado)

Hasta 86.4%

Elaboracion propia de acuerdo con las referencias

El maltrato se perpetlia a través de la “tradicion” en la
ensefianza médica, sustentada en el adagio de que “/a letra
con sangre entra”. Diversos estudios muestran que, como

84%, 73.2%, 20%
(terror psicologico)

16% (golpes),

35% (privacion de
comida), 21% (priva-
cion de bafio)

50% a 63.7%, (guar-
dias de castigo),
hasta 40% (negacion
de ensefanza)

Hasta el 28%

17% (género)

por cometer un error, la amenaza y los gritos fueron las formas mas mencionadas de maltrato

Residentes superiores,
médicos de base

Residentes superiores,
médicos de base

Residentes superiores,
médicos de base

Profesores, personal,
superiores

Superiores

Makowska (2021),°
Derive (2018),3 Galli
(2025)°

Vilchez (2025),"! Fnais
(2014),'2 Bastias
(2021)'3

Munayco (2016),*
Real (2023)5

Ocampo (2017),'6
Montes (2018)!7

Montes (2018),"7
Chavez (2016),6
Villanueva (2019)8

Moreno (2013),1°
Olivares (2021)

» Mecanismo de disciplina: se ha documentado que médicos
de mayor jerarquia utilizan castigos y disciplina corporal

consecuencia, tanto los agresores como, en ocasiones, las

propias victimas no perciben al VIH como problematica.1? .
Entre los principales mecanismos que explican esta perpe-

tuacion se encuentran:
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como supuestos métodos para la introduccion, transmi-
sion y reforzamiento del conocimiento, transformando las
estructuras de poder en instrumentos de tormento.

Circulo vicioso de violencia: los residentes que han sido
victimas de acoso tienden a reproducir el patrén de

abuso al ascender en la jerarquia, perpetuando un ciclo
intergeneracional de violencia.'#15.16
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» Carga laboral excesiva: los horarios demandantes, con
promedios cercanos a 80 horas semanales, constituyen
una forma de maltrato institucionalizado que limita el
autocuidado y exacerba el problema.6:20

3. Impunidad y falta de rendicion de cuentas

La falta de rendicion de cuentas y la impunidad son
factores centrales en la persistencia del maltrato. El ana-
lisis critico del marco normativo indica que, a pesar de la
documentacioén de violaciones sistematicas a los derechos
humanos, las leyes y normas vigentes (como la NOM-EM-
001-SSA3-2022) establecen con frecuencia medidas disci-
plinarias dirigidas Unicamente a los residentes, eximiendo
de responsabilidad a los superiores jerarquicos. Esta falla
estructural permite que el ciclo de abuso continte sin con-
secuencias para los perpetradores de mayor rango.?’

lll. Impacto del maltrato en los médicos
en formacion

Los estudios revisados muestran que el maltrato en la
formacion médica mexicana tiene consecuencias devasta-
doras, tanto para la salud de los profesionales en formacion
como para la calidad de la atencién al paciente. Entre las
principales repercusiones se identifican:

* Deterioro de la salud mental: la literatura reporta tasas
alarmantes de afectacion psicologica. Hasta el 80% de
los residentes presenta burnout, el 71% sintomas de
depresion, y se documentan casos de ideacion suicida
y suicidio. Estos hallazgos sugieren una incidencia de
trastornos mentales superior a la observada en la pobla-
cion general.

* Bajo rendimiento académico y profesional: el abuso
obstaculiza de manera directa el aprendizaje. Las “guar-
dias de castigo” y la negacién de acceso a actividades
clinico-académicas limitan la adquisicion de habilidades.
Asimismo, el maltrato se asocia con el desarrollo del sin-
drome del impostor, llevando a los estudiantes a cuestio-
nar sus propios méritos. -3

» Deterioro de la calidad de la atencion: entre el 58% y
el 60% de los residentes reconoce que el abuso sufrido
afecta negativamente la calidad de los servicios que
brinda, lo que convierte al maltrato en un problema cri-
tico de salud publica que trasciende el ambito laboral.3-6

» Abandono de la profesion: el entorno hostil favorece la

pérdida de recursos humanos valiosos. Entre el 40% y
el 70% de los residentes considera abandonar su pro-
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grama, cambiar de especialidad o incluso renunciar a
la carrera médica, con casos documentados de suicidio
asociados a la presion y el acoso.38

IV. Marco normativo en México y desdfios
en la denuncia del maltrato

El sistema de salud mexicano ha intentado abordar el pro-
blema mediante reformas legales y normativas; sin embargo,
su aplicacion efectiva enfrenta importantes obstaculos.

1. Andlisis de leyes y normas existentes
Entre los principales instrumentos legales se encuentran:

* Ley General de Salud (articulo 90, fracciéon V): refor-
mada recientemente, obliga a las autoridades de salud
a promover programas de capacitacion para prevenir y
atender la violencia, el acoso y el hostigamiento, con el
objetivo de garantizar entornos libres de violencia y hora-
rios laborales justos.??

* NOM-EM-001-SSA3-2022: Norma Oficial Mexicana de
Emergencia destinada a regular la organizacion y el fun-
cionamiento de las residencias médicas.

2. Mecanismos de denuncia y sus limita-
ciones

Existen canales formales de denuncia, como la
CONAMED (Comision Nacional de Arbitraje Médico), la
CNDH (Comision Nacional de los Derechos Humanos), la
Fiscalia de Delitos de Servidores Publicos y los Centros de
Justicia para las Mujeres.23 No obstante, su efectividad se
ve severamente limitada por factores sistémicos:

» Desconocimiento: el 54.3% de los estudiantes desco-
noce a qué autoridad acudir o si su institucion cuenta
con protocolos de atencion.?*

* Miedo a represalias: el 67.8% de las victimas evita
denunciar por temor a consecuencias negativas. Las
victimas suelen ser estigmatizadas y los mecanismos de
queja resultan circulares, al ser resueltos por los mismos
actores que ejercen la violencia.*

» Vacios institucionales y falta de rendicion de cuentas:
persiste una brecha entre la norma y la practica. La
NOM-EM-001-SSA3-2022 ha sido criticada por no esta-
blecer sanciones obligatorias para superiores jerarqui-
cos, perpetuando la impunidad.*22
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V. Propuestas de solucion: intervencion
integral y rendicion de cuentas

Abordar el maltrato requiere un enfoque integral con
responsabilidad compartida entre universidades, hospita-
les y Estado. Las propuestas se centran en fortalecer el
marco legal y crear mecanismos de vigilancia y denuncia
imparciales.

1. Fortalecimiento normativo y sanciones

* Rendicion de cuentas equitativa: reformar la NOM-EM-
001-SSA3-2022 para incluir un régimen sancionatorio
explicito aplicable a todos los actores involucrados, con
consecuencias claras como amonestaciones, suspen-
siones o inhabilitaciones.

* Mecanismos de sancién claros: definir de manera pre-
cisa las faltas graves y los procedimientos disciplinarios
aplicables a superiores y directivos.

N

Vigilancia y denuncia independiente

» Oficina de supervision independiente: crear una instan-
cia dentro de la Secretaria de Salud dedicada exclusiva-
mente a la supervision de las residencias médicas.

* Inspecciones periddicas y transparentes: implementar
inspecciones sorpresa en las unidades médicas para
verificar el cumplimiento de la NOM (horarios, descan-
sos, planeacién de actividades), cuyos resultados sean
publicos y transparentes.

* Canales de denuncia andénimos: establecer platafor-
mas digitales o telefénicas que protejan la identidad
del denunciante. Esto fomenta la confianza y protege la
identidad del denunciante para evitar represalias.

» Coordinacion institucional: fortalecer la colaboracion
entre Secretaria de Salud, universidades y unidades
médicas para mejorar efectivamente las condiciones de
las residencias médicas.

3. Cambio cultural y educativo
» Cambio de paradigma pedagdgico: Sustituir la tradicion

punitiva por modelos de liderazgo positivo, empatia y
profesionalismo.

https://revistamedica.imss.gob.mx/

» Programas de concientizacion: Incorporar desde el pre-
grado formacion en inteligencia emocional, comunicacion
y liderazgo ético.

* Programas preventivos institucionales: Establecer estra-
tegias formales de prevencién del maltrato.

4. Capacitacion y profesionalizacion

» Certificacion obligatoria: Exigir capacitacién en ética,
derechos humanos y normatividad vigente para todo el
personal formador.

* Requisito de formacién: Condicionar la participacion
docente a la acreditacion de dicha capacitacion.

Conclusiones

El maltrato en la formaciéon médica en México es un pro-
blema sistémico profundamente arraigado en una cultura
jerarquica y autoritaria que ha normalizado el abuso como
un supuesto rito necesario. Sus consecuencias son graves:
deterioro de la salud fisica y mental, bajo rendimiento aca-
démico y un impacto negativo directo en la calidad de la
atencion al paciente.

Los mecanismos de denuncia existentes resultan insufi-
cientes debido al desconocimiento, el miedo a represalias
y la falta de confianza en su efectividad. Romper este ciclo
de violencia requiere una estrategia integral que combine
aplicacion rigurosa de la ley, transformacion cultural, apoyo
a la salud mental y una rendicién de cuentas clara e inde-
pendiente en todos los niveles jerarquicos.

La responsabilidad compartida de universidades, hospi-
tales, autoridades gubernamentales y asociaciones médicas
es esencial para lograr un cambio sostenible. Erradicar el
maltrato no es solo un imperativo ético, sino una condicion
necesaria para garantizar una atencion médica de calidad y
una sociedad mas sana en México.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.
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Sindrome de Shulman: una

presentacion atipica de
una enfermedad rara
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Resumen

Introduccion: la fascitis eosinofilica es un trastorno escle-
rodermiforme poco frecuente. La mayor parte de la informa-
cion disponible proviene de reportes y series de casos. Se
caracteriza por engrosamiento de la fascia, dolor agudo, en-
durecimiento cutaneo, contracturas articulares y, de manera
anecdotica, compromiso organico. El diagnéstico se confir-
ma mediante biopsia profunda; sin embargo, la resonancia
magnética puede ser de utilidad en casos no concluyentes.
Caso clinico: se describe el caso de un hombre de 32 afios,
previamente sano, con antecedente de trauma leve repetido
en la region lumbar y glutea. El paciente desarroll6 dolor su-
bito e induracion profunda progresiva en las regiones com-
prometidas, con extension posterior y simétrica a las cuatro
extremidades. La resonancia magnética inicial sugirio linfe-
dema; no obstante, ante la alta sospecha clinica, se realizd
una reinterpretacion del estudio, evidencidndose hallazgos
sugestivos de fascitis. Se inici6 tratamiento con esteroides y
metotrexato, con rapida mejoria del dolor residual y disminu-
cion paulatina de la induracion profunda.

Conclusion: este caso destaca la presentacion hetero-
génea de la fascitis eosinofilica y la importancia de consi-
derarla dentro del diagndstico diferencial de los trastornos
esclerodermiformes, asi como el papel relevante de la re-
sonancia magnética en escenarios diagndsticos ambiguos.

Abstract

Background: Eosinophilic fasciitis is a rare scleroderma-
like disorder. Most of the available information comes from
case reports or small case series. It is characterized by
fascial thickening, acute pain, skin induration, joint contrac-
tures, and, anecdotally, visceral involvement. Diagnosis is
confirmed through deep biopsy, although magnetic resonan-
ce imaging may be useful in inconclusive cases.

Clinical case: We describe the case of a previously healthy
32-year-old man male with a history of recurrent minor trau-
ma to the lumbar and gluteal regions. He developed acute-
onset pain and progressive deep induration in the affected
regions, which later extended symmetrically to all four extre-
mities. Initial magnetic resonance imaging suggested lym-
phedema; however, given the high clinical suspicion, ima-
ges were re-evaluated, revealing findings consistent with
fasciitis. Treatment with corticosteroids and methotrexate
was initiated, resulting in rapid improvement of residual pain
and gradual reduction of deep induration.

Conclusion: This case highlights the heterogeneous pre-
sentation of eosinophilic fasciitis and underscores the
importance of including it in the differential diagnosis of
scleroderma-like disorders, as well as the role of magnetic
resonance imaging in ambiguous cases.
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Introduccion

La fascitis eosinofilica es un trastorno esclerodermi-
forme inusual y probablemente subdiagnosticado, caracte-
rizado por induracion cutanea de inicio agudo secundaria al
engrosamiento de la fascia y, en menor medida, del tejido
subcutaneo. Se presenta el caso de un hombre joven, sin
comorbilidades, que desarrollé dolor e induraciones subcu-
taneas en la region lumbar y glutea posterior a multiples
traumatismos leves y repetitivos.

Aunque los cambios cutaneos fueron leves, el dolor
constituyd el sintoma predominante y, posteriormente, las
molestias se extendieron a las cuatro extremidades. El diag-
nostico fue tardio debido al caracter inespecifico de los sin-
tomas y a la mejoria clinica espontanea. Si bien la biopsia
no fue concluyente, se complementd con resonancia mag-
nética, cuya reinterpretacion resulté decisiva. Este caso
resalta la importancia de reconocer esta patologia poco
frecuente y heterogénea, mantener un alto indice de sospe-
cha clinica y considerar la resonancia magnética como una
herramienta diagndstica clave.

Reporte de caso

Hombre de 32 afios, médico de profesion, sin antece-
dentes patolégicos relevantes. Aproximadamente seis
meses antes de su valoracién, presentd de manera subita
dolor intenso en la region lumbar y glutea bilateral, con pre-
dominio del lado derecho, posterior a traumatismos leves y
repetidos en dicha region. El dolor se describié como pro-
fundo, intenso y lancinante, acompafado de una sensacién
progresiva de induracion subcutanea discontinua, locali-
zada bilateralmente en el borde superior de los musculos
gluteos mayores, region lumbar y ambos flancos.

Dos semanas después, las molestias se extendieron a
las regiones proximales de ambos antebrazos y piernas, asi
como a las regiones distales de brazos y muslos. La sinto-
matologia alcanz6 su maximo a las dos semanas, seguida
de estabilizacion y mejoria progresiva lenta. A los seis
meses persistian algunas induraciones irregulares y disper-
sas, con aspecto empedrado, y el dolor habia disminuido
aproximadamente en un 70%.

Al examen fisico destaco la presencia de surcos visibles
a lo largo de los trayectos venosos en ambas extremidades
superiores, los cuales se acentuaban con la elevacion de los
brazos (figura 1). Asimismo, se observé endurecimiento leve
de la piel en la regién posterior de ambos antebrazos, con-
firiendo una apariencia de “piel de naranja” (figura 2). No se
identificaron alteraciones cutaneas en cara ni manos, ni feno-
meno de Raynaud o edema digitopalmar tipo “puffy fingers”.
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Figura 1 Fotografia de antebrazo derecho

Formacion de un surco longitudinal siguiendo el trayecto de las
venas, este se acentua al elevar la extremidad

Figura 2 Fotografia de region posterior de antebrazo izquierdo

Dilatacion de foliculos pilosos, dando un aspecto de “piel de gallina”
o también conocido como signo de ‘peau d’ orange”

Ante la ausencia de manifestaciones tipicas de escle-
rosis sistémica, la presencia de signos cutaneos compati-
bles con fascitis eosinofilica y la falta de datos sugestivos
de compromiso organico sistémico, se solicitaron estudios
inmunoldgicos. Los anticuerpos comunmente asociados a
esclerosis sistémica resultaron negativos. Unicamente se
detectaron anticuerpos antinucleares positivos con patrén
AC-28 en titulo 1:80, los cuales deben interpretarse con
cautela, ya que pueden encontrarse ocasionalmente en
diversos trastornos inmunoldgicos, neoplasias o incluso en
sujetos sanos.

Los estudios de tomografia computarizada contras-
tada de térax, abdomen y pelvis; resonancia magnética de
gluteos y muslos; biometria hematica; frotis de sangre peri-
férica; electroforesis de proteinas; niveles de eritropoyetina;
pruebas de funcién y bioquimica hepatica; electrolitos séri-
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cos; examen general de orina; creatinina; perfil de lipidos;
proteina C reactiva; velocidad de sedimentacion globular
y funcién tiroidea no mostraron alteraciones sugestivas de
neoplasia asociada u otra enfermedad sistémica.

Inicialmente se realiz6 una resonancia magnética con-
trastada por sospecha de patologia de tejidos blandos como
causa del dolor, la cual fue interpretada como linfedema
leve. Se realiz6 biopsia de piel que mostro fibrosis dérmica,
aplanamiento de la unién dermoepidérmica, fibrosis del
tejido adiposo y cambios de miopatia cronica leve (figura 3).

Figura 3 Biopsia de piel

Se observa aplanamiento unién dermoepidérmica, asi como fibrosis
dérmica y subdérmica

Ante la persistencia de la sospecha diagnodstica de fas-
citis eosinofilica en fase subaguda o crénica con resolu-
cion parcial, se solicitd la reinterpretacion del estudio de
resonancia magnética inicial. Se evidencié engrosamiento
aproximado de seis veces el espesor normal de la fascia
toracolumbar superficial en secuencia STIR (figura 4), con
discreto realce tras la administracion de medio de contraste.
Asimismo, se documenté hiperintensidad y engrosamiento
de la fascia del musculo gluteo izquierdo (figura 5), con leve
reforzamiento poscontraste y edema de tejidos blandos,
predominantemente perifascial.

