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En honor al Dr. Alfredo Padilla Barba

Rendimos un profundo homenaje a quien fue un faro de dedicación, pasión y humanidad. Médico car-
diólogo, docente y fundador de la Licenciatura en Medicina de la Universidad de Sonora, su legado sigue 
vivo en cada uno de nosotros. Su vocación por la enseñanza y su compromiso con el bienestar de sus 
alumnos lo convirtieron en un maestro excepcional y un ser humano ejemplar, guiado siempre por el 
principio de bonum facere (‘hacer el bien’).

A través de su generosidad intelectual y su incansable amor por la medicina, nos enseñó más que solo 
ciencia: a ser mejores personas, a poner siempre a los demás en primer lugar y a caminar por la vida con 
empatía y ética. Su legado no se limita a sus logros académicos, sino que trasciende en cada uno de sus 
alumnos, quienes, orgullosos, seguimos el camino que él tan sabiamente trazó.

Hoy, más que nunca, su ejemplo continúa guiándonos. Cada paso que damos en nuestra formación como 
médicos lleva consigo la huella de su enseñanza y su amor por la medicina. Nos inspiró a ser más que 
médicos: a ser mejores seres humanos.

Con cariño y gratitud, el Comité Editorial Estudiantil de REMUS te recuerda. Tu legado vive en nosotros.

REMUS, número 14 (julio-diciembre de 2025), es una revista semestral de publicación continua 
editada por la Universidad de Sonora a través del Departamento de Medicina y Ciencias de la 
Salud, Blvd. Luis Encinas y Rosales S/N, Col. Centro, Hermosillo, Sonora, México, C. P. 83000;  
Tel. +52 6623864083, correo electrónico: remus@unison.mx, página web: https://remus.
unison.mx, editor responsable: Dra. María Elena Reguera Torres. Reserva de Derechos al Uso 
Exclusivo: 04-2022-052718330800-102, otorgada por el Instituto Nacional del Derecho de Autor.  
ISSN: 2954-4645. Responsable de la última actualización de este número: Jesús Adrian Rojas López. 
Fecha de la última modificación: 08 de julio del 2025.
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del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universi-
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Hablar de medicina es hablar de historia

Se dice que el acto médico más antiguo del que se tenga evidencia quedó registrado en un hueso fémur 
fosilizado, el cual presentaba una fractura consolidada. Para que ese fémur formara un callo óseo, fue 
necesario que otro ser humano cuidara al afectado, lo protegiera de depredadores y lo alimentara. Esto 
demuestra que, desde tiempos inmemoriales, la humanidad ha buscado aliviar el dolor y prolongar la vida. 

Responder a la pregunta ¿desde cuándo existe la medicina? es equivalente a responder ¿desde cuándo 
existimos los seres humanos?

Si definimos el acto médico como una acción “humana y voluntaria” que va encaminada a prevenir, diag-
nosticar, tratar, rehabilitar o pronosticar sobre algún problema de salud, entonces la respuesta nos indica 
algo evidente: hablar de medicina es hablar de historia.

¿Acaso existe algún ser humano que pueda vivir una vida plena en solitario? Es obvio que no. Ningún 
hombre es una isla y todas las personas necesitamos, tarde o temprano, un mínimo de cuidados de 
alguien más para lograr sobrevivir. Como respuesta a estas necesidades es que nace la medicina. Tan 
antigua como el sufrimiento, tan arcaica como el dolor, tan vieja como la humanidad; nace y evoluciona 
junto con el hombre.

Por el Dr. Jorge Gabriel Puebla Clark

El Dr. Jorge Gabriel Puebla Clark forma parte de la segunda 
generación de médicos egresados de la Escuela de Medicina 
de la Universidad de Sonora. Se especializó en medicina 
interna entre el 2008 y el 2012, graduándose con mención 
honorífica en el Hospital General del Estado de Sonora “Dr. 
Ernesto Ramos Bours”.

Desde el inicio de su ejercicio profesional se ha desempeñado 
como profesor de diferentes materias en las escuelas de 
medicina de la Universidad de Sonora, Universidad Durango-
Santander y Universidad del Valle de México, siendo sinodal 
de exámenes profesionales hasta la fecha actual. Fungió como 
encargado de médicos internos de pregrado y, posteriormente, 

de médicos residentes de la especialidad de medicina interna en el Hospital General de Zona #14, donde fue 
nombrado coordinador de enseñanza e investigación. Después, desempeñó el puesto de jefe de medicina 
interna y, a continuación, de encargado de la coordinación de especialidades médicas en el mismo hospital. 

Actualmente ejerce como médico no familiar en el Instituto Mexicano del Seguro Social en conjunto con 
su práctica privada y de docencia en la Universidad de Sonora.

DOI: https://doi.org/10.59420/remus.2.2025.324

EDITORIAL
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La historia de la medicina es un relato que narra los esfuerzos de nuestros predecesores por mitigar el 
dolor de un prójimo que padece (de ahí que la raíz etimológica de “paciente” proviene del verbo “pati”, 
traducido como ‘sufrir o padecer’). En cualquier sitio geográfico o histórico donde exista un ser humano 
que se preocupe por el bienestar del otro y actúe en consecuencia, la Medicina existe.

Cuando tuve la fortuna de empezar a estudiar la carrera en la Universidad de Sonora, siendo estudiante 
de primer semestre, fue el Dr. Alfredo Padilla Barba quien impartía la materia de Historia y Filosofía de 
la Medicina. El doctor pedía que leyéramos un texto básico antes de entrar a clase y durante las sesiones 
en el aula nos narraba sobre el conocimiento, ingenio, perseverancia y los ensayos de “prueba y error” a 
través de los cuáles se formaron los conceptos de salud y enfermedad. El impacto que tuvo esta materia 
en mi formación fue muy grande. Leer sobre episodios donde valientes mujeres y hombres lucharon 
contra la enfermedad y el dolor me motivaba a seguir estudiando. Escuchar crónicas donde la búsqueda 
de la verdad, aún por encima de las creencias o la moral dominante en la época, dotaban al aprendizaje 
de la ciencia médica con un connato de rebeldía que bien podría haberse clasificado como adictivo. Ser 
consciente de todos los procesos que se necesitaron para que yo (una persona como cualquier otra) tu-
viera disponibles tantos conocimientos en la comodidad de un texto, me han hecho sentir agradecido 
con aquellos que estuvieron antes, y a la vez, comprometido con aquellos que vendrán después.

Este número de REMUS tiene como temática principal la historia de la medicina, es por ello que la por-
tada rinde un pequeño homenaje al difunto Dr. Padilla, quien, desde el inicio de nuestra escuela y hasta 
que sus fuerzas se lo permitieron, impartió la materia. Para todas y todos aquellos alumnos que no tuvie-
ron la suerte de haber estado bajo el tutelaje directo del maestro, tengo a bien dejar, a manera de cierre, 
una de las frases favoritas del doctor, que a diario repetía en sus clases y que a su vez forma parte de la 
historia de nuestra alma mater:

“El corazón tiene cuatro valvulitas: aórtica, pulmonar, mitral y tricuspídea... El corazón es el Rey, porque 
tiene su corona, que son las arterias coronarias; descansa en su camita, que son los pulmones y está pro-
tegido por una jaula de oro, que son las costillas”.
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SECCIÓN INFORMATIVA

A continuación, se presentan microfotografías tomadas durante el curso de Histología Práctica en Labo-
ratorio de la Universidad de Sonora. 

Sistema visual - Ojo

   
Gabriela Castañeda-Martínez1

1Estudiante de 6°. semestre de Licenciatura en Medicina. Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Sonora, Unidad Regional Centro, Campus Hermosillo. BLVD. Luis Donaldo Colosio esq. con Reforma, 
C. P. 83000.
*Correo de Gabriela Castañeda-Martínez1: a222201772@unison.mx

ORCID https://orcid.org/0009-0009-5075-3821
DOI: https://doi.org/10.59420/remus.2.2025.325

Microfotografías de la pared anterior del ojo y de la retina con tinción de hematoxilina y eosina 
(HE). En la imagen A, con un aumento de 100X, se observa la organización histológica de la córnea, 
identificándose de manera precisa sus capas principales: el epitelio corneal, conformado por un epitelio 
plano no queratinizado encargado de proteger la superficie ocular; la membrana de Bowman (mem-
brana basal anterior), una capa acelular que brinda soporte estructural al epitelio; el estroma corneal, 
constituido por fibras colágenas dispuestas de forma regular y queratocitos; así como la membrana de 
Descemet (membrana basal posterior) y el endotelio corneal, este último compuesto por un epitelio 
plano simple cuya función es regular el equilibrio hídrico del estroma. En la imagen B con un aumento 
de 100X, se distingue la disposición estratificada de las capas de la retina, partiendo desde la coroides 
hacia el interior del globo ocular: el epitelio pigmentario, formado por células cúbicas pigmentadas que 
intervienen en el metabolismo de los fotorreceptores; la capa de conos y bastones, correspondiente a 
los segmentos externos de los fotorreceptores encargados de la recepción lumínica; la membrana li-
mitante externa; la capa nuclear externa, donde se localizan los núcleos de los fotorreceptores; la capa 
plexiforme externa, sitio de sinapsis entre fotorreceptores y células bipolares y horizontales; la capa 
nuclear interna, que contiene los núcleos de las células bipolares, horizontales y amacrinas; la capa 
plexiforme interna, donde se establecen sinapsis entre las células bipolares, amacrinas y ganglionares; 
la capa de células ganglionares, cuyos somas originan los axones que conforman la siguiente capa, las 
fibras nerviosas y, finalmente, la membrana limitante interna, que separa la retina del cuerpo vítreo.