Con base en el contexto clinico, los estudios de labora-
torio y los hallazgos en la resonancia magnética, y a pesar
de una biopsia cutanea no concluyente (fase fibrética), se
establecié el diagndstico de fascitis eosinofilica o sindrome
de Shulman.

Se inici6 tratamiento con prednisona (25 mg diarios) v,
un mes después, se anadié metotrexato a dosis de 15 mg
semanales. Se observé una adecuada respuesta analgésica
durante las primeras dos semanas, asi como una disminu-
cién progresiva de la induracion en las areas afectadas. La
resonancia magnética de control mostré unicamente edema

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6806

Figura 4 Secuencia STIR (contrastada) region lumbar

Se observa la presencia de datos sugestivos de engrosamiento e
hiperintensidad en la fascia lumbar superficial

Figura 5 Region lumbar Secuencia STIR (arriba) y difusion (abajo)

Engrosamiento leve e hiperintensidad de fascia glutea profunda iz-
quierda. En imagen de difusién: hiperintensidad lineal a nivel de la
fascia glutea izquierda

discreto en la regién distal del muslo derecho. Actualmente,
el paciente continda con mejoria clinica tanto del dolor como
de la textura cuténea.

Discusion

La fascitis eosinofilica es una entidad clinica poco fre-
cuente, caracterizada por induracion generalmente simé-
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trica de las extremidades, dolor de inicio agudo o subagudo,
eritema, cambios cutaneos y elevacion de marcadores infla-
matorios. Fue descrita por primera vez en 1974 por Shul-
man, a partir de dos casos de induracion subita de la piel de
las extremidades tras ejercicio fisico intenso.’

Existen multiples factores asociados a su apariciéon
(cuadro 1), siendo la mayoria de los casos idiopaticos; el
ejercicio intenso y el trauma pueden actuar como desen-
cadenantes.?3 También puede presentarse como sindrome
paraneoplasico, con una prevalencia reportada entre el 6.1
y el 10%, siendo mas frecuentes las neoplasias hematoldgi-
cas, aunque también se ha descrito asociacion con tumores
s6lidos. 56

Otras causas incluyen trastornos autoinmunes, quema-
duras, farmacos —destacando los inhibidores de puntos de
control inmunolégico— Yy, con menor frecuencia, estatinas,
inhibidores de enzima convertidora de angiotensina, hepa-
rina, entre otros.67:89 También se han reportado asociacio-
nes poco comunes, como vacunacion contra SARS-CoV-2,10
infeccion por Borrelia burgdorferi, radioterapia, intoxicacion
por aceite y sindrome de injerto contra huésped.®

La participacion de mecanismos autoinmunes se sus-
tenta en la respuesta favorable a esteroides e inmunosupre-
sores, la presencia de hipergammaglobulinemia policlonal,
eosinofilia, elevacion de marcadores inflamatorios y, en
algunos casos, anticuerpos antinucleares positivos.™

En pacientes con fibrosis dérmica se observa un
aumento en la expresion de colageno tipo | y fibronectina;
dicha fibrosis se ha asociado con una mayor expresion del
inhibidor tisular de la metaloproteinasa tipo 1 (TIMP-1).12
Otros factores potencialmente relacionados con mecanis-
mos autoinmunes incluyen el incremento de la proteina
cationica eosinofilica, el aumento de mastocitos, interleu-
cina-2, interferén gamma y factor inhibidor de la leucemia.
Por otra parte, también se ha descrito la sobreexpresion del
ligando CD40 y un aumento de células Th17.5.13

Aproximadamente la mitad de los casos presentan un

inicio subito.? La piel se ve afectada en la mayoria de los
pacientes; en fases iniciales, la enfermedad suele manifes-

Cuadro | Recopilacion de casos similares en la literatura

tarse como edema doloroso y eritema, predominantemente
en las extremidades, aunque el térax y el abdomen tam-
bién pueden verse comprometidos. En etapas avanzadas
se desarrolla fibrosis de la fascia y del tejido subcutaneo,
lo que confiere a la piel un aspecto lefioso. La afectacion
suele ser simétrica; sin embargo, se han reportado casos
con distribucién no uniforme, lo que genera un aspecto
“empedrado”,'* como el observado en el caso descrito.

La fibrosis dérmica y las lesiones tipo morfea se han
descrito hasta en un tercio de los casos. Entre los hallaz-
gos clinicos mas caracteristicos destacan el signo del surco
venoso, visible como depresiones lineales que siguen el
trayecto de las venas de las extremidades superiores y
que se acentdan al elevarlas; este hallazgo se atribuye a la
fibrosis fascial y subcutanea con epidermis relativamente
conservada. Asimismo, el signo de piel de naranja (peau
d’orange) corresponde a la prominencia de los foliculos
pilosos rodeados de piel edematosa o fibrética. '3

La rigidez articular es secundaria al engrosamiento fas-
cial periarticular y constituye una manifestacién frecuente.
Las alteraciones neuroldgicas se presentan en aproximada-
mente el 30% de los casos, principalmente como sindrome
del tunel del carpo. El compromiso sistémico es excepcional
y practicamente anecdético.'?

Es fundamental diferenciar la fascitis eosinofilica de
otros trastornos esclerodermiformes, como la morfea y
la esclerosis sistémica. De esta ultima se distingue por la
ausencia de esclerodactilia, fenémeno de Raynaud, puffy
fingers y compromiso cutaneo de la cara y los dedos. Los
anticuerpos comunmente asociados a esclerosis sistémica
suelen ser negativos; no obstante, los anticuerpos antinu-
cleares pueden estar presentes con distintos patrones, sin
una especificidad claramente establecida.!!'®

En cuanto a las alteraciones de laboratorio, es frecuente
observar eosinofilia, elevacion de reactantes de fase aguda
—como la velocidad de sedimentacion globular y la proteina
C reactiva— e hipergammaglobulinemia policlonal. Con-
forme la enfermedad progresa, estos parametros pueden
normalizarse en algunos pacientes, especialmente cuando
existe resolucion parcial o total del cuadro.!6:17

México?! 2024 Mujer 19 afios
Arabia Saudita? 2020 Mujer 20 afios
Estados Unidos’ 2020 Hombres y mujeres 43-71 afos
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Ante la falta de respuesta a esquemas de primera linea se
uso Rituximab, obteniendo buena respuesta con este

Se recalca al papel de la resonancia magnética, asi como
los hallazgos en fases precoces

Se describe la asociacién entre la fascitis eosinofilica y los
inhibidores de punto de control
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En el caso presentado, al momento de la toma de nuevos
estudios paraclinicos habian transcurrido aproximadamente
seis meses desde el inicio de los sintomas, con mejoria cli-
nica espontanea parcial, lo que probablemente explica la
normalizacion de los resultados de laboratorio.

La biopsia de piel es el método diagndstico de eleccion.
En fases iniciales muestra un infiltrado inflamatorio com-
puesto por linfocitos, células plasmaticas y eosinofilos; estos
ultimos, aunque caracteristicos, son transitorios y pueden
desaparecer conforme avanza la enfermedad o tras el trata-
miento.'® En estadios avanzados, el infiltrado inflamatorio es
sustituido por fibrosis de grado variable a nivel de la fascia y,
en menor medida, del tejido adiposo y la dermis, pudiendo
observarse ocasionalmente atrofia epidérmica.!”

La resonancia magnética constituye el estudio de ima-
gen de eleccion, siendo particularmente utiles las secuen-
cias T2 y STIR, en las que se observa engrosamiento de
las fascias superficial y profunda, aumento de la intensidad
de sefial y realce en secuencias T1 tras la administracion
de medio de contraste.® Este método resulta especialmente
valioso como complemento diagnéstico en casos en los que
la biopsia no es concluyente o no es factible. Existen series
que han demostrado que, en el contexto clinico adecuado,
la resonancia magnética no es inferior a la biopsia para el
diagnéstico.18.19

Los esteroides sistémicos constituyen el tratamiento de
primera linea, con una respuesta favorable en la mayoria de
los casos. Ante una respuesta insuficiente, se recomienda
asociar otros farmacos como: metotrexato, cloroquina, aza-
tioprina, ciclosporina o micofenolato.?? Asimismo, se han
reportado resultados favorables con terapias bioldgicas,
incluyendo anti-TNF-a, anti-CD20,2! antagonistas de IL-1,
IL-5 e inhibidores de JAK. No obstante, la evidencia dispo-
nible proviene principalmente de reportes y series de casos,
y no existen ensayos clinicos controlados que definan la
pauta terapéutica optima.620

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra
su disefio, al tratarse de un reporte de caso, lo que impide
establecer relaciones causales o intervenir sobre determi-
nadas variables. Ademas, la biopsia cutanea, considerada
el método diagnodstico de referencia, no fue concluyente;
sin embargo, la evaluacion clinica integral y el uso comple-
mentario de herramientas diagnésticas permitieron estable-
cer el diagndstico. Esto demuestra que la combinacién de
métodos puede ser igualmente eficaz y contribuye al cono-
cimiento médico general, ampliando la comprension de la
heterogeneidad clinica de esta rara enfermedad.

Conclusiones

La fascitis eosinofilica es una entidad poco frecuente
con un comportamiento clinico heterogéneo que puede
dificultar su diagnoéstico oportuno. El caso presentado
resalta la importancia de mantener un alto indice de sos-
pecha ante cuadros atipicos y de considerar la resonancia
magnética como una herramienta diagndstica clave, espe-
cialmente cuando la biopsia no es concluyente. La inte-
gracion adecuada de la clinica y los métodos de imagen
permitié un diagnostico certero y un manejo oportuno, con
una evolucion clinica favorable.
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Resumen

Introduccion: el sangrado del tubo digestivo (STD) tiene
una baja incidencia en la poblacién pediatrica. Puede clasi-
ficarse como alto o bajo, siendo mas frecuente el primero.
La etiologia varia segun el grupo etario. La colitis ulcerosa
cronica inespecifica (CUCI) es una enfermedad de curso
heterogéneo, con manifestaciones y grados de severidad
variables entre los pacientes. El propésito del presente ar-
ticulo es describir un caso inusual en pediatria de una ado-
lescente con STD bajo secundario a CUCI.

Caso clinico: paciente mujer de 16 afios, llevada al servicio
de urgencias pediatricas por STD bajo. Inicié con hemato-
quecia 10 dias previos a la atencién médica, con evacua-
ciones de consistencia Bristol tipo 3, acompafiadas de pujo,
con una frecuencia de cinco veces al dia. Ademas, presentd
dolor abdominal de intensidad moderada, localizado en hi-
pogastrio y mesogastrio, de tipo cdlico, sin irradiacion, con
remision parcial posterior a la evacuacion; asi como aste-
nia, adinamia y pérdida ponderal aproximada de 3 kg. Negé
fiebre y antecedentes patoldgicos relevantes. Se realizo co-
lonoscopia, en la cual se observé mucosa intestinal friable
y eritematosa, con presencia de sangrado en capa y placas
de fibrina en colon descendente, transverso y ascendente.
Se tomaron biopsias de todo el trayecto colénico y del recto.
El diagndstico de CUCI se confirmd con base en criterios
clinicos, endoscdépicos y anatomopatolégicos.

Conclusion: el caso presentado ilustra el debut de colitis
ulcerosa crénica inespecifica en una adolescente previa-
mente sana, manifestada por STD bajo, dolor abdominal
y sindrome consuntivo, un padecimiento infrecuente en la
poblacion pediatrica.

Abstract

Background: Gastrointestinal bleeding (GIB) has a low in-
cidence in pediatrics. It could be of the upper or lower track,
the first one being the most common. Etiology varies accor-
ding to the age group. Chronic nonspecific ulcerative coli-
tis (UC) is heterogeneous in nature, with a varying severity
among patients. The purpose of the present manuscript is to
exhibit the unusual case in pediatrics of an adolescent with
a lower tract GIB due to UC.

Clinical case: A 16-year-old female was brought to the
pediatric emergency department for a lower tract GIB. Ten
days prior receiving medical attention, she presented with
hematochezia, Bristol 3 consistency, straining and a pattern
of 5 times a day. She also presented with moderately in-
tense abdominal pain located in the hypogastrium and mid-
gastric region, cramp-like, non-irradiating, which partially
resolved upon bowel movements. She also presented with
fatigue, weakness, and weight loss of approximately 3 kg;
no fever. She had no personal history of illness. A colonos-
copy was performed, revealing friable, erythematous intesti-
nal mucosa alongside layered bleeding and fibrin plaques in
the descending, transverse, and ascending colon. Biopsies
were taken from the entire colon and rectum. The diagno-
sis of UC was confirmed based on clinical, endoscopic, and
anatomopathological criteria.

Conclusion: The present case shows how a previously
healthy adolescent presented with UC manifested by lower
tract GIB, abdominal pain, and wasting syndrome, a rare
condition in the pediatric population.
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Introduccion

El sangrado del tubo digestivo (STD) bajo ocurre de
forma distal al ligamento de Treitz y se manifiesta como
hematoquecia, rectorragia o, en algunos casos, como
melena cuando el transito intestinal es muy lento."?

Por otro lado, el sangrado gastrointestinal oculto repre-
senta un reto diagnostico, ya que no es visible en las heces;3
generalmente se manifiesta con la presencia de anemia por
deficiencia de hierro o se identifica mediante el analisis de
heces para detectar sangre oculta.*

El STD puede considerarse anemizante cuando se pre-
senta una pérdida = 15% del volumen sanguineo circulante
o un descenso 2 2 g/dL de hemoglobina, con o sin compro-
miso hemodinamico; por otra parte, el STD no anemizante
no conlleva cambios hematoldgicos ni hemodinamicos.®

El STD es una complicacién potencialmente grave de
la colitis ulcerosa croénica inespecifica (CUCI) en pediatria.
La CUCI es poco frecuente, con una incidencia reportada
en nifos y adolescentes de América Central y Sudamérica
de 0.2 por 100,000 personas por afio y una prevalencia de
0.0009 por 100,000.8 En México, en el grupo etario pedia-
trico, se ha reportado una incidencia de 0.03 por 100,000
habitantes por afio.”

La CUCI es una enfermedad inflamatoria intestinal que
afecta predominantemente la mucosa del colon y el recto, lo
que predispone al sangrado. Su etiologia no esta completa-
mente esclarecida; sin embargo, se ha propuesto que existe
una alteracion del sistema inmunoldgico y/o un desequili-
brio en las interacciones con la microbiota intestinal que
conduce al desarrollo de inflamacién crénica. Las células T
helper 2 desempefian un papel relevante en la patogénesis
de la CUCI.®

En nifios, el STD secundario a CUCI se manifiesta tipica-
mente como hematoquecia, aunque en casos graves puede
evolucionar a sangrado masivo y comprometer el estado
hemodinamico del paciente.®

La presentacion de STD en pacientes pediatricos con
CUCI suele asociarse con inflamacién activa de la mucosa.
Esto se debe a la ruptura de vasos sanguineos superficia-
les en areas de ulceraciéon, mas frecuentes en las formas
extensas de la enfermedad. Ademas del sangrado visible,
muchos pacientes desarrollan anemia secundaria, que
puede ser multifactorial, combinando la pérdida crénica de
sangre y la anemia asociada a inflamacién.'%!

El diagndstico de CUCI en pacientes pediatricos requiere
una evaluacién exhaustiva y un alto indice de sospecha,
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una vez descartados padecimientos mas frecuentes en este
grupo etario. La colonoscopia constituye la herramienta fun-
damental para identificar la fuente del sangrado y evaluar
la extension de la inflamacion.'? Los estudios de laborato-
rio, como el hemograma, los niveles de ferritina y los mar-
cadores inflamatorios (proteina C reactiva y velocidad de
sedimentacion globular), complementan la evaluacion al
permitir valorar la severidad de la pérdida sanguinea y el
estado inflamatorio general. 3

El manejo del STD secundario a CUCI en pediatria
depende de la gravedad de la enfermedad. En los casos
leves, el tratamiento médico dirigido a controlar la inflama-
cion subyacente suele ser suficiente. Los salicilatos, los cor-
ticoesteroides y las terapias bioldgicas, como los inhibidores
del factor de necrosis tumoral alfa, constituyen las principa-
les opciones para inducir la remision. Sin embargo, en casos
de sangrado masivo o refractario, puede ser necesario un
abordaje quirdrgico, como la colectomia total, para controlar
la hemorragia y prevenir complicaciones mayores.'15

Ademas de la terapia médica, es fundamental la evalua-
cién nutricional y el manejo de las deficiencias asociadas,
como la anemia ferropénica.'® El abordaje integral debe
incluir también apoyo emocional y psicolégico, dado el
impacto significativo de la enfermedad en el bienestar y la
calidad de vida de los pacientes pediatricos y sus familias.'”
El objetivo del presente trabajo es presentar un caso clinico
de STD bajo secundario a CUCI en una paciente adoles-
cente, un padecimiento poco frecuente en la edad pediatrica.