Sección infor-

matíva

mailto:a222201772@unison.mx
https://orcid.org/0009-0009-5075-3821
https://doi.org/10.59420/remus.2.2025.325
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Cuello uterino

 
Gabriela Castañeda-Martínez1

1Estudiante de 6° semestre de Licenciatura en Medicina. Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Sonora, Unidad Regional Centro, Campus Hermosillo. BLVD. Luis Donaldo Colosio esq. con Reforma, 
C. P. 83000.
*Correo de Gabriela Castañeda-Martínez1: a222201772@unison.mx
ORCID https://orcid.org/0009-0009-5075-3821
DOI: https://doi.org/10.59420/remus.2.2025.326

Microfotografías de cuello uterino, endocérvix y exocérvix con tinción de HE. En la imagen A, 
con un aumento de 40X, se observa la organización histológica del cuello uterino, identificándose tres 
regiones principales: el endocérvix, revestido por epitelio cilíndrico simple; la zona de transición entre 
el epitelio cilíndrico del endocérvix y el epitelio plano estratificado no queratinizado del exocérvix, que 
representa una región de especial relevancia clínica por su susceptibilidad a procesos metaplásicos y 
displásicos; y el exocérvix, adaptado a condiciones de mayor fricción y exposición al medio vaginal. 
Asimismo, se aprecia la mucosa del cuello uterino, conformada por el epitelio de revestimiento y tejido 
conjuntivo, que proporciona soporte estructural y contiene vasos sanguíneos y células inmunitarias. En 
la imagen B, con un aumento de 400X, se observa el epitelio cilíndrico simple que recubre el endocérvix, 
caracterizado por células mucosecretoras dispuestas sobre una lámina basal continua; se distingue el 
estroma endocervical, compuesto por tejido conjuntivo laxo ricamente vascularizado, así como la pre-
sencia de una glándula cervical. En la imagen C, también con un aumento de 400X, se aprecia el epitelio 
plano estratificado no queratinizado, propio del exocérvix, donde se reconocen claramente sus capas: 
basal, parabasal, intermedia y superficial, reflejando una adecuada maduración epitelial.

Bibliografía
Ross MH, Pawlina W. Histología: texto y atlas con biología celular y molecular. 16.ª ed. Barcelona: Wol-
ters Kluwer; 2021.
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Elevación de la amplitud de distribución eritrocitaria como factor de 
riesgo de retinopatía diabética

Elevation of the width of erythrocyte distribution as a risk factor for diabetic retinopathy

Victor H. Bardales-Zuta1; Ricky Y. Rojas-Amaya2; Lissett J. Fernández-Rodriguez3

1Médico especialista en medicina interna. Escuela de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Perú. 
ORCID: 0000-0001-6240-4439
2Médico cirujano. Escuela de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Perú. ORCID: 0009-0001-6029--6021
3Médico especialista en radioterapia. Escuela de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Perú. ORCID: 
0000-0002-4357-4261
*Correo-e de autor(a) de correspondencia: rrojasa2@upao.edu.pe 

DOI: https://doi.org/10.59420/remus.2.2025.286						           Recibido: 08/04/2025
Aceptado: 06/08/2025

Resumen

Objetivo: determinar si la elevación de la amplitud de distribución eritrocitaria (RDW) constituye un 
factor de riesgo para la retinopatía diabética (RD). Materiales y métodos: se realizó un estudio re-
trospectivo, analítico, de casos y controles, en 128 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2): 64 con 
diagnóstico de retinopatía diabética y 64 sin dicha complicación, atendidos en el Hospital I de Florencia 
de Mora. Se analizaron covariables como edad, sexo y hemoglobina glucosilada (HbA1c), así como co-
morbilidades (hipertensión arterial, nefropatía diabética e insuficiencia cardíaca). El odds ratio (OR) con 
su intervalo de confianza al 95 % se calculó mediante análisis bivariado y multivariado; se consideraron 
asociaciones significativas con valor de p < 0.05. Resultados: Se encontró una relación significativa en-
tre la elevación de la RDW y la presencia de RD (p = 0.08, OR: 2.605, IC 95 %: 1.276–5.320). Las comorbi-
lidades evaluadas no mostraron asociaciones estadísticamente significativas con la RD (p = 0.423, 0.257, 
0.225 respectivamente). Conclusiones:  La elevación de la RDW se asocia significativamente con la RD, 
por lo que puede considerarse un factor de riesgo en pacientes con DM2. 