Caso clinico

Paciente mujer de 16 afios, sin antecedentes personales
ni familiares de alergias alimentarias, enfermedad celiaca o
patologia proctolédgica; sin padecimientos crénicos ni tras-
tornos de salud mental; sin consumo de farmacos o sus-
tancias. Inmunizaciones completas para la edad. Refiere
consumo diario de alimentos picantes. Menarca a los 12
afios, con ciclos menstruales regulares; la ultima menstrua-
cion curso con hipermenorrea de ocho dias de duracion.
Niega inicio de vida sexual activa y uso de anticonceptivos.

Inicié el padecimiento aproximadamente diez dias pre-
vios a la atencion médica, con sangrado en las evacuacio-
nes descrito como hematoquecia, de consistencia Bristol
tipo 3, con pujo y una frecuencia de cinco evacuaciones al
dia (patron previo de dos evacuaciones diarias). Se asocio
a dolor abdominal localizado en hipogastrio y mesogastrio,
de tipo cdlico, intensidad moderada (escala visual numérica
de 4 a 6), sin irradiacion y con remision parcial posterior a
las evacuaciones, acompafiado de astenia, adinamia y pér-
dida ponderal aproximada de 3 kg. Sin presencia de fiebre.
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Acudio a una unidad de segundo nivel, donde se mantuvo
hospitalizada por 24 horas. Se reporté estabilidad hemodi-
namica inicial y estudios complementarios que evidenciaron
anemia hipocrémica microcitica grave, con hemoglobina de
7.5 g/dL, hematocrito de 25.3%, volumen corpuscular medio
de 69.7 fL, hemoglobina corpuscular media de 20.7 pg, con-
centracion de hemoglobina corpuscular media de 29.6 g/dL
y ancho de distribucion eritrocitaria de 26%. Se transfundio
un concentrado eritrocitario y se refirié a una unidad médica
de tercer nivel.

Durante la hospitalizacion se inicié el abordaje diag-
noéstico con estudios paraclinicos. El estudio coproldgico
confirmé STD, con presencia de sangre macroscopica
abundante; en el analisis microscopico se observaron eri-
trocitos y leucocitos abundantes, con 80% de polimorfonu-
cleares y 12% de mononucleares. El coproparasitoscépico
fue negativo para huevecillos, larvas, quistes y trofozoitos, y
el coprocultivo resulté negativo para Salmonella y Shigella,
sin datos sugestivos de etiologia infecciosa.

El perfil de coagulacién se encontré dentro de parame-
tros normales: proteina C de la coagulacién con 81% de
actividad, proteina S con 88.6% de actividad, dimero D de
1.016 pg/mL, fibrindbgeno de 248 mg/dL, tiempo de protrom-
bina de 12 s, INR (International Normalized Ratio) de 1.04
y tiempo de tromboplastina parcial de 29.6 s. Las pruebas
de funcién hepatica mostraron enzimas dentro de rangos
normales (alanina aminotransferasa 7.9 U/L, aspartato ami-
notransferasa 11 U/L, gamma-glutamil transferasa 15 U/L),
con hipoalbuminemia de 2.2 g/dL y bilirrubinas normales.
Las enzimas pancreaticas fueron normales (amilasa 36
mmol/L y lipasa 33 U/L). Los anticuerpos anticitoplasma de
neutrofilos (ANCA) se reportaron con patron atipico a titulo
1:160, y los anticuerpos anticardiolipina IgM en 1.40, ambos
considerados negativos.

Durante la estancia hospitalaria persistié el STD, por lo
que requirio la transfusién de cuatro concentrados eritrocita-
rios ante datos de compromiso hemodinamico.

Se realiz6 radiografia de térax sin evidencia de aire libre
subdiafragmatico, descartandose perforacién intestinal
(figura 1).

Ante la persistencia de STD bajo activo, se realiz6 colo-
noscopia, en la cual se observé pancolitis ulcerativa, con
un puntaje de 6 en el indice de Severidad Endoscépico de
Colitis Ulcerativa (UCEIS) y de 10 en la escala de Mayo,
compatibles con brote severo (figura 2).

Durante el procedimiento se tomaron biopsias de colon

ascendente, transverso, descendente y recto. El estudio
histopatolodgico confirmé el diagndstico de CUCI (figura 3).
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Figura 1 Imagen de radiografia de térax en proyecciéon postero
anterior

La imagen de la radiografia de térax muestra parénquima pulmonar
sin alteraciones, silueta cardiaca de caracteristicas normales, hemi-
diafragmas en forma de cupulas abovedadas sin presencia de aire
libre subdiafragmatico; los tejidos blandos y 6seos sin alteraciones

Figura 2 Imagen obtenida del colén durante la colonoscopia

En la imagen se observa CUCI en fase activa con afectacion de la
mucosa de forma continua y ulceraciones profundas; mucosa intes-
tinal friable, eritematosa (flecha amarilla); con zonas que muestran
pérdida de vascularidad y sangrado en capa (flecha blanca); con
multiples Ulceras cubiertas de placas de fibrina en todo el trayecto
al paso del endoscopio (flecha verde)

Con base en los criterios diagndsticos de Lennard-Jones,
cumpliendo criterios clinicos, endoscopicos y anatomopato-
légicos, asi como en un puntaje inicial de 60 en el Pedia-
tric Ulcerative Colitis Activity Index (PUCAI), se confirm¢ el
diagnostico de CUCI en brote severo.

Previo al inicio del tratamiento inmunosupresor se rea-
lizaron estudios de tamizaje, incluyendo perfii TORCH
(serologia para toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus y
herpes), prueba de tuberculina (PPD) y coprocultivo, todos
con resultados negativos. Se inicié tratamiento con pulsos
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Figura 3 Imagen histopatoldgica de la muestra de la biopsia del
colon

En laimagen se visualizan las caracteristicas histopatolégicas de la
CUCI que se distinguen por la combinaciéon de inflamacién aguda
y crénica. Un absceso de cripta es visible (flecha delgada), al igual
que la inflamacién crénica de la lamina intensa que llena la mucosa
de arriba a abajo (flechas gruesas)

de esteroide sistémico (metilprednisolona 1 mg/kg/dia por
tres dias), ademas de salicilato intrarrectal por 14 dias y
salicilato oral a dosis de 60 mg/kg/dia durante la hospita-
lizacién. La respuesta al tratamiento fue adecuada en las
primeras 72 horas, con una disminucién de 30 puntos en
la escala PUCAI (Pediatric Ulcerate Colitis Activity Index),
logrando la remision del brote severo y el egreso hospita-
lario con tratamiento ambulatorio a base de salicilato oral
a dosis de 60 mg/kg/dia por tiempo indefinido. Durante el
seguimiento por consulta externa, la paciente evoluciond
hacia la remision de la enfermedad.

Discusion

La CUCI es una enfermedad crénica de la mucosa del
colon que resulta de la interaccion entre factores genéticos,
ambientales, la microbiota y el sistema inmunoldgico.'® Su
curso clinico es impredecible y se caracteriza por episodios
de remision y recaidas. En la poblacion pediatrica, a dife-
rencia de los adultos, existe mayor riesgo de enfermedad
extensa y pancolitis, presente hasta en el 65% de los casos,
como en la paciente descrita. Asimismo, suele cursar con
fenotipos atipicos, mayor tasa de recaidas y mayor riesgo
de progresion de la enfermedad.’®

Durante el abordaje diagnostico del STD bajo ane-
mizante, se descartaron las causas mas comunes en
pediatria, como diverticulo de Meckel, malformaciones
arteriovenosas y enfermedad celiaca. La colonoscopia per-
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mitio identificar pancolitis ulcerativa, orientando el diagnos-
tico hacia CUCI, una entidad poco frecuente como causa
de sangrado anemizante con descompensacion hemodina-
mica en la adolescencia.”

La CUCI es una enfermedad idiopatica y, en este caso, no
se identifico un factor detonante claro.® Sin embargo, la ado-
lescencia se caracteriza por cambios emocionales y estrés,
los cuales han sido considerados factores de riesgo que, a
través de mecanismos neuroinflamatorios e inflamacion sis-
témica, podrian contribuir al desarrollo de la enfermedad.?°

En el cuadro | se presentan algunos casos clinicos repor-
tados de CUCI en la edad pediatrica. La CUCI es una enti-
dad poco frecuente en nifios; sin embargo, ante la presencia
de STD bajo anemizante con descompensacion hemodina-
mica, es de suma importancia realizar una colonoscopia
para el diagndstico y la clasificacion de la enfermedad, asi
como para ofrecer un tratamiento oportuno y disminuir el
riesgo de complicaciones. Dada la edad de la paciente, el
empleo de diferentes instrumentos de evaluacién, como el
Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index, el indice de Seve-
ridad Endoscoépico de Colitis Ulcerativa y la escala de Mayo,
resulta esencial para establecer un manejo terapéutico diri-
gido y evaluar adecuadamente la respuesta al tratamiento.

Aunque se han realizado esfuerzos importantes para
desarrollar consensos basados en evidencia sobre la CUCI
en la poblacién pediatrica, la informacion disponible con-
tinia siendo insuficiente.’%'! Si bien existen guias tera-
péuticas establecidas,’® aun se requiere mayor evidencia
enfocada especificamente en pacientes pediatricos, parti-
cularmente ante la posibilidad de evoluciones catastroficas
durante los eventos agudos.'®

Conclusiones

El STD bajo es una causa infrecuente de consulta en
el servicio de urgencias pediatricas, y aun mas cuando se
debe a CUCI. En la poblacién pediatrica se ha reportado
que hasta el 80 % de los casos de STD bajo son autolimita-
dos; por lo tanto, la persistencia de este cuadro en adoles-
centes debe alertar sobre la posibilidad de CUCI y motivar
una evaluacion diagnostica oportuna.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.
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Cuadro | Casos clinicos similares reportado sen la literatura

Pais y afio Sexo Edad Breve descripcion del caso
(anos)

Grecia, 202421

Hombre

Estados Unidos, 202422 Mujer

China, 202323 Hombre

Japon, 202324 Hombre

ltalia, 202325 Hombre

Referencias

13
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Paciente con CUCI al que se realiz6 ultrasonido abdominal debido a anuria repentina,
detectando obstruccion bilateral de las uniones vesico-ureterales como manifestacion
extraintestinal de la enfermedad. La cistoscopia subsecuente confirma la presencia de
orificios ureterales edematizados y obstruidos por calculos fragiles

Paciente con CUCI refractaria a multiples terapias, incluyendo ciclos con prednisona,
mostré respuesta a los inhibidores de JAK. El tratamiento inicial consistié en 5-aminosa-
licilato y azatioprina y posteriormente cambio a adalimumab debido a la persistencia de
sintomas. La colonoscopia de seguimiento mostré pancolitis, por lo que requirié cambié
a vedolizumab. Posterior a dos hospitalizaciones por persistencia de sintomas con este
esquema y a la presencia de pancolitis durante el seguimiento, se realizé cambio a
ustekinumab; sin mejoria a pesar de los ajustes en las dosis. Los familiares optaron por
rechazar la colectomia e inicié upadacitinib, con el cual se obtuvo la resolucion de los
sintomas en una semana. Posteriormente, con remision libre de esteroides

Paciente que fue admitido en sala de urgencias por distension abdominal severa, se rea-
lizé diagndstico de tumor de saco vitelino sacro coxigeo con CUCI. Después del manejo
sintomatico, reseccién tumoral y quimioterapia con régimen JEB, los sintomas relacio-
nados con la CUCI desaparecieron. Después de 7 afos de seguimiento, el paciente con
crecimiento y desarrollo sin alteraciones evidentes, ademas de no presentar recurrencia
del tumor ni de la CUCI
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resultados de la biopsia. La administracién de 5-aminosalicilico y prednisolona resultoé en
remision. Sin embargo, los sintomas reaparecieron justo después de la interrupcion de
la prednisolona. A pesar de la administracion de infliximab, persistié la sintomatologia y
se asumié que el paciente era dependiente de prednisolona. Con la administraciéon de
vedolizumab presento rapida remision. Se continu6 el destete de la prednisolona, con lo
que se mantuvo en remision posterior a la interrupcion de esta

Paciente con CUCI que inicié tratamiento con vedolizumab debido a la persistencia de
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Resumen

Introduccion: alrededor del 30 % de los procedimientos
quirurgicos en los Estados Unidos requieren intubacion oro-
traqueal. Las lesiones de laringe y traquea son generalmen-
te raras; sin embargo, cuando se presentan, pueden con-
dicionar complicaciones mayores. El enfisema subcutaneo
constituye la presentacion clinica mas frecuente y, en la ma-
yoria de los casos, se maneja de forma conservadora, con
resolucidon espontanea. No obstante, cuando el enfisema
subcutaneo es de grado V, deben considerarse estrategias
especificas para su control. Existen reportes en la literatu-
ra que describen el microdrenaje del enfisema subcutaneo
mediante el uso de un catéter venoso periférico fenestrado,
con resultados favorables.

Caso clinico: se presenta el caso de un hombre de 69
afios con antecedente de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, diabetes mellitus, hipertensién arterial y tromboem-
bolia pulmonar, quien cursé con lesion traqueal grado Il y
enfisema subcutaneo grado V. En este paciente se realizd
microdrenaje del enfisema subcutaneo mediante un catéter
venoso periférico calibre 14, con fenestraciones realizadas
manualmente, obteniéndose resultados favorables.
Conclusiones: el uso de un catéter venoso periférico para
microdrenaje representa una opcién minimamente invasiva
para la resolucion del enfisema subcutéaneo grado V aso-
ciado a lesion traqueal. Puede considerarse una estrategia
conservadora eficaz y, en algunos casos, una alternativa
para evitar la necesidad de intervenciones mas invasivas.

Abstract

Background: Approximately 30% of surgical procedures in
the United States require orotracheal intubation. Generally
laryngeal and tracheal injuries are rare. However, when they
do occur, they can lead to major complications. Subcuta-
neous emphysema is the most common clinical presenta-
tion and is mostly treated conservatively and self-limiting.
However, when it is Grade V, control strategies should be
considered. There are reports in the literature on micro-drai-
nage of subcutaneous emphysema through a fenestrated
peripheral venous catheter with satisfactory results.
Clinical case: We present the case of a 69-year-old diabe-
tic man with hypertension and a history of pulmonary throm-
boembolism. He presented with a Grade Il tracheal injury
and Grade V subcutaneous emphysema. Micro-drainage of
subcutaneous emphysema was performed through a size
14 peripheral venous catheter with fenestration, with ade-
quate results.

Conclusions: The peripheral venous catheter for microdrai-
nage is a minimally invasive option for the treatment of gra-
de V subcutaneous emphysema associated with tracheal
injury. It can be a conservative strategy and, in some cases,
can avoid the need for major interventions.
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Introduccion

De acuerdo con Bicket, alrededor del 11.3% de 33,366
personas reportaron haberse sometido a un procedimiento
quirurgico en el Ultimo afio en los Estados Unidos.! Se estima
que aproximadamente el 30 % de las cirugias realizadas en
dicho pais requieren intubacion orotraqueal.? El manejo avan-
zado de la via aérea puede asociarse a diversas complicacio-
nes, que van desde hipoxemia hasta lesiones traumaticas.3
Las lesiones laringeas derivadas de la intubaciéon durante
procedimientos anestésicos suelen ser leves;* sin embargo,
las lesiones de laringe y traquea constituyen complicaciones
poco frecuentes que, cuando se presentan, pueden condicio-
nar neumotérax, neumomediastino y enfisema subcutaneo
(ESC), siendo este ultimo el hallazgo mas comun.56

Independientemente de la etiologia de la lesién laringea
o traqueal, la mayoria de los casos se manejan de forma
conservadora, y solo una minoria requiere intervencion qui-
rurgica.? En general, el ESC suele autolimitarse y su reso-
lucion definitiva depende del tratamiento de la patologia
subyacente que origino su aparicion.” No obstante, cuando
el ESC se extiende mas alla del torso, comprometiendo
cuello y cabeza (grado V), deben considerarse complicacio-
nes potenciales como sindrome compartimental, ceguera e,
incluso, hipertension intracraneal, ademas de la importante
incomodidad que ocasiona al paciente.” Por lo tanto, el con-
trol del ESC se convierte en una prioridad, independiente-
mente de la resolucion de la causa primaria.”

Existen diversas estrategias terapéuticas para el manejo
del ESC, que van desde la colocacion de drenajes intercos-
tales hasta el drenaje subcutaneo mediante distintos méto-
dos.?9 Se ha observado que, cuanto mas conservador es el
tratamiento, mejores son los desenlaces clinicos.'®"" En la
literatura se han descrito reportes de casos que documen-
tan el uso de microdrenajes subcutaneos mediante catéte-
res con fenestraciones, con resultados favorables. En este
trabajo se describe el caso de un paciente que cursé con
ESC masivo, tratado mediante microdrenajes subcutaneos
a través de catéteres venosos periféricos fenestrados, con
evolucion clinica satisfactoria.

Caso clinico

Hombre de 69 afios, con antecedentes de tabaquismo,
diabetes mellitus, neumopatia intersticial cronica, enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con fenotipo enfi-
sema, tromboembolia pulmonar e hipertension pulmonar, con
presion sistdlica de la arteria pulmonar de 73 mmHg. Durante
su estancia en el servicio de Medicina Interna cursé con
choque hemorragico grado IV secundario a hematoma de la
pared abdominal asociado al uso de anticoagulantes, por lo
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que requirio laparotomia exploratoria, manejo avanzado de la
via aérea e ingreso a la unidad de cuidados intensivos.