				    Palabras claves: RDW, retinopatía diabética, diabetes mellitus tipo 2

ARTÍCULO ORIGINAL
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Abstract

Objective: To determine whether increased red cell distribution width (RDW) is a risk factor for diabetic 
retinopathy (RD). Materials and methods: A retrospective, analytical case-control study was conduc-
ted in 128 patients with type 2 diabetes mellitus (DM2): 64 with diabetic retinopathy and 64 without, 
treated at Hospital I of Florencia de Mora. Covariates such as age, sex and glycated hemoglobin were 
evaluated, as well as comorbidities including hypertension, diabetic nephropathy, and heart failure. 
Odds ratios (OR) with 95 % confidence intervals were calculated using both bivariate and multivariate 
analyses. Associations were considered statistically significant when the p-value was < 0.05. Results: A 
significant association was found between elevated RDW and RD (p= 0.08, OR: 2.605, 95 % CI: 1.276 – 
5.320). Comorbidities did not show statistically significant associations with RD (p=0.423, 0.257, 0.225, 
respectively). Conclusion: Elevated RDW is significantly associated with RD and may be considered a 
potential risk factor in patients with DM2. 

					     Keywords: RDW, diabetic retinopathy, type 2 diabetes mellitus

Introducción
La retinopatía diabética (RD) es la complica-
ción microvascular más frecuente de la diabetes 
mellitus, con una prevalencia estimada entre el  
30 % y 40 % en personas con esta enfermedad.1 Es 
una de las principales causas de ceguera en adul-
tos de 25 a 74 años, y afecta a más de 4.2 millones 
de personas en el mundo.2 En 2020, constituyó la 
quinta causa de discapacidad visual moderada a 
grave en mayores de 50 años a nivel global.3 En 
América Latina y el Caribe, la prevalencia de RD 
alcanza el 40.6 % en pacientes con diabetes tipo 1 
y el 37.3 % en aquellos con diabetes mellitus tipo 
2 (DM2).4 En Perú, durante el año 2023 se repor-
taron 37 919 casos de diabetes, de los cuales, el 
3.6 % presentaron retinopatía no proliferativa y 
el 1.3 % retinopatía proliferativa.5

En América Latina, la cobertura de salud varía 
entre el 45 % al 97 %, y solo 2 de cada 5 pacientes 
con DM logran mantener un control de glucosa 
adecuado.6

La RD se origina por el daño microvascular indu-
cido por hiperglucemia crónica, que provoca pér-
dida de pericitos, engrosamiento de la membrana 
basal, oclusión capilar, isquemia, edema y, en fa-
ses avanzadas, neovascularización y desprendi-
miento de retina.7,8 Entre los factores de riesgo 
se incluyen variables no modificables, como la 
pubertad y el embarazo; así como factores mo-
dificables, entre ellos, la hipertensión arterial, 
dislipidemia, obesidad, nefropatía y mal control 
glucémico.9,10,11

Su fisiopatología se debe a un estado hiperglu-
cémico crónico que genera cambios estructura-
les, funcionales y bioquímicos que modifican el 
metabolismo celular, el flujo sanguíneo retiniano 
y la competencia capilar retiniana. Dentro de los 
cambios estructurales, están la pérdida de peri-
citos retinianos, engrosamiento de la membrana 
basal capilar y evaginaciones de las paredes ca-
pilares; estos conducen a la oclusión arteriolar y 
capilar de la retina, ocasionando isquemia reti-
niana, alteración de la barrera hematorretiniana, 
aumento de la permeabilidad vascular y edema 
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retiniano. Debido a la evolución gradual de la 
isquemia retiniana, se produce neovasculariza-
ción, crecimiento de tejido fibroso, contracción 
del vítreo y proliferación fibrosa que conllevan a 
tracción y desprendimiento de la retina.12 La re-
tinopatía diabética se clasifica como retinopatía 
diabética no proliferativa (NPDR) y retinopatía 
diabética proliferativa dependiendo de la ausen-
cia o presencia de nuevos vasos sanguíneos anor-
males que se generan en la retina. La NPDR se 
clasifica, según su gravedad, en leve cuando hay 
algunos microaneurismas, moderada cuando hay 
la presencia de más microaneurismas y menos 
de 20 hemorragias por cuadrantes y, grave cuan-
do se observan más de 20 hemorragias en los 4 
cuadrantes y arrosaramiento venoso en al menos 
2 cuadrantes. En cambio, la retinopatía diabéti-
ca proliferativa se clasifica en leve, moderada, de 
alto riesgo y avanzada. El edema macular diabéti-
co, que consiste en el engrosamiento de la retina, 
puede ocurrir en cualquier etapa de la RD y es su 
complicación más frecuente.7,13 