Posteriormente, presenté ESC de progresion rapida. Al
momento de la valoracién presentaba signos vitales con
tension arterial de 113/64 mmHg, frecuencia cardiaca de 57
latidos por minuto y saturacion de oxigeno del 90%, con
apoyo de norepinefrina a 0.20 pg/kg/min y dobutamina a
2 pg/kg/min, bajo ventilacién mecénica con presion inspi-
ratoria de 12 cmH,0, tiempo inspiratorio de 1.2 segundos,
PEEP de 5 cmH,0 y FiO, del 30%.

Se realiz6 tomografia computarizada de cuello y térax,
descartandose neumotoérax; ante la sospecha de lesion de la
via aérea se efectud broncoscopia, diagnosticandose lesion
traqueal grado Il segun la clasificacion de Cardillo, localizada
en el tercio proximal, a nivel del cono elastico, en la pared
posterior (figura 1). Se descarté lesion esofagica mediante
endoscopia. El caso fue valorado por el servicio de Cirugia
Cardiotoracica, que indicod traqueostomia temprana y des-
cart6 tratamiento quirdrgico para reparacion de la fistula.

Figura 1 Figura en la que se aprecia la lesién traqueal y el micro
drenaje subcutaneo

A) Lesion traqueal

B) Microdrenajes fenestrados
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El paciente curs6 con ESC grado V, con imposibilidad
para la apertura ocular y la movilizacién de extremidades, lo
que ocasionaba incomodidad. Previo consentimiento infor-
mado, se decidid la colocacion de microdrenajes subcuta-
neos mediante catéteres venosos periféricos calibre 14, con
fabricacién manual de fenestraciones. Dichas fenestraciones
se realizaron bajo condiciones de asepsia, utilizando bisturi
nuamero 15, a lo largo de cada catéter, creando aproximada-
mente ocho fenestras de 2 mm.

Los catéteres se colocaron en el tejido subcutaneo de
ambos hemitérax, a nivel de la linea medioclavicular, entre
el segundo y tercer espacio clavicular, tras realizar asepsia
y antisepsia. Se fijaron con gasa estéril y se cubrieron con
aposito transparente (figuras 2 y 3). Durante el procedi-
miento se realizd masaje compresivo toracico y movilizacién
de extremidades.

En las primeras horas posteriores al procedimiento, el
ESC disminuyd a grado IV, permitiendo la apertura ocular y
la movilidad de las extremidades. A las 24 horas se observo
reduccion a grado I, con retiro de vasopresores e inotropi-
cos, y resolucién completa del ESC a las 48 horas. El dre-
naje se mantuvo hasta la realizacion de la traqueostomia.

Figura 2 Se aprecia el antes y después de los dispositivos

A) Antes de la colocacién de los microdrenajes

B) Se representa el después de la colocacion de los microdrenajes
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Figura 3 Se aprecia el antes y después de los dispositivos

A) Antes de la colocacion de los microdrenajes

B) Se representa el después de la colocacion de los microdrenajes

Discusion

Aunque poco frecuentes, se estima una incidencia de
1:200 de colocaciones de tubos toracicos asociadas a lesio-
nes de la via aérea.'® El principal signo clinico de estas
lesiones es el ESC."12 Ante su presencia, el tratamiento
conservador representa la estrategia con menor morbili-
dad.'® En toda sospecha de lesién traqueal se recomienda
inicialmente la realizacion de broncoscopia y tomografia
computarizada, asi como endoscopia digestiva alta para
descartar comunicacién con el esofago. '

Segun la clasificacion de Cardillo, las lesiones traquea-
les se dividen en: Grado |, compromiso de mucosa o sub-
mucosa sin enfisema mediastinal ni lesion esofagica; Grado
II, lesién que compromete la traquea hasta la capa muscu-
lar con enfisema subcutaneo o mediastinal sin lesion eso-
fagica; Grado IllA, laceracion completa de la pared traqueal
con herniacién de tejido mediastinal o esofagico sin lesion
esofagica, y Grado IlIB, laceracion traqueal asociada a
lesion esofagica o mediastinitis.'®
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En las lesiones clasificadas como Grado Il, el reposo y
la realizaciéon de traqueostomia temprana son recomenda-
ciones aceptadas, con el objetivo de disminuir la presion
intratraqueal y favorecer la cicatrizacion espontanea.’* En
el presente caso, al tratarse de una lesién grado Il sin comu-
nicacion esofagica, se indicé traqueostomia temprana.

El ESC se clasifica en cinco grados: Grado |, base del
cuello; Grado I, todo el cuello; Grado lll, regién pectoral;
Grado 1V, pared toracica y cuello, y Grado V, compromiso
de pared toracica, cuello, 6rbitas, cabeza, pared abdominal,
extremidades superiores y escroto.'® Dado que el paciente
presentd6 ESC grado V con importante sintomatologia, se
optod por una estrategia minimamente invasiva.

Actualmente no existen estudios aleatorizados que com-
paren el tratamiento conservador frente al quirdrgico en
estos casos.!” Sin embargo, la literatura describe multiples
reportes de casos que documentan el uso exitoso de estra-
tegias conservadoras. Beck reporté la utilizacién de un caté-
ter fenestrado en un paciente de 50 afios con antecedentes
de EPOC y ESC, con resultados favorables.'® Leo describid
el uso seguro de esta técnica desde 1998, con resolucion
del ESC en un promedio de 1 a 3 dias.'® Otros autores han
dado a conocer resultados positivos incluso en combinacion
con terapias adyuvantes.2° Oweidad describio la utilizacion
de esta técnica asociada a posiciéon prona y masaje, con
mejoria clinica significativa.2!

En el presente caso, el masaje compresivo toracico y
la movilizaciéon de extremidades durante la colocacion del
microdrenaje contribuyeron a la rapida disminucion del ESC,
con reduccion a grado |l en las primeras horas y resolucion
completa a las 48 horas. Una de las principales limitacio-

https://revistamedica.imss.gob.mx/

nes de esta estrategia es la ausencia de estudios contro-
lados, existiendo Unicamente reportes y series de casos.
En nuestro paciente, el microdrenaje percutaneo se utilizé
como medida temporal para aliviar los sintomas, mejorar
el estado hemodinamico y disminuir los riesgos quirurgicos
hasta la realizacion de la traqueostomia como tratamiento
definitivo, aunque en otros reportes ha sido utilizado como
Unica medida terapéutica.

Conclusiones

La utilizacion de catéteres venosos periféricos fenestra-
dos para microdrenaje subcutaneo constituye una opcion
minimamente invasiva y eficaz para el tratamiento del ESC
grado V asociado a lesidn traqueal. Esta estrategia puede
considerarse una alternativa conservadora que, en determi-
nados casos, permite evitar intervenciones mas invasivas.
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Cuadro | Casos clinicos similares reportados en la literatura

Breve descripcion del caso

EPOC, desarrollo de neumotorax, recidiva de este, con enfisema subcutaneo, multi-

ples punciones subcutaneas. Colocacion de catéter subcutaneo simple con fenestras
fabricadas con adecuados resultados

Colocacion de acceso venoso central, al tercer intento. Enfisema subcutaneo rapida-

mente progresivo, sin presencia de neumotorax. Colocacion de acceso venoso perifé-
rico, subcutaneo y masaje compresivo, resolucién a las 12 horas de su colocacion

Colocacion de catéter “cola de cochino” y desarrollo posterior de enfisema subcuta-

neo. Colocacién de microdrenaje con catéter fenestrado y masaje compresivo con

Reemplazo valvular aértico con desarrollo de enfisema subcutaneo masivo. Coloca-

cion de drenajes de Penrose subcutaneos y colocacion de drenajes de colostomia
para la medicion del contenido de aire

EPOC, neumonia, desarrollo de neumotérax a tension, colocacion de sello de agua,

retirada de este con recidiva. Se coloco drenaje pleural. A pesar de adecuada
colocacién, con progresion del enfisema. Colocacion de dos drenajes subcutaneos y
aspiracion continua. Resolucion del cuadro

EPOC y evolucion a neumotérax. Progresion del enfisema subcutaneo. Se colocd un

tubo de manera subcutanea en la linea media clavicular en el tercer espacio clavicular

Neumotorax recurrente con enfisema subcutaneo. Se colocaron seis angiocatéteres

calibre 18 a nivel subcutaneo con mejoria considerable del cuadro

Pais Ano Sexo Edad
Estados Unidos 2002 Hombre 50
Turquia 2004 Mujer 70
Singapur 2007  Hombre 50
resultados favorables
Australia 2007 Hombre 70
Espafa 2016  Hombre 74
Australia 2022 Hombre 75
con resultados favorables
Corea 2023 Hombre 83
Estados Unidos 2025 Hombre 60

EPOC y tuberculosis. Enfisema subcutaneo progresivo, posterior a la colocacion

de acceso venoso central. A pesar de colocacion de catéter estandar de térax, el
enfisema subcutaneo continuo en la progresion. Se colocé un microcatéter fenestrado
conectado a sello de agua y se combiné con masaje compresivo, con resolucion del
cuadro en las siguientes 24 horas
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Meningioma parasagital

pediatrico, reporte de caso

Livia Araceli Noriega-Silva'@, José Luis Bafales-Vazquez?, Luis David Lopez-Baltazar'®

Resumen

Introduccién: los meningiomas son los tumores primarios
mas frecuentes del sistema nervioso central en adultos, ya
que representan hasta el 40% de las neoplasias intracra-
neales. En la poblacién pediatrica, en cambio, son poco
comunes y corresponden apenas al 1-2% de los casos. Su
diagnéstico suele retrasarse debido a la variabilidad clinica,
la ausencia de factores predisponentes y a la similitud con
cuadros mas frecuentes, como la migrafia o las enfermeda-
des desmielinizantes.

Caso clinico: paciente mujer de 16 afios, previamente sana
y sin antecedentes de relevancia, con cefalea recurrente
de nueve meses de evolucion, episodios de pérdida visual
transitoria y debilidad en las extremidades inferiores. Inicial-
mente se sospechd una enfermedad desmielinizante, por
lo que se solicitd una resonancia magnética contrastada,
la cual revel6 una lesion extraaxial interhemisférica parasa-
gital derecha compatible con meningioma. Se realizé una
craneotomia frontal bilateral con reseccion completa de la
lesion. En el posoperatorio inmediato presentd déficit motor
transitorio y persistencia de pérdida del campo visual tem-
poral bilateral. El estudio histopatolégico confirmé un me-
ningioma grado | de la OMS.

Conclusion: este caso resalta la importancia de considerar
procesos estructurales intracraneales en adolescentes con
sintomas neuroldgicos progresivos y reafirma que la resec-
cion quirdrgica completa constituye el pilar terapéutico y el
principal determinante del prondstico funcional.

Abstract

Background: Meningiomas are the most common primary
tumors of the central nervous system in adults, accoun-
ting for up to 40% of intracranial neoplasms. In the pedia-
tric population, however, they are rare, representing only
1-2% of cases. Diagnosis is often delayed due to clinical
variability, lack of predisposing factors, and similarity with
more frequent conditions such as migraine or demyelinating
diseases.

Clinical case: A previously healthy 16-year-old female with
no significant medical history presented with a nine-month
history of recurrent headaches, episodes of transient visual
loss, and weakness in the lower extremities. An initial clini-
cal suspicion of a demyelinating disease led to a contrast-
enhanced magnetic resonance imaging, which revealed an
extra-axial interhemispheric parasagittal lesion consistent
with meningioma. A bilateral frontal craniotomy with comple-
te resection was performed. In the immediate postoperative
period, the patient developed a transient motor deficit and
persistent bilateral temporal visual field loss. Histopathologi-
cal analysis confirmed a WHO grade | meningioma.
Conclusion: This case highlights the importance of con-
sidering intracranial structural processes in adolescents
with progressive neurological symptoms and reinforces
that complete surgical resection remains the cornerstone of
treatment and the main determinant of functional prognosis.
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Introduccion

Los meningiomas son los tumores primarios mas fre-
cuentes del sistema nervioso central, ya que representan
entre el 20 y el 40% de todos los tumores cerebrales en
adultos.’2 Sin embargo, en la poblacion pediatrica y ado-
lescente Unicamente constituyen entre el 1y el 2% de las
neoplasias intracraneales.>* En este grupo etario, comun-
mente se encuentran asociados a neurofibromatosis tipo 2;
en algunos casos, se relacionan con radioterapia previa y
existe un ligero predominio en el sexo masculino.5®

A diferencia de los adultos, los meningiomas en nifios
y adolescentes tienden a presentar caracteristicas clinicas,
histolégicas y topograficas particulares, lo que plantea retos
diagnésticos y terapéuticos.’#

Este caso resulta particularmente relevante debido a la
rareza de la neoplasia, la localizacion y el grupo etario de
la paciente, quien se encontraba previamente sana y sin
factores predisponentes conocidos, como neurofibromato-
sis tipo 2 o antecedentes de radioterapia craneal. Ademas,
el diagnostico se retrasé debido a la variabilidad de la sin-
tomatologia y su similitud con patologias mas frecuentes en
este grupo etario, lo que enfatiza la necesidad de mantener
un alto indice de sospecha clinica.

Presentacion del caso

Paciente mujer de 16 afios y 6 meses, sin antecedentes
de importancia, que acude a consulta en el primer nivel de
atencion por presentar cefalea de nueve meses de evolu-
cion, acompafada de nausea, sensacion de mareo, tinnitus
y trastornos visuales caracterizados por disminucién subita
y alternante de la agudeza visual. A este cuadro inicial se
afiadieron trastornos del equilibrio, manifestados como
inestabilidad postural, asi como debilidad en la extremidad
inferior izquierda, con un mes de evolucion.

Fue diagnosticada con contractura cervicobraquial, por
lo que se le prescribid ketorolaco sublingual (30 mg cada
12 horas) y diclofenaco con vitamina B (50 mg/1 mg por via
oral cada 12 horas).

Adicionalmente, se solicitaron diversos estudios de labo-
ratorio, en los que destacé un resultado positivo en la prueba
de reacciones febriles para tifico H, tifico O y reaccion de
Weil-Felix, motivo por el cual se indicé cefixima (400 mg al
dia por via oral durante 10 dias). Veinticuatro horas des-
pués de iniciar el tratamiento, la paciente presenté un nuevo
episodio de pérdida visual, razon por la cual acudié nueva-
mente a consulta en el primer nivel de atencién y suspendi6
el medicamento prescrito.

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Fue referida al servicio de oftalmologia para valoracion;
la exploracion clinica, el fondo de ojo y la tomografia de
coherencia optica (OCT) sugirieron papiledema bilateral
con hiperemia del nervio optico, sin excavacion valorable,
posiblemente secundaria al edema presente, por lo que fue
derivada al servicio de neurologia.

En el servicio de neurologia se realizé una exploracion
fisica completa, documentandose inflamacién del nervio
optico y debilidad del miembro pélvico izquierdo, con una
fuerza de 4/5 en la escala de Daniels. La impresion diag-
nostica, basada en los hallazgos clinicos y el grupo etario
de la paciente, sugirid6 una enfermedad desmielinizante.
Se indicé tratamiento con metilprednisolona (1 g intrave-
noso cada 24 horas por cinco dias) y, al término de este
esquema, un plan de reduccion con prednisona, iniciando
con 50 mg por via oral durante tres dias. Asimismo, se soli-
Cité una resonancia magnética contrastada del neuroeje.

Tras completar el tratamiento intravenoso, la paciente acu-
dié nuevamente a consulta neuroldgica con los resultados de
la resonancia magnética, en la que se observé una imagen
ocupativa extraaxial interhemisférica parasagital derecha
(figuras 1 y 2), compatible con meningioma, por lo que fue
referida de manera urgente al servicio de neurocirugia.

Durante la valoracién por neurocirugia, ademas de los

sintomas previamente documentados, se encontraron pupi-
las hiporreactivas.

Figura 1 Corte transversal, imagen de resonancia magnética

Imagen intrahemisférica que evidencia mayor volumen parasagital
derecha
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Figura 2 Imagen de resonancia magnética contrastada. Corte sagital

Se muestra imagen ocupacional intrahemisférica de contornos re-
gulares isointensa a sustancia gris

Previo a la intervencion quirurgica, se prescribio Combes-
teral intramuscular en dosis Unica, dexametasona 0.75 mg
(tres tabletas cada ocho horas), esomeprazol (20 mg por la
mafiana) y levetiracetam (500 mg cada ocho horas).

Dos dias posteriores al esquema farmacoldgico, la
paciente fue ingresada para tratamiento quirdrgico progra-
mado. Dadas las caracteristicas de la lesion —origen en
la hoz anterior, extension hacia ambos hemisferios cere-
brales, ausencia de invasion del parénquima e integridad
del seno sagital— y el tamafo tumoral, se optd por realizar
una craneotomia frontal bilateral, lo que permitié un acceso
simultaneo a ambas porciones de la lesién y al seno sagital.

Durante el procedimiento se abordd inicialmente la por-
cion tumoral de mayor volumen, continuando con la resec-
cion intratumoral del resto de la lesion, sin necesidad de
ampliar la apertura contralateral, a pesar de haberse practi-
cado la craneotomia bilateral.

En la exploracién macroscopica, el tumor presentaba
consistencia fibrosa y una capsula hipervascularizada, lo
que facilité su diseccion completa del parénquima adya-
cente. El sangrado intraoperatorio fue de aproximadamente
800 ml, lograndose una reseccidon macroscopica total. Pos-
teriormente, se realizé plastia de la duramadre utilizando un
sustituto de colageno.

El procedimiento quirurgico tuvo una duracién aproxi-
mada de siete horas y transcurrié sin complicaciones. La
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paciente fue trasladada a la unidad de cuidados intensivos,
donde permanecié 14 horas bajo coma inducido previo a su
extubacién. En el posoperatorio inmediato presentd un déficit
motor transitorio en el miembro pélvico izquierdo, secundario
a edema cerebral y manipulacion durante el evento quirdr-
gico, el cual remitié sin necesidad de tratamiento farmacol6-
gico a las 24 horas de la intervencion neuroquirurgica.

El reporte histopatoldgico confirmé una neoplasia
mesenquimatosa derivada de las meninges (meningioma)
grado | de la OMS (figuras 3 y 4).

Figura 3 Imagen macroscopica del tumor. Se reciben fragmentos
de tejido de forma irregular con zonas de hemorragia y consistencia
firme

Figura 4 Imagen microscépica del tumor. Se observa una neopla-
sia mesenquimatosa derivada de las meninges, con presencia de
nucleos uniformes sin evidencia de atipias
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A nueve meses de la intervencioén quirdrgica, la paciente
se encuentra bajo tratamiento con levetiracetam (500 mg al
dia) como profilaxis anticonvulsiva, a pesar de no haber pre-
sentado crisis convulsivas hasta el momento. Se mantiene
en seguimiento estrecho por los servicios de neurologia y
oftalmologia, sin requerir otro tratamiento farmacolégico
adicional.

La valoracion neuroldgica a los nueve meses del procedi-
miento destaca la persistencia de pérdida del campo visual
bitemporal, atribuible al dafio crénico y a la compresion ejer-
cida previamente sobre las estructuras opticas por la masa
tumoral (figura 5), asi como debilidad residual en la extremi-
dad inferior izquierda. Estas secuelas reflejan la localizacion
y extension tumoral, asi como los efectos del abordaje quirur-
gico necesario para lograr la reseccion completa. A pesar de
ello, la paciente ha mostrado una evolucién funcional favora-
ble, con adecuada recuperacién de los sintomas iniciales y
una adaptacioén progresiva a las secuelas visuales y motoras.

Figura 5 Tomografia de coherencia 6ptica cinco meses posoperatoria

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Discusion

Los meningiomas en la poblacion pediatrica constituyen
una entidad infrecuente y su presentacion clinica es suma-
mente variable en comparacion con la poblacién adulta,>”
en la que estos tumores presentan comportamientos clini-
cos, histopatolégicos y genéticos distintos, lo que puede
dificultar su diagnoéstico, tratamiento y prondstico. Tal como
ocurrié en la paciente del presente caso, se observé un
espectro de sintomas poco especificos de una neoplasia
intracraneal, como cefalea, disminucion de la agudeza
visual y déficit motor, aunados a la edad y a la ausencia de
factores predisponentes.

Diversos estudios muestran una correlacion entre la neu-
rofibromatosis tipo 2 (NF2) y los meningiomas pediatricos,
con una asociacion aproximada del 20 al 30%.5 Asimismo,
se han identificado mutaciones en genes como SMARCET,
BAP1 y SUFU, que actian como factores predisponentes
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para el desarrollo de meningiomas a edades tempranas,?
alteraciones que no se identificaron en la paciente presen-
tada. La exposicion previa a radioterapia craneal constituye
otro factor de riesgo descrito, documentado con mayor fre-
cuencia en pacientes tratados previamente por otras neo-
plasias intracraneales o leucemias infantiles.®

La clasificacion histolégica vigente de los meningiomas,
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los
divide en tres grados principales: grado | (benignos), grado
Il (atipicos) y grado lll (anaplésicos).® El grado | se subclasi-
fica en meningotelial, fibroblastico, transicional, entre otros,
mientras que los grados Il y lll se caracterizan por mayor pro-
liferacién celular, invasion del parénquima y atipia mitética. '°
En este caso, dadas las caracteristicas histopatoldgicas, se
reportd un meningioma grado | de tipo transicional.

A nivel molecular, los meningiomas pediatricos muestran
una mayor frecuencia de variantes genéticas, mayor indice
proliferativo y diferencias epigenéticas en comparacién
con los meningiomas del adulto, lo que podria explicar una
mayor tasa de recurrencia y diferencias en la estratificacion
pronostica.® !

La presentacion clinica suele incluir sintomas relaciona-
dos con el aumento de la presion intracraneal, como cefa-
lea; ademas, alrededor del 35% de los pacientes pueden
presentar convulsiones, asi como déficits neurolégicos y
alteraciones visuales cuando el tumor comprime estructuras
opticas, como ocurrié en este caso.'012

Este caso clinico presenta una combinacién de cefalea,
sintomas visuales y déficit motor sin factores predisponen-
tes conocidos, lo que coincide con otros reportes de neopla-
sias intracraneales en poblacién pediatrica que describen
una presentacion tardia o con sintomatologia inespecifica.
Este espectro clinico aumenta la probabilidad de retraso
diagnostico y terapéutico, como ocurrio en el presente caso,
en el que la paciente fue inicialmente tratada en el primer
nivel de atencién con el diagnéstico presuntivo de contrac-
tura cervicobraquial.

La reseccién quirdrgica completa constituye el pilar del
tratamiento y representa un factor pronéstico determinante.
Otras opciones terapéuticas incluyen la radioterapia, con-
siderada como complemento en casos de reseccion sub-
total, tumores grado Il o lll, recurrencia o cuando la cirugia
implica un riesgo elevado.'®'! La radiocirugia ofrece un
control tumoral a corto plazo de hasta el 95% en menin-
giomas grado |, aunque el control a largo plazo es menos
favorable.'®'4 En este caso, se logré una reseccién qui-
rurgica completa Simpson |, por lo que no fue necesaria la
radioterapia.
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El prondstico de los meningiomas grado | es favorable
cuando se logra una reseccidon completa, con alta tasa
de supervivencia y baja recurrencia.>'" En contraste, los
meningiomas grado Il y lll, especialmente con reseccién
subtotal, presentan mayor riesgo de recurrencia y requie-
ren seguimiento clinico mas estrecho. En el presente caso,
la paciente con meningioma grado | muestra una evolucion
favorable a nueve meses de la intervencion quirurgica.

Un factor determinante es el tiempo transcurrido entre
el inicio de los sintomas, el diagnodstico y el tratamiento, ya
que puede afectar la recuperacion funcional de estructuras
sensibles, como el quiasma 6ptico, ocasionando dafio irre-
versible. Esto explica que, a pesar de una resecciéon com-
pleta, persista el déficit visual,’®'® tal como se observa en
esta paciente a nueve meses del procedimiento, quien pre-
senta disminucion del campo visual bitemporal, relacionada
con el efecto de masa previo del tumor y la consecuente
reduccién de la capa de fibras nerviosas evidenciada en la
OCT realizada cinco meses después de la cirugia.

Conclusion

Los meningiomas en la poblacién pediatrica son entida-
des infrecuentes cuyo diagndstico puede retrasarse debido
a su presentacion clinica heterogénea. Este caso subraya
la importancia de considerar causas estructurales intracra-
neales ante la presencia de sintomas neurolégicos como
cefaleas de repeticion, debilidad progresiva de las extre-
midades y alteraciones en la agudeza visual, entre otros,
incluso en ausencia de factores predisponentes conocidos,
ya que la deteccién y el tratamiento oportunos de procesos
estructurales pueden asociarse con un menor nimero de
secuelas neuroldgicas. La reseccion quirdrgica completa
contintia siendo el pilar del tratamiento, con un impacto sig-
nificativo en el prondstico funcional y en la calidad de vida
de los pacientes.
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Cuadro | Casos similares reportados en la literatura

clinicopathological and molecular aspects. Front Oncol [Inter-
net]. 2020;10:579599. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3389/
fonc.2020.579599
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Pais Ao Sexo Edad Descripcién del caso

China 2022 Hombre 12 afios  Meningioma grado | segun la OMS, con caracteristicas focales rabdoides,
localizado cerca de la linea media. Su porcién anterior estaba adherida a la vena
anastomoética superior y su pared derecha al seno sagital superior y a la hoz del
cerebro. Se realizé una reseccion total del tumor, clasificacion de Simpson Il. Para
caracterizar molecularmente, se efectué un panel de secuenciaciéon genémica, en
el que se identificé una fusion NAML2-YAP1, ademas de InDels y variaciones en
el nimero de copias'”

- 2023 Mujer 21 meses Meningioma atipico, grado Il seguin la OMS, correspondiente a una masa lobulada
localizada en la regién supratentorial derecha frontotemporal, que producia efecto
de masa y desplazamiento de estructuras. Se efectud una reseccion subtotal del
tumor, clasificacién de Simpson V. En el panel de secuenciacion genémica no se
identificaron hallazgos relevantes. El procedimiento transcurrié sin complicaciones
y no se ha documentado recurrencia’®

Estados Unidos 2021 Hombre 11 afios  Meningioma atipico, grado |l seguin la OMS, con antecedente de fractura frontal
izquierda de craneo donde se visualizdé masa convexa frontal izquierda, que se
extendia desde la base anterior del craneo hasta la convexidad frontal, asociado
a hiperostosis del hueso adyacente en el sitio de la fractura previa. Se realizé
reseccion total del tumor sin déficit neuroldgico, y no se documenté recurrencia ni
tratamiento adyuvante®

China 2021 Mujer 12 afios  Meningioma fibroso, grado | segun la OMS, donde una masa localizada en el
I6bulo temporal izquierdo con realce homogéneo tras gadolinio provocaba crisis
convulsivas generalizadas recurrentes. Se realizé una reseccion total clasifica-
cién Simpson Il. La inmunohistoquimica fue compatible con meningioma fibroso
(EMA+, SSTR2+, Vimentina+), con baja proliferacion celular (Ki-67 1%) y sin
hallazgos de neurofibromatosis?®
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Encefalopatia hepatica por colangitis
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en joven con mutacion en ornitina

transcarbamilasa
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Resumen

Introduccion: la encefalopatia hepatica (EH) es una com-
plicacion neurolégica grave de la insuficiencia hepatica
cronica, caracterizada por alteraciones del estado de con-
ciencia, que van desde confusién leve hasta coma. Aunque
habitualmente se asocia con hiperamonemia secundaria a
disfuncion hepatica, en algunos pacientes pueden coexistir
susceptibilidades genéticas o metabdlicas.

Caso clinico: hombre de 37 afos que ingreso al departa-
mento de urgencias debido a alteracion del estado mental,
hiperbilirrubinemia severa, disfuncion renal aguda y sig-
nos de insuficiencia hepatica descompensada; por lo tan-
to, se establecio el diagndstico de encefalopatia hepatica
desencadenada por colangitis. Durante la hospitalizacion,
el paciente presentd hiperamonemia desproporcionada en
relaciéon con el grado de disfuncion hepatica, y el analisis
genético reveld una variante heterocigota en el gen de la or-
nitina transcarbamilasa (OTC); por ello, se inici6 tratamiento
multidisciplinario para reducir el amonio.

Conclusion: este caso nos permite reflexionar sobre los
desafios diagndsticos y terapéuticos de la EH, asi como so-
bre la importancia de un abordaje integral en pacientes con
enfermedad hepatica avanzada. Ademas, demuestra cémo
los defectos genéticos del ciclo de la urea, como la deficien-
cia parcial de OTC, pueden agravar la hiperamonemia.

Abstract

Background: Hepatic encephalopathy (HE) is a serious
neurological complication of chronic liver failure charac-
terized by alterations of consciousness ranging from mild
confusion to coma; and although it is classically associated
with hyperammonemia secondary to hepatic dysfunction,
in some patients genetic or metabolic susceptibilities may
coexist.

Clinical case: This report presents a 37-year-old male pa-
tient who was admitted to the emergency department due
to altered mental status, severe hyperbilirubinemia, acute
renal dysfunction, and signs of decompensated liver failure;
therefore, the diagnosis of hepatic encephalopathy triggered
by cholangitis was established. During hospitalization, the
patient exhibited disproportionate hyperammonemia relative
to the degree of hepatic dysfunction, and genetic analysis
revealed a heterozygous variant in the ornithine transcar-
bamylase (OTC) gene and multidisciplinary treatment was
initiated to reduce ammonia.

Conclusion: This case allows us to reflect on the diagnostic
and therapeutic challenges of HE, as well as the importan-
ce of a comprehensive approach in patients with advanced
liver disease. Furthermore, it demonstrates how genetic de-
fects of the urea cycle, such as partial OTC deficiency, can
aggravate hyperammonemia and encephalopathy.
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Introduccion

La encefalopatia hepatica (EH) es una complicacion
neuroldgica que ocurre en pacientes con insuficiencia hepa-
tica cronica y se caracteriza por alteraciones del estado de
conciencia, del comportamiento y de las funciones cogniti-
vas superiores.! Esta condicion se debe a la incapacidad
del higado para metabolizar ciertos compuestos, principal-
mente el amonio, cuya acumulacion afecta al sistema ner-
vioso central. Los sintomas de la EH van desde confusion
leve hasta coma hepatico, lo que convierte su diagndstico y
tratamiento en un desafio clinico considerable.?

El diagnostico de la EH se realiza mediante una evalua-
cion clinica compleja que incluye la historia personal, la pre-
sentacion clinica y estudios de laboratorio que evidencian
insuficiencia hepatica, asi como el uso de escalas especifi-
cas, como Child-Pugh y MELD (Model for End-Stage Liver
Disease), las cuales evallan la progresién de la enfermedad
hepatica.? Por su parte, la colangitis se define como la infla-
macion de los conductos biliares, la cual puede exacerbar la
disfuncion hepatica y, por lo tanto, empeorar la EH, ademas
de incrementar el riesgo de sepsis y otras complicaciones.*

El tratamiento de la EH debe ser multidisciplinario y
consiste en medidas generales de soporte, la reduccion
de amonio sanguineo mediante farmacos como lactulosa
y rifaximina, y el manejo de las complicaciones de la enfer-
medad hepatica, como la hipertension portal, la ascitis y la
insuficiencia renal. Asimismo, se utilizan antibiéticos cuando
se confirma la presencia de colangitis.’

Mas alla de la fisiopatologia clasica de la encefalopatia
hepatica, existe un reconocimiento creciente de que las
susceptibilidades metabdlicas subyacentes, como las defi-
ciencias parciales de enzimas del ciclo de la urea, pueden
exacerbar la neurotoxicidad en pacientes con enfermedad
hepatica. Estas variantes genéticas raras, a menudo silen-
ciosas hasta que ocurre un estresor metabdlico, pueden
conducir a una hiperamonemia desproporcionada en rela-
cion con el grado de disfuncién hepatica, lo que complica
tanto el diagndstico como el manejo.® Por ello, la identifi-
caciéon de dichas susceptibilidades resulta particularmente
importante en pacientes jovenes o en aquellos que presen-
tan sintomas neuroldgicos inusualmente severos, ya que
puede guiar intervenciones especificas, informar el pro-
nostico y proporcionar informacién valiosa para el consejo
genético familiar.

El presente trabajo tiene como objetivo presentar el caso
de un paciente hombre de 37 afios que acudié al departa-
mento de urgencias con encefalopatia de probable etiologia
hepética y colangitis, y describir la importancia de conside-
rar la patologia dual —enfermedad hepatica avanzada com-
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binada con un defecto metabdlico congénito— al evaluar
presentaciones atipicas de encefalopatia hepatica.

Caso clinico

Un paciente hombre de 37 afios fue trasladado desde su
domicilio al departamento de Urgencias de un hospital de
segundo nivel en Ciudad Juarez debido a un estado men-
tal alterado de aproximadamente 24 horas de evolucion,
caracterizado por desorientacion en tiempo y espacio, agre-
sividad, disminucion de la reactividad y alteraciones en el
patron suefio-vigilia.

Al ingreso, el paciente se encontraba alerta pero desa-
tento, desorientado en tiempo, espacio y lugar; vocalizaba
frases completas, pero era incapaz de responder adecua-
damente al interrogatorio. Por tal motivo, se realizé una
entrevista indirecta con un familiar, quien refirié como ante-
cedente significativo alcoholismo crénico desde la juventud,
con consumo aproximado de 25 latas de cerveza diarias,
ademas de tabaquismo activo y uso de drogas no especi-
ficadas. No se identificaron otros antecedentes patolégicos
cronicos ni quirdrgicos relevantes.

En la exploracion fisica se observo ictericia marcada,
mucosas y piel secas, obesidad grado | (IMC de 34.6),
abdomen globoso por paniculo adiposo, sin datos de irri-
tacion peritoneal ni visceromegalia. Los signos vitales se
encontraron dentro de limites normales, excepto por una
saturacion de oxigeno de 90%. En la exploracion neurolo-
gica unicamente se identificd nistagmo horizontal.

Con base en el cuadro clinico, los antecedentes y los
estudios de laboratorio mostrados en el cuadro |, se estable-
cieron los diagnoésticos de encefalopatia en estudio con pro-
bable etiologia por enfermedad hepatica crénica Child-Pugh
C, colangitis, ictericia severa, lesidon renal aguda estadio
KDIGO Il secundaria a nefropatia por pigmentos, bicitopenia
e hipopotasemia severa. De acuerdo con estos diagnosti-
cos, se aplicaron las escalas APACHE II, SAPS Il y SOFA,
con resultados de 25, 39 y 13 puntos, respectivamente.

Durante la hospitalizacién, ante el aumento despropor-
cionado de los niveles de amonio, se realizaron pruebas
metabdlicas extendidas, en las cuales el analisis genético
reveld una variante patogénica heterocigota en el gen de
la ornitina transcarbamilasa (OTC), confirmando una defi-
ciencia parcial de esta enzima del ciclo de la urea. Este
hallazgo proporcioné una explicacion plausible para la hipe-
ramonemia excesiva, que no podia atribuirse Unicamente al
grado de disfuncidn hepatica; por lo tanto, la coexistencia
de enfermedad hepatica avanzada relacionada con alcohol
y un error congénito del metabolismo probablemente con-
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Cuadro | Encuentro de laboratorio alterados al momento de admisién

Resultados del paciente Rango de referencia

Bilirrubina total 28.9 mg/dL 0.3 - 1.2 mg/dL
Bilirrubina directa 26.3 mg/dL 0.1 - 0.3 mg/dL
Albimina 2.1 g/dL 3.5-5.0g/dL

AST 144 U/L 10— 40 U/L
Amonio sérico 246 pmol/L 15—-45 uymol/L
Plaquetas 85,000 /L 150,000 — 400,000 /uL
Hemoglobina 10.6 g/dL 13.5 - 17.5 g/dL (males)
Creatinina 2.9 mg/dL 0.7 — 1.3 mg/dL

Tasa de Filtrado Glomerular
Tiempo de protrombina (PT)

26.89 mL/min/1.73 m?

36.6 seconds

> 90 mL/min/1.73 m?
11— 13.5 seconds

INR 3.05 0.8-1.2
Lactato 3.6 mmol/L 0.5 -2.2 mmol/L
Potasio (K*) en gasometria 2.1 mmol/L 3.5—5.1 mmol/L

Los hallazgos revelaron un patrén predominantemente hepatocelular de lesion hepatica evidenciado por AST e hiperbilirrubinemia, junto
con funcion sintética hepatica deteriorada mostrada por hipoalbuminemia, TP prolongado y INR elevado. La funcion renal fue consistente
con lesién renal aguda, con creatinina elevada y tasa de filtracién glomerular reducida. Ademas, se identificaron hiperlactatemia e hipo-
potasemia severa con una hiperamonemia desproporcionada, reflejando hipoperfusion tisular y desequilibrio electrolitico. Los valores de
referencia corresponden a los establecidos por el laboratorio clinico del hospital

tribuyeron de manera sinérgica a la gravedad del deterioro
neuroldgico observado en este paciente.

Se inicio6 tratamiento con medidas generales de soporte,
ayuno, administracion de soluciones intravenosas, lactulosa
para la reducciéon del amonio, rifaximina, omeprazol, infu-
sion de L-ornitina L-aspartato, albumina humana y oxigeno-
terapia. Durante la hospitalizacion, el paciente permanecio
inestable a pesar del tratamiento, con encefalopatia persis-
tente e hipopotasemia, lo que requirié soporte ventilatorio
y la colocacion de un catéter venoso central, asi como su
ingreso al servicio de Cirugia General con interconsulta a
Medicina Interna.

El ultrasonido hepatobiliar mostré esplenomegalia, vena
porta con cambios secundarios a hipertensién portal y asci-
tis no tabicada. La tomografia abdominal y el panel viral no
evidenciaron alteraciones relevantes. En consecuencia, el
tratamiento se continué con la administracién de solucién
salina, omeprazol, lactulosa, norepinefrina en infusion conti-
nua, meropenem, etamsilato, vitamina K, albumina humana,
terlipresina, furosemida y transfusion de 10 unidades.

Actualmente, el paciente permanece bajo observacion
por el servicio de Cirugia General, con prondstico reser-
vado y evolucion clinica complicada, requiriendo hasta el
momento la transfusién de 14 unidades de plasma fresco
congelado. El manejo multidisciplinario continua, en espera
de una respuesta favorable al tratamiento.
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Discusion

La encefalopatia hepatica (EH) es una complicacion
neuroldgica grave que afecta hasta al 60 % de los pacien-
tes con cirrosis en algun momento de su evolucion, y su
aparicion se asocia con un aumento significativo de la mor-
bilidad y la mortalidad. Puede manifestarse desde altera-
ciones conductuales leves hasta coma profundo.” La EH
ocurre generalmente en presencia de un factor precipitante
que exacerba la disfuncion hepatica; entre los principales
desencadenantes se encuentran las infecciones, como la
colangitis o la peritonitis bacteriana espontanea, el sangrado
gastrointestinal, la hipopotasemia, la alcalosis metabdlica y
la deshidratacion, entre otros. Por lo tanto, la identificacion
y el tratamiento oportunos de la causa subyacente son fun-
damentales en el manejo de la EH.8 En el presente caso,
se observé un cuadro compatible con EH descompensada
en el contexto de enfermedad hepatica crénica de probable
origen alcohdlico, acompafiada de un proceso de colangitis
como factor desencadenante.

Desde un punto de vista fisiopatoldgico, la EH es con-
secuencia de la acumulacion de compuestos neurotoxicos
que el higado es incapaz de metabolizar adecuadamente,
principalmente el amonio, el cual puede atravesar la barrera
hematoencefalica, alterar la neurotransmision, causar
edema cerebral y resultar en disfuncion neuronal.®10 En
pacientes con cirrosis, este proceso puede verse exacer-
bado por un desencadenante, especialmente de origen
infeccioso, como la colangitis, la cual clasicamente se
define por la triada de Charcot (fiebre, ictericia y dolor en
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el cuadrante superior derecho); sin embargo, en pacientes
cirroticos esta triada puede no manifestarse de manera
completa, lo que dificulta su diagndstico."’

La encefalopatia hepatica en pacientes con enfermedad
hepatica avanzada suele ser multifactorial, en este caso
coexistieron factores precipitantes bien establecidos, como
la hipopotasemia y la hemorragia digestiva alta, ademas
de haberse descartado una posible peritonitis bacteriana
espontanea. De acuerdo con las guias de la European
Association for the Study of the Liver (EASL, 2022), es fun-
damental corregir estos factores antes de atribuir la EH a
una causa genética; por lo que en esta revisiéon se reeva-
lUa la secuencia de eventos que precipitaron el cuadro. Si
bien la hiperamonemia fue marcada, es importante recordar
que los niveles séricos de amonio no se correlacionan de
manera directa con la gravedad clinica de la encefalopatia
hepatica.'2'3 Tanto las guias europeas como las america-
nas destacan que los valores elevados de amonio solo tie-
nen utilidad diagnéstica cuando se interpretan en conjunto
con el cuadro clinico, por lo que no deben considerarse de
forma aislada como indicadores de severidad.

La deteccion de una variante patogénica en el gen de
la ornitina transcarbamilasa (OTC) es de particular relevan-
cia. La deficiencia de OTC es el trastorno mas frecuente del
ciclo de la urea, generalmente heredado de forma ligada al
cromosoma X, y los portadores heterocigotos pueden per-
manecer asintomaticos hasta ser expuestos a factores de
estrés metabodlico, como infecciones, consumo de alcohol
o enfermedad hepatica avanzada.'* En este caso, la defi-
ciencia parcial subyacente de la enzima probablemente
exacerbd la respuesta hiperamonémica en el contexto de
colangitis y cirrosis descompensada, resultando en una
encefalopatia de severidad inusual.

La indicacién de realizar un estudio genético en este
paciente se fundamento en la presencia de hiperamonemia
desproporcionada en relacion con el grado de disfuncion
hepatica, la edad joven y la respuesta insuficiente inicial
a las medidas de reduccién del amonio. En estos esce-
narios, se recomienda descartar trastornos del ciclo de la
urea (UCD), en particular la deficiencia de OTC, que es el
UCD mas frecuente, con una prevalencia estimada entre
1 en 14 000 y 1 en 80 000, dependiendo de la literatura.'®
El hallazgo de una variante patogénica explica en parte la
hiperamonemia, pero no sustituye la relevancia de los fac-
tores precipitantes clasicos de la EH.

Aunque el amonio sérico apoya el diagndstico de encefa-
lopatia hepatica, sus niveles no se correlacionan de manera
lineal con la gravedad clinica; por lo tanto, seria un error
de tipo | inferir una causalidad Unica atribuible a la variante
genética. En este contexto, resulta mas apropiado consi-
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derar dicha variante como un factor que contribuy6 a una
hiperamonemia “desproporcionada”, en sinergia con la des-
compensacion hepatica subyacente.

El paciente presento ictericia marcada con hiperbilirrubi-
nemia (bilirrubina total de 29 mg/dL), hipopotasemia severa
(potasio sérico de 2.1 mmol/L) y disfuncién renal aguda.
Diversos estudios han demostrado que el deterioro de la
funcion renal y los trastornos electroliticos son factores de
mal prondstico en pacientes con EH.'8:7 Asimismo, la apli-
cacion de escalas de severidad —APACHE Il de 25 (morta-
lidad estimada del 55%), SOFA de 13 (mortalidad del 80%)
y SAPS Il de 39 (mortalidad del 25%)— indica un cuadro de
enfermedad critica y justifica el manejo intensivo brindado
al paciente.®

Dado que no existe una prueba Unica definitiva para el
diagnostico de EH, la sospecha clinica se baso6 en la inte-
gracion de la sintomatologia, los antecedentes y los estu-
dios de laboratorio. Si bien se ha propuesto la cuantificacion
del amonio sanguineo en estos casos, su valor aislado no
permite predecir la severidad ni la respuesta al tratamiento,
razon por la cual no se utiliza de forma rutinaria con estos
fines en la practica clinica. Ademas, el diagndstico de EH
debe sustentarse en la exclusion de otras causas de ence-
falopatia, como infecciones del sistema nervioso central,
lesiones estructurales o trastornos metabdlicos. %20

De acuerdo con las Guias de Tokio 2018 (TG18), el diag-
nostico de colangitis aguda requiere la combinacion de tres
grupos de criterios: (A) inflamacion sistémica (fiebre o leu-
cocitosis), (B) colestasis (ictericia o elevacion de fosfatasa
alcalina, GGT o bilirrubinas) y (C) evidencia de obstruccion
biliar por imagen.?! En el presente caso, el paciente pre-
sento colestasis (bilirrubina total de 28.9 mg/dL) y evidencia
radioldgica de dilatacion del colédoco, sin datos concluyen-
tes de inflamacion sistémica, como fiebre o leucocitosis; por
lo que el cuadro se clasific6 como colangitis sospechada,
mas no definitiva. Este abordaje se alined con las recomen-
daciones de TG18, en las cuales la sospecha clinica es sufi-
ciente para iniciar antibioticos de forma temprana, lo que
probablemente contribuyé a la evolucion favorable.

Una vez establecido el diagnéstico, se inicié6 de manera
adecuada el tratamiento dirigido a la reduccion de los nive-
les de amonio mediante lactulosa y rifaximina, la correccion
de los trastornos hidroelectroliticos, el uso de antibiéticos
de amplio espectro (como meropenem y ceftriaxona) para el
control del proceso infeccioso desencadenante, el soporte
hemodinamico con norepinefrina y la correccién de la coa-
gulopatia mediante vitamina K y plasma fresco congelado.??
Todo este abordaje se encuentra respaldado por las guias
actuales de la American Association for the Study of Liver
Diseases (AASLD) y la European Association for the Study
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of the Liver (EASL), que enfatizan la importancia de la inter-
vencion temprana y multidisciplinaria.’*23 En el cuadro Il se
presentan tres casos similares previamente descritos de
encefalopatia hiperamonémica.

Una limitacién a considerar en este caso fue la falta de
identificacion del agente microbioldgico responsable de la
colangitis. Si bien el diagndstico se sustenté en la presen-
cia de ictericia e hiperbilirrubinemia, resulta deseable contar
con una confirmaciéon microbioldgica. Por otro lado, debe
tenerse en cuenta que, en pacientes con cirrosis avanzada,
tanto los hallazgos clinicos como los de imagen suelen ser
inespecificos; por lo tanto, la ausencia de hallazgos conclu-
yentes en estudios de imagen o de sintomas tipicos, como
dolor abdominal, no descarta de manera definitiva la pre-
sencia de colangitis, especialmente en pacientes inmuno-
comprometidos.

Conclusion

La encefalopatia hepatica continta siendo una emergen-
cia médica relativamente frecuente en pacientes con cirro-
sis, cuyo manejo requiere no solo el control de los sintomas
neuroldgicos, sino también la identificacion y el tratamiento

del factor desencadenante. El presente caso pone de mani-
fiesto la importancia de reconocer y tratar adecuadamente
dichos factores, asi como de no descartar la presencia de
colangitis incluso en ausencia de criterios clasicos. Asi-
mismo, resalta el desafio que implica el manejo de estas
condiciones, ya que requieren un abordaje integral en el que
la decision de escalar el tratamiento a terapia intensiva, uti-
lizar soporte ventilatorio, agentes vasoactivos y transfusio-
nes debe recaer en un equipo multidisciplinario.

Finalmente, el hallazgo de hiperamonemia desproporcio-
nada asociada con una mutacién patogénica en el gen OTC
subraya que las susceptibilidades genéticas pueden exa-
cerbar la severidad de la encefalopatia hepatica, particular-
mente en pacientes jovenes. Esta patologia dual refuerza
la necesidad de que los clinicos mantengan un alto indice
de sospecha de errores congénitos del metabolismo ante
presentaciones atipicas de encefalopatia hepatica.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.

Cuadro Il Casos clinicos reportados de encefalopatia hiperamonémica por deficiencia de ornitina transcarbamilasa (OTC)

Nifio con inicio tardio de deficiencia de OTC, encefalopatia hiperamo-

niémica tras sintomas de irritacion y alteracion del nivel de conciencia;
tratamiento con dieta libre de proteina y neutralizadores de nitrégeno +
trasplante hepatico con mejoria neuroldgica2*

Hombre de 36 afios desarrolla encefalopatia aguda con niveles elevados

de amonio tras uso de valproato y antipsicéticos, con funcion hepatica
normal; diagndstico confirmado por EEG y evidencia de edema cerebral?®

China 2022 Hombre 11.7 afnos
India 2022 Hombre 36 afos
Alemania 2022 Mujer 24 afios

Mujer diagnosticada previamente con deficiencia de OTC, con episodios

de encefalopatia grave por incumplimiento dietético; amenazada por ence-
falopatia hepatica, tratada con benzoato de sodio, fenilbutirato/fenilacetato,
arginina y hemofiltracion continua; recuperacion completa?®

Resumen de casos recientes de deficiencia de OTC con encefalopatia hiperamonémica, incluyendo edad, sexo, presentacién clinica y

manejo
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Resumen

Introduccion: la encefalitis autoinmune (EA) es una enti-
dad infrecuente en la edad escolar y puede manifestarse
predominantemente con sintomas psiquiatricos, incluso en
ausencia de signos neurolégicos evidentes.

Caso clinico: paciente mujer de 10 afios con cuadro suba-
gudo de tres semanas de evolucion, caracterizado por
desinhibiciéon y errores conductuales; cambios de tempe-
ramento con irritabilidad, intolerancia a estimulos auditi-
vos e inquietud en situaciones sociales; alteracion del ciclo
suefo-vigilia, debilidad del brazo derecho al esfuerzo fisico
que progres6 a hemiparesia derecha, asi como adinamia,
apraxia verbal y agrafia. Requirié hospitalizacion, donde se
descartd un proceso infeccioso. La resonancia magnética
nuclear encefalica mostrd lesiones compatibles con lep-
tomeningitis basal. El electroencefalograma no evidencio
actividad cortical irritativa. Ante la sospecha de etiologia
autoinmune, se inicio tratamiento con inmunomoduladores,
observandose una respuesta gradual, sin alcanzar inicial-
mente la funcionalidad previa. Se afiadié tratamiento con
sertralina y antipsicéticos de segunda generacion, y la pa-
ciente egres6 por mejoria clinica global. A los tres meses
de seguimiento persistia deterioro cognitivo moderado. A
los 15 meses del inicio de la enfermedad, present6 puntaje
normal en la evaluacién del estado cognitivo, con irritabili-
dad leve y persistencia de evitacion de estimulos auditivos
intensos y de lugares concurridos.

Conclusion: el diagnostico de EA representa un reto para
el pediatra, ya que requiere un alto indice de sospecha ante
sintomas inespecificos. El prondstico depende en gran medi-
da de la identificacién temprana de la enfermedad y del inicio
oportuno de la inmunoterapia.

Abstract

Background: Autoimmune encephalitis (AE) is a rare entity
in children and can manifest psychiatric symptoms without
evident neurological signs.

Clinic case: A 10-year-old female with a subacute case of
3 weeks of evolution, denotating disinhibition, behavioral
errors, mood swings with irritability, auditory stimuli into-
lerance, restlessness in social situations; sleep cycle dis-
turbances, right arm weakness upon physical exertion that
progressed into right hemiparesis, adynamia, verbal apra-
xia, and agraphia. The patient was hospitalized, and infec-
tious processes were excluded. Brain imaging with nuclear
magnetic resonance showed lesions compatible with basal
leptomeningitis. The electroencephalogram did not show
cortical irritability. Suspecting an autoimmune etiology, pa-
tient received therapy with immunomodulators, showing a
gradual response without reaching to previous functionality
state. Sertraline and second-generation antipsychotics were
added, with the patient being discharged due to overall im-
provement. At 3 months of follow-up, the patient persisted
with moderate cognitive impairment. Fifteen months after
disease debut, the patient’s cognitive status score was nor-
mal, with mild irritability, and continued avoidance of intense
auditory stimuli and crowded places.

Conclusions: AE diagnosis is challenging for pediatricians,
as a high suspicion level is required when facing nonspeci-
fic symptoms; the prognosis depends on early identification
and initiation of immunotherapy.
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Introduccion

La encefalitis autoinmune (EA) en pediatria es un tras-
torno neuroloégico inflamatorio caracterizado por la presen-
cia de autoanticuerpos dirigidos contra componentes del
sistema nervioso central.’

Los criterios propuestos por Graus establecen la catego-
ria de posible EA, a partir de la cual se aplican filtros sucesi-
vos que permiten definir los diferentes sindromes con base
en la evaluacion clinica. Entre ellos se incluyen la ence-
falitis limbica, desmielinizante, anti-N-metil-D-aspartato
(NMDAR), sindrome de Bickerstaff, encefalopatia de Hashi-
moto y sus formas seronegativas. La deteccion de anticuer-
pos constituye Unicamente un recurso auxiliar destinado a
precisar el diagnostico y reforzar su validez.2

La incidencia de EA, reportada principalmente en
Europa, se estimé de forma anual en 1.54 casos por millén
en nifios < 18 afios; en comparacion con Estados Unidos,
donde se ha reportado una incidencia de 0.6 por 100 000
habitantes, especificamente para la encefalitis mediada por
receptores NMDAR.# Asimismo, la letalidad reportada es de
aproximadamente 2.9%.5

La EA se presenta tipicamente con inicio subagudo e
incluye clinicamente sintomas psiquiatricos, como ansie-
dad, paranoia y psicosis, ademas de alteraciones del com-
portamiento, que son frecuentes en las etapas iniciales de
la enfermedad. Sin embargo, estos sintomas no son especi-
ficos ni sensibles para EA, por lo que es comun que se soli-
cite atencion psiquiatrica antes que neuroldgica. También
pueden identificarse alteraciones de la memoria, movimien-
tos anormales y crisis epilépticas, ademas de las manifesta-
ciones psiquiatricas.?

Estudios recientes han evidenciado que los nifios con
EA mediada por anticuerpos NMDAR presentan con mayor
frecuencia sintomas psiquiatricos persistentes en com-
paracién con aquellos con otros tipos de EA. Ademas, el
deterioro cognitivo persistente se asocia con sintomas
psiquiatricos.”” Los sintomas neuropsiquiatricos pueden
persistir durante meses o incluso afios después del inicio
de la EA en hasta un tercio de los nifios; estos sintomas
suelen ser de inicio subito y no identificarse de inmediato,
lo que dificulta el diagndstico temprano y retrasa el trata-
miento adecuado. En la edad pediatrica, hasta el 92 % de
los pacientes inician con sintomas depresivos. La EA afecta
de manera significativa la funcionalidad global y la calidad
de vida del paciente.?

La importancia de estudiar esta condicién en el ambito

clinico pediatrico radica en la necesidad de distinguir entre
las diferentes etiologias y realizar una deteccién oportuna
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que permita ofrecer tratamiento temprano, con el objetivo de
evitar o limitar el dafio neuroldégico permanente, la discapa-
cidad e incluso la muerte. La evaluacion neuropsiquiatrica,
cognitiva y funcional, apoyada en estudios de laboratorio
y gabinete, permite descartar la etiologia mas frecuente,
que es la infeccion del sistema nervioso central, asi como
otras patologias degenerativas, autoinmunes, metabdlicas
y puramente psiquiatricas, favoreciendo la reduccion de
complicaciones a largo plazo y la mejoria de los desenlaces
clinicos.®

Por lo anterior, el objetivo del presente caso clinico de
EA en pediatria es visibilizar la relevancia de la dimensién
neuropsiquiatrica de esta patologia considerada rara por su
baja prevalencia, dado el impacto que tiene en la morbilidad
cuando su identificacién se retrasa, con la finalidad de evitar
secuelas y disminuir el impacto negativo en la calidad de
vida del paciente, a pesar de su baja letalidad.

Caso clinico

Paciente mujer de 10 afos, sin antecedentes familiares
de enfermedades metabdlicas, neuroldgicas o psiquiatricas.
Sin antecedente de toxicomanias ni enfermedades previas.
De acuerdo con la madre, presentaba un neurodesarrollo
acorde a su edad y contaba con esquema de vacunacion
completo.

El padecimiento inici6 tres semanas previas a su valo-
racion en el servicio de urgencias, a donde fue llevada por
su madre, con un cuadro clinico caracterizado inicialmente
por desinhibicion, errores conductuales, cambios de tem-
peramento con irritabilidad, intolerancia a estimulos audi-
tivos, inquietud en situaciones sociales y alteraciones del
ciclo suefo-vigilia; ademas de debilidad en la extremidad
superior derecha que progresé a hemiparesia ipsilateral,
adinamia, apraxia verbal y agrafia. En consulta médica par-
ticular inicié tratamiento con ceftriaxona y amoxicilina, sin
respuesta clinica adecuada.

Al ingreso al servicio de urgencias, en la exploraciéon
fisica la paciente se encontraba despierta, con hiperpro-
sexia, alerta al medio, lenguaje parco y seguimiento de
indicaciones simples; pupilas hiporreactivas y discinesia
orofacial. Presentaba tono muscular conservado, movimien-
tos voluntarios de las extremidades, temblor de intencion en
la extremidad superior derecha y reflejos osteotendinosos
grado 3 segun la escala de Oxford,® con signo de Babinski
negativo y sin datos clinicos de irritacion meningea.

Durante la hospitalizacion se inicié el abordaje diagnés-

tico. El analisis de liquido cefalorraquideo mostré caracte-
risticas normales, con cultivo sin crecimiento bacteriano y
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sin evidencia de infeccion. La biometria hematica fue nor-
mal, con leucocitos de 9.17 x 10%/pL, a expensas de neutro-
filos, con valor absoluto de 7040, y proteina C reactiva de
2.6 mg/dL. El examen general de orina realizado al ingreso
mostro alteraciones con presencia de abundantes leucoci-
tos y hematies. El urocultivo evidencié crecimiento de Kle-
bsiella oxytoca, con datos clinicos de cistitis, por lo que fue
valorada por infectologia pediatrica, que indico tratamiento
antibidtico con ceftriaxona y posteriormente ertapenem.
Asimismo, se solicitaron estudios inmunoldgicos, como
anticuerpos antinucleares y anti-ADN, los cuales resultaron
negativos.

Se realizé un electroencefalograma con hallazgos com-
patibles con encefalopatia no epiléptica (figura 1).

La resonancia magnética encefalica, en secuencias sim-
ples y con medio de contraste, asi como con reconstruccién
vascular, evidencié hallazgos compatibles con leptomenin-
gitis basal (figuras 2 y 3).

Con base en los datos clinicos y paraclinicos, la paciente
cumplié la definicion de posible EA de acuerdo con los cri-
terios de Graus et al.2 Por lo anterior, se inicié prueba tera-
péutica con metilprednisolona a dosis de 1 g/dia por via
intravenosa durante cinco dias. Debido a la progresion de los
datos neuromotores y a la presencia de sintomas de lesion
de tronco encefalico, manifestados por disfagia persistente,
seinicié inmunoglobulina intravenosa a dosis Unica de 1 g/kg.
Posteriormente, se afadié nuevamente metilprednisolona
1 g/dia por cinco dias, seguida de un esquema con predni-

Figura 1 Electroencefalograma de la paciente con EA

Figura 2 Resonancia magnética cerebral en secuencias simples y
con medio de contraste

Se visualizan zonas de gliosis en ambos hemisferios cerebelosos,
asociadas a edema leve, sin compromiso meningeo aparente, con
lesiones hiperintensas difusas en secuencias T2/FLAIR con realce
postcontraste en las leptomeninges

sona 50 mg y micofenolato por via enteral. Requirié colo-
cacion de sonda de gastrostomia percutanea para soporte
nutricional y administracion de farmacos. Ademas, se ini-
ci6 tratamiento con sertralina y antipsicéticos de segunda
generacion. Tras el tratamiento instaurado, la paciente pre-
sentoé evolucién favorable, permitiendo el alta médica.

En el electroencefalograma se observan periodos de supresion con ritmo de fondo delta, sin actividad paroxistica epi-

leptiforme
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Figura 3 Resonancia magnética cerebral, reconstruccion vascular

Estructuras que conforman el poligono de Willis sin evidencia de lesiones saculares o areas de estenosis

Previo al egreso hospitalario, la escala pediatrica de eva-
luacién clinica integral para EA (ped-CASE) mostré un pun-
taje de 16 de 27, indicativo de gravedad severa y alto riesgo
de discapacidad a largo plazo. Asimismo, la escala de Ran-
kin modificada registré un grado 5 de discapacidad severa.

La paciente fue dada de alta por mejoria global, aunque
persistian fatiga, adinamia y alteraciones del ciclo del suefio.
Se decidio continuar el manejo ambulatorio con prednisona
y acido micofendlico.

Durante la valoracion por el servicio de psiquiatria, en
seguimiento por consulta externa, tres meses posteriores al
inicio del padecimiento, se aplico la escala cognitiva Mon-
treal Basica para nifios (MoCA Basic), con puntaje de 11 de
30, indicativo de deterioro cognitivo moderado. 01!

Al afio del inicio del cuadro, se retird la sonda de gastros-
tomia tras la recuperacion de la funcion deglutoria.

Quince meses después del inicio de la enfermedad,
se repitio la prueba MoCA Basic, con un puntaje de 26 de
30, correspondiente a rango cognitivo normal, con fluen-
cia semantica de nueve palabras por minuto. Se observo
mejoria en cognicién social, empatia, automonitoreo y juicio
social, persistiendo irritabilidad leve y evitacion de estimulos
auditivos intensos y lugares concurridos. La paciente aun
no era capaz de caminar ni de atender sus necesidades
basicas de manera independiente, aunque habia recupe-
rado movimientos con asistencia en cama. Se considerd
una evolucion favorable tanto en los sintomas psiquiatricos
como neurolégicos, continuando tratamiento con sertralina
y melatonina, asi como seguimiento ambulatorio por neuro-
logia y psiquiatria.

Discusion

En el presente caso clinico, la paciente cumplié con
los criterios de posible EA, con padecimiento de evolucion

https://revistamedica.imss.gob.mx/

subaguda caracterizado por déficit de memoria de trabajo,
alteracion del estado mental y sintomas psiquiatricos,
acompafiado de hallazgos focales del sistema nervioso
central y cambios encefalicos evidenciados en la resonan-
cia magnética. Ademas, respondio a la prueba terapéutica
con inmunomodulacion, posterior a la exclusion razonable
de causas infecciosas.

La EA pediatrica constituye un conjunto heterogéneo de
procesos inflamatorios del sistema nervioso central media-
dos por mecanismos inmunoldgicos. Su diagndstico es par-
ticularmente desafiante en la infancia, ya que los sintomas
iniciales suelen ser inespecificos y pueden confundirse con
patologias infecciosas, metabdlicas, genéticas o psiquiatri-
cas. Por ello, la confirmacion diagndstica requiere un alto
indice de sospecha? y la integracion de criterios clinicos y
paraclinicos, siempre tras la exclusion sistematica de otras
etiologias. 213

Un estudio reciente, reportd que el inicio precoz del tra-
tamiento de EA constituye el factor prondstico mas rele-
vante, incluso antes de la confirmacion serolégica, dado
que la intervencion temprana se asocia con una recupera-
cion premorbida funcional rapida y completa.'* Las terapias
de primera linea comprenden la inmunomodulaciéon y en
pacientes con respuesta inadecuada o recaidas, se opta por
una segunda linea, como uso de anticuerpos monoclonales,
tales como, rituximab o ciclofosfamida, que han demostrado
eficacia similar a la primera linea de tratamiento.'*'5Y en
presencia de un proceso neoplasico asociado, sobre todo,
en mujeres jovenes, la reseccion quirdrgica temprana es
fundamental.'®

En el presente caso, previo al egreso hospitalario, se
identificaron manifestaciones clinicas relevantes en la
paciente, como trastorno del lenguaje, presencia de disci-
nesia/distonia, inestabilidad de la marcha y ataxia, ademas
de, debilidad y disminuciéon de la fuerza motora en las cua-
tro extremidades. Tales manifestaciones son consistentes
con los dominios que se evaluan en las escalas utilizadas

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(2):e6913



para determinar la gravedad de la EA y la respuesta tera-
péutica.'®” En concordancia con otros estudios, el pronos-
tico de la EA pediatrica es favorable cuando se instaura un
tratamiento oportuno. En distintas cohortes, entre el 90 y el
95% de los pacientes alcanzaron una recuperacion funcio-
nal satisfactoria al afio, evaluada con escalas validadas tipo
escala de Rankin Modificada (mRS) y escala de Evalua-
cién Clinica en Encefalitis Autoinmune (CASE).'8 La escala
CASE ha sido propuesta como herramienta prondstica
especifica para evaluar gravedad de la evolucién, asi como,
la persistencia de heterogeneidad clinica y la identificacion
de ausencia de una prueba confirmatoria universal; a mayor
puntaje, mayor discapacidad; aunado a que ha mostrado
adecuada fiabilidad y validez en nifios.'%20 Ademas, los
criterios diagndsticos muestran alta especificidad pero sen-
sibilidad variable. La evidencia respalda el uso de CASE
y un abordaje individualizado para diagnéstico temprano y
seguimiento (MRS < 2 0 CASE/ped-CASE < 5),2"22 incluso
en su forma seronegativa.2324

Cabe mencionar, que al egreso hospitalario la paciente
fue clasificada con sintomas de gravedad moderada a alta
por el puntaje de 16 de 27 en ped-CASE, asi como, grado
5 o discapacidad grave con el mRS. Sin embargo, al afo
de seguimiento, se retir6 la sonda de gastrostomia, ya que
recuperd la funcion de degluciéon, ademas de recuperar
movilidad en cama de forma asistida. No obstante, una tasa
significativa de hasta un tercio de los sujetos se mantiene
con déficit cognitivo, conductual o psiquiatrico permanente
y cerca del 40% mantiene crisis epilépticas.

La paciente del caso presentado, hasta el momento de la
presente publicacion, no ha presentado recaida y en cuanto
a la evolucion cognitiva ha mostrado importante mejoria

hasta los 15 meses de seguimiento, en que con la prueba
MoCA Basic reporto rango cognitivo normal. Esta prueba es
una herramienta que ha demostrado utilidad para la detec-
cion temprana de trastornos neurocognitivos, dado que eva-
lta la funcién ejecutiva y las habilidades visoespaciales.?

La recurrencia descrita en aproximadamente un 30% de
los casos pediatricos, es menos frecuente en la encefali-
tis anti-NMDAR vy la administraciéon temprana de rituximab
parece reducir este riesgo.?>?7 La recuperacion completa
a corto plazo es infrecuente, lo que justifica la necesidad
de un seguimiento prolongado e integral,?’2® asi como, de
rehabilitacion neuropsicolégica?® (cuadro 1). En el caso pre-
sentado, las manifestaciones neuropsiquiatricas, los hallaz-
gos complementarios y la evolucion tras inmunoterapia
concuerdan con el diagnostico de EA. Si bien, la etiologia
de la EA puede determinarse con anticuerpos en liquido
cefalorraquideo, en este caso, dadas las manifestaciones
clinicas y respuesta favorable a la inmunoterapia inicial,
en conjunto con la ausencia de recaidas durante el segui-
miento, refuerzan la importancia de la identificacion clinica
de la entidad patolégica.30-31

Conclusiones

La EA en la edad pediatrica constituye un desafio diag-
néstico debido a su presentaciéon inicial con sintomas
psiquiatricos y la ausencia de hallazgos neuroldgicos evi-
dentes. El caso resalta la importancia del reconocimiento
clinico oportuno y del inicio temprano de la inmunoterapia,
factores asociados con una mejor evolucion funcional, aun-
que pueden persistir secuelas neurocognitivas que requie-
ren seguimiento y rehabilitacion prolongados. Asimismo,

Cuadro | Descripcion de casos clinicos reportados de EA en pediatria y los hallazgos relevantes

Costa Rica, 2022.27 Mujer 4 afios
China, 2025.28 Mujer 9 afios
EUA, 2022.2° Mujer 15 afios

Reportes de casos similares en otros paises
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Nifia de 4 afnos, previamente sana, manifesté dolor facial y cefalea durante cinco dias,
sin fiebre registrada. Tres dias después, presentd convulsiones generalizadas; ingresé
al hospital en estado postictal y desarrollé estado epiléptico. Sus padres habian cursado
con COVID-19 semanas antes, y ella dio positivo por reaccion en cadena de polimerasa
(PCR, por sus siglas en inglés) e inmunoglobulina G (IgG). Estudios de imagen, sangre
y liquido cefalorraquideo fueron normales. El electroencefalograma mostré actividad
anormal con ondas lentas y puntas bilaterales

Nifia de 9 afos, previamente sana, presento fiebre y dolor de cuello durante tres dias;
se identifico linfadenitis e inici6 tratamiento antimicrobiano en un hospital comunitario.
Sin embargo, cinco dias después del inicio de los sintomas, presenté cefalea, som-
nolencia, convulsiones motoras y habla incoherente. La videoencefalografia reveld
actividad de fondo lenta y difusa epileptiforme

Adolescente de 15 afios con fiebre, alteracion mental y sintomas psiquiatricos tratados
sin éxito. Ingreso intubada con signos neuroldgicos y sospecha de EA. El liquido cefa-
lorraquideo mostré anticuerpos anti-NMDA. Se confirmé EA y recibié inmunoterapia.
Mejord y fue trasladada a rehabilitacion
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se destaca la relevancia de visibilizar la dimension neu-
ropsiquiatrica de la EA en la practica clinica para prevenir
secuelas a largo plazo y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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Cuauhtémoc en la defensa de México-

Tenochtitlan: obra de Luis Ortiz

Rodolfo Rivas-Ruiz'@

Resumen

La obra escultérica monumental Cuauhtémoc en la defensa
de México-Tenochtitlan, ejecutada por Luis Ortiz Monaste-
rio en 1964, se erige como un testimonio histérico de gran
relevancia en el contexto del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

Ubicada estratégicamente en el Centro Vacacional Oaxte-
pec del IMSS, la pieza encapsula la trascendencia del arte y
la historia en la promocion del bienestar social y la identidad
nacional. Este articulo tiene como objetivo revisar las contri-
buciones escultéricas de Ortiz Monasterio, figura central de
la Escuela Mexicana de Escultura, cuyo legado se extiende
a lo largo de diversas obras monumentales. De manera es-
pecifica, se detallan las caracteristicas técnicas y la historia
detras de la escultura de Oaxtepec. Esta obra resulta no-
table por tratarse de una talla directa realizada en el sitio,
método que realza su vocacion monumental y su conexion
con la tierra, al emular la majestuosidad y la solidez de la
escultura mexica prehispanica. El tema central del relieve
narra la defensa estoica y heroica del tlatoani Cuauhtémoc,
quien, junto con el pueblo mexica, demostré un valor inque-
brantable al defender su ciudad aun frente a la inminente
derrota. Este monumento al valor de un pueblo unido y a
su capacidad de sacrificio resuena profundamente con los
ideales de cohesion y proteccién social que sustentan al
IMSS. En ultima instancia, la escultura funciona como un
recordatorio permanente de que la Seguridad Social abarca
no solo la salud fisica, sino también el enriquecimiento cul-
tural y la cohesion histérica de sus beneficiarios.

Monasterio en Oaxtepec

Abstract

The monumental sculptural work “Cuauhtémoc en la defen-
sa de México-Tenochtitlan”, executed by Luis Ortiz Monas-
terio in 1964, stands as an historical testament of relevance
within the context of the Mexican Social Security Institute
(IMSS). Strategically located at the Oaxtepec Vacation Cen-
ter of the IMSS, the piece encapsulates the transcendence
of art and history in promoting social welfare and national
identity. This article aims to review the sculptural contribu-
tions of Ortiz Monasterio, a central figure of the Mexican
School of Sculpture whose legacy extends across several
monumental works. Specifically, we detail the technical cha-
racteristics and history behind the Oaxtepec sculpture. This
work is notable for being a direct carving on-site, a method
that enhances its monumental vocation and connection to
the land, emulating the majesty and solidity of pre-Hispanic
Mexican sculpture. The central theme of the relief narrates
the stoic and heroic defense of the Tlatoani Cuauhtémoc,
who, alongside the Mexica people, demonstrated unbreaka-
ble courage in defending their city even in the face of immi-
nent defeat. This monument to the value of a united people
and their capacity for sacrifice strongly resonates with the
ideals of cohesion and social protection that underpin the
IMSS. Ultimately, the sculpture functions as a permanent re-
minder that Social Security encompasses not only physical
health but also the cultural enrichment and historical cohe-
sion of its beneficiaries.
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Introduccion

1. El arte en el IMSS: un modelo de salud
integral

La politica de integracion plastica adoptada por el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a mediados del
siglo XX trasciende la mera estética arquitectonica, otor-
gando a los pacientes y al personal de salud un sentido
de pertenencia y fortaleciendo la identidad colectiva.! Esta
vision humanista ha buscado integrar, en los hospitales del
Instituto, la belleza, la cultura y la ciencia para enriquecer la
experiencia de salud.?

La incorporacién de grandes obras de artistas destaca-
dos en hospitales y centros de bienestar acerca la expresion
artistica a quienes mas la necesitan, particularmente a los
pacientes, cuyo espiritu puede verse elevado y reconfortado
por la belleza en momentos de vulnerabilidad. Asimismo,
estas creaciones buscan inspirar al personal de salud a la
excelencia y a convertirse en mejores seres humanos, al
encontrarse rodeados de ideales de compromiso social y
fortaleza histérica.®

El suefio de integrar la salud, la cultura y la ciencia
se materializé con la participacion activa de los grandes
maestros del muralismo mexicano. Diego Rivera y David
Alfaro Siqueiros realizaron obras emblematicas en el Cen-
tro Médico Nacional La Raza. Rivera plasmo en el Hospital
de Ginecobstetricia una obra colosal titulada Historia de la
medicina en México: el pueblo en demanda de salud,*® en
la cual narra la dualidad de la atencidon médica. Un lado esta
dedicado a la historia de la medicina tradicional mexica,
donde al centro se encuentra la deidad o fuerza de la salud-
enfermedad, Tlazoltéotl, llamada diosa de la inmundicia,
quien porta en su falda la reproduccion exacta de la herbo-
laria mexicana. Esta representacion, junto con otras des-
cripciones microbiolégicas, enmarca la unién del arte con la
microbiologia y la herbolaria; es decir, la convergencia entre
arte y ciencia.®’ En el panel izquierdo se muestra la medi-
cina moderna mexicana, en la que se incluyen personajes
destacados de la cirugia mexicana representados en pleno
acto quirtrgico.?

El poderoso mensaje de Rivera radica en la importancia
histérica de la demanda de salud a lo largo de cientos de
afios, una exigencia que no se ha extinguido y que conti-
nua siendo relevante en América Latina, donde millones de
habitantes aun cuentan con servicios médicos insuficientes
y carecen de seguridad social.®

Por su parte, el 31 de julio de 1954, David Alfaro Siquei-
ros concluy6 el mural Por una seguridad completa y para
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todos los mexicanos, ubicado en el auditorio del Centro
Médico Nacional La Raza. Esta obra fue realizada en cola-
boracion con el arquitecto Enrique Yafez.4

Este compromiso artistico tuvo continuidad. En 1961 se
inauguro el Centro Médico Nacional (CMN), hoy CMN Siglo
XXI, donde destacan las obras murales de los maestros
José y Tomas Chavez Morado, Luis Nishizawa y Guillermo
Ceniceros.’® Cabe mencionar que algunos de los murales
del CMN resultaron dafiados durante el terremoto de 1995
y, dada su relevancia, fueron restaurados para continuar
transmitiendo su historia.!

A estos murales se sumaron obras escultéricas monu-
mentales como Las ensefianzas de Quetzalcoatl, de Fede-
rico Cantu, en el Hospital de Pediatria, asi como los murales
en aluminio denominados Alegoria médica, de Francisco
Zuhiga, que originalmente se encontraban en el antiguo
Hospital de Neumologia y que actualmente se localizan en
el edificio del estacionamiento del CMN Siglo XXI, junto al
Hospital de Cardiologia. Sin embargo, algunas de las obras
mas destacadas son las del maestro Luis Ortiz Monasterio,
con piezas ubicadas en el CMN Siglo XXI, como las escul-
turas de la Plaza del Jaguar o la monumental maternidad en
la entrada del Hospital de Especialidades.

Estos dos grandes hospitales fueron solo el inicio de una
vasta coleccion de obras de artistas renombrados, localiza-
das en multiples edificios del IMSS, como Quetzalcdatl y la
Plaza de Hidalgo en la Unidad Independencia; la escultura
de Cuitlahuac y los altorrelieves de la cultura totonaca en el
Hospital General de Zona No. 11, en Xalapa, Veracruz; o
La defensa de México-Tenochtitlan en el Centro Vacacional
Oaxtepec, en Morelos, por mencionar algunas.'? La union
de la medicina, la ciencia, la ensefianza, la arquitectura, el
deporte y la cultura permite acercarnos al ideal de un insti-
tuto de seguridad social que concibe el bienestar como un
equilibrio entre el cuerpo y el alma, es decir, un bienestar
biopsicosocial.

2. Luis Ortiz Monasterio: aporte al acervo
artistico del IMSS

Luis Ortiz Monasterio (1906-1990), escultor mexicano,
estudié en la Escuela Nacional de Artes Plasticas bajo la
tutoria de Arnulfo Dominguez Bello, José Fernandez Urbina
e Ignacio Asunsolo. Es una figura fundamental de la escul-
tura mexicana, cuyo estilo se forjé a partir de una poderosa
sintesis entre las formas precolombinas (con claras referen-
cias olmecas, toltecas y mexicas) y la vanguardia moderna
geométrica. Su predileccion por la talla directa en piedra con-
firid a su obra un caracter unico de solidez y permanencia.
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Entre sus obras publicas mas destacadas se encuentran:

Fronton de la Escuela Normal de Maes-
tros (1947)

En esta institucién, el arquitecto Mario Pani encargé el
frontispicio principal a Luis Ortiz Monasterio. Este frontén,
que enmarca la torre central, mide 60 metros de largo por
6 metros de ancho y esta dividido en catorce escenas. Del
lado derecho se presentan las culturas y los avances de la
humanidad, mientras que del lado izquierdo se representan
las principales etapas de la historia nacional: la época pre-
hispanica, el virreinato, la independencia, la reforma, el por-
firiato, la revolucion y la actualidad, donde la figura central
muestra a un maestro que sostiene un libro.

Monumento a la Madre (1949)

Este emblema de la Ciudad de México fue realizado
para instaurar el 10 de mayo como el Dia de la Madre, y
su disefio espacial evidencia la alianza entre arquitectura y
escultura. Lamentablemente, esta obra resulté gravemente
dafada por el sismo de septiembre de 2017.

Fuente Monumental de Nezahualcoyotl
(1956)

Ubicada en el Bosque de Chapultepec, esta obra exalta
al monarca poeta y muestra a Ortiz Monasterio como un
profundo estudioso de la cultura mexica, ya que el monu-
mento incorpora imagenes de coddices, los escudos de
armas de la Triple Alianza y, al centro, la figura del tlatoani
Nezahualcoyotl, evidenciando una notable maestria técnica
y compositiva.

El maestro Ortiz Monasterio mantuvo una relacién pro-
fesional destacada con el IMSS, dejando su impronta en
varios de sus complejos mas importantes e integrando la
escultura a la arquitectura social.

Centro Médico Nacional (CMN)
Contribuy6 con tres obras monumentales:

a) Dos columnas compuestas por ocelotes gigantescos
tallados en una sola pieza, a la usanza de los monoli-
tos mexicas como la Coatlicue o los cuauhxicallis. Una
de estas columnas resguarda la entrada a la Unidad
de Congresos del CMN Siglo XXl y la otra constituye
la pieza central de la Plaza del Jaguar del Hospital de
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Especialidades. Ambas estan rematadas por aguilas de
bello plumaje, vigilantes y listas para emprender el vuelo.
La columna del Hospital de Especialidades incluye, ade-
mas, el signo de Yei Calli (Tres Calli), que remite a la
fecha de creacion del CMN Siglo XXI.

b) En la entrada del Hospital de Especialidades se encuen-
tra la obra monumental La maternidad, que evoca el
logotipo del IMSS. En ella se representa a una madre
—simbolo de la patria— que protege carinosamente a
su hijo, representacion del pueblo mexicano, mientras
que a sus espaldas se alza una poderosa aguila que los
resguarda con mirada fiera y plumaje perfecto, simboli-
zando al Instituto. Esta obra es monumental no solo por
sus dimensiones, sino por su profundo significado.

Unidad Independencia (Ciudad de
México)

Uno de los primeros proyectos prioritarios del presidente
Adolfo Lopez Mateos fue el desarrollo de diversas edificacio-
nes dedicadas al IMSS, en particular la Unidad Independen-
cia, en la que intervinieron tres maestros: Francisco Eppens,
Federico Cantu y Luis Ortiz Monasterio. Este ultimo aporté
elementos escultéricos que dotaron de identidad civica a
esta importante unidad habitacional y recreativa del Instituto.

Centro Vacacional Oaxtepec (Morelos)
En este espacio dedicado al esparcimiento y al bienestar,
realizé la obra que se analiza a continuacién, como un claro

ejemplo de cémo la historia puede inspirar el humanismo
médico.

3. Cuauhtémoc en la defensa de México-
Tenochtitlan en Oaxtepec

La obra Cuauhtémoc en la defensa de México-Tenochtit-
lan (1964) constituye una de las aportaciones mas signifi-
cativas de Luis Ortiz Monasterio al patrimonio del IMSS y
representa un punto de conexién entre el pasado heroico y
la misién social contemporanea del Instituto.
3.1. Definicion técnica y caracteristicas
» Artista: Luis Ortiz Monasterio (1906-1990).

* Afo de creacion: 1964.

» Ubicacién: Centro Vacacional Oaxtepec, IMSS, Morelos.
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» Dimensiones: Altorrelieve de cinco metros de altura y
mas de ocho metros de longitud.

» Técnica: Talla directa en piedra. La obra fue labrada in
situ, decision técnica que le confiere una estrecha cone-
xién con el entorno y una sensacion de permanencia que
remite a las construcciones precolombinas.’?

« Estilo: Predominantemente geométrico y angular, mag-
nificando la figura humana en accién y otorgando a la
escenaunaintensa sensacion de potenciay dramatismo.?

3.2. Descripcion y simbolismo del tema

Este altorrelieve narra de manera detallada la defensa de
México-Tenochtitlan encabezada por Cuauhtémoc. Es fun-
damental recordar el contexto histérico: la ciudad habia sido
sitiada durante setenta dias por Hernan Cortés y sus alia-
dos. Tras el corte de los suministros de agua, con el apoyo
de los pueblos de Xochimilco y Coyoacan, la capital mexica
se encontraba practicamente perdida. Sin embargo, el joven
Cuauhtémoc y los habitantes de Tenochtitlan continuaron la
defensa casa por casa, en una de las mayores muestras de
valentia, estoicismo y honor de la historia nacional.

En la composicion, el ultimo Tlatoani se ubica al centro,
con la mirada firme y el baculo de mando en la mano. Esta
flanqueado por sus guerreros: del lado derecho se encuen-
tran los Cuauhpipiltin (guerreros aguila y ocelote), liderados
simbodlicamente por Huitzilopochtli; del lado izquierdo apa-
rece la gente del pueblo, protegida por la representacion
de la madre del sol, la luna y las estrellas: Coatlicue. Todos
los participantes se muestran cuidadosamente ataviados y
dispuestos a ofrendar su vida, portando con orgullo sus chi-
malis (escudos) y vestimentas.

En la parte superior del relieve, esculpida en tercera
dimensidn, se alza la ciudad de Tenochtitlan con su Templo
Mayor (Huey Teocalli) y los palacios de Axayacatl y Moc-
tezuma a los costados. Enmarcando este paisaje urbano,
se distinguen los volcanes que coronan el Anahuac: Iztac-
cihuatl y Popocatépetl.

Al situar este monumento al valor de un pueblo unido
en un centro de salud y recreacion, el IMSS transforma la
historia en una alegoria de la resistencia humana y la per-
severancia. Este simbolismo se alinea directamente con
los valores de la Seguridad Social: la lucha constante por
la defensa de la salud, la vida y el bienestar de los traba-
jadores y sus familias, en un grito comun de “Salud para
todos”.'* La obra sugiere que la fortaleza histérica de la
nacion constituye la base sobre la cual debe edificarse la
proteccion social contemporanea.

Conclusioén

La presencia de Cuauhtémoc en la defensa de México-
Tenochtitlan y el legado artistico distribuido en los complejos
del IMSS reafirman la vision de una salud publica integral. La
ciencia, representada por la medicina, y el arte, expresado
en la inspiracion, la identidad y la resistencia, son elemen-
tos complementarios en la procuracion de la salud. Estas
obras maestras, creadas por artistas de la talla de Luis Ortiz
Monasterio, actian como catalizadores de valores y recuer-
dan a derechohabientes y personal de salud que el verda-
dero bienestar se alcanza al integrar el cuidado fisico con
el enriquecimiento cultural, la historia y la proteccion social,
con el fin ultimo de forjar mejores seres humanos.
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