La amplitud de distribución eritrocitaria (RDW) 
es el coeficiente de variación del volumen cor-
puscular eritrocitario que expresa la variabilidad 
en el tamaño de los glóbulos rojos como un por-
centaje y, actualmente, se le reconoce como un 
biomarcador inflamatorio, encontrándose una 
asociación con la proteína C reactiva y velocidad 
de sedimentación eritrocitaria, por lo que se en-
cuentra elevado en patologías asociadas a neo-
vasos, como la retinopatía diabética.14 El rango 
normal de RDW para humanos es del 11 al 15 %; 
cuanto mayor sea el valor del RDW, mayores se-
rán los cambios en la forma y el tamaño de los 
eritrocitos. Esto indica la presencia de mala san-
gre y diversas anomalías hematopoyéticas, por lo 
que es común encontrarlo elevado en pacientes 
con diabetes y sus complicaciones.15

Un nivel alto de RDW es un factor de riesgo para la 
retinopatía diabética. Es importante recalcar que 
la hiperglucemia en la diabetes tipo 2 tiene diver-
sos efectos sobre los eritrocitos, que van mucho 
más allá del proceso conocido de glicosilación de 
la hemoglobina.16 La deformabilidad reducida y 
la mayor agregación de glóbulos rojos en pacien-
tes con niveles elevados de RDW afectarán la mi-
crocirculación ocular normal y el suministro de 
oxígeno, y están relacionados con el desarrollo 
de la retinopatía diabética, debido a que la dis-
minución de la deformación de los eritrocitos en 
la diabetes tipo 2 se relaciona con niveles eleva-
dos  de glucosa  en sangre, glicación,  estrés oxi-
dativo y aumento del contenido de ácidos grasos 
saturados de las membranas de los eritrocitos.17,18

Diversos estudios internacionales respaldan esta 
relación. Ma et al. (2021) reportaron valores sig-
nificativamente más altos de RDW en pacientes 
con RD en comparación con controles sin la com-
plicación (p < 0.001).19 De igual manera, Blaslov et 
al. (2019) observaron que tanto el RDW como el 
volumen corpuscular medio (VCM) aumentaron 
a lo largo de la progresión de la RD en un segui-
miento de cinco años.20,21 De forma similar, Kurtul 
(2017) halló diferencias significativas en los valo-
res de RDW entre pacientes con y sin retinopatía 
(p<0.001).22 En Perú, Roque et al. (2020) registra-
ron que un RDW elevado se asocia con RD proli-
ferativa (OR 3.79; IC 95 %: 2.12 – 6.78; p = 0.000).

No obstante, algunos estudios no han encontrado 
asociaciones significativas entre RDW y factores 
demográficos o comorbilidades, lo que evidencia 
la necesidad de mayor investigación para escla-
recer su valor como marcador predictivo.23

Dado que la DM2 representa una de las enfer-
medades crónicas de mayor prevalencia a nivel 
mundial, con un crecimiento particularmente 
acelerado en países en desarrollo y, consideran-
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do la carga clínica, social y económica de la RD, 
surge la necesidad de identificar marcadores ac-
cesibles y de bajo costo que permitan predecir su 
aparición. En este contexto, el RDW se plantea 
como una herramienta potencialmente útil para 
identificar a pacientes con mayor riesgo.24,25,26

Hipótesis: Un valor elevado de RDW se asocia 
significativamente con un mayor riesgo de desa-
rrollar RD en pacientes con DM2.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo, analítico, de 
tipo casos y controles, en el Hospital I de Floren-
cia de Mora EsSalud en Trujillo, Perú. Se revisa-
ron 300 historias clínicas, de las cuales, se selec-
cionaron 128 registros completos tras excluir 172 
por falta de resultados de hemogramas.

Criterios de inclusión
Se incluyeron a todos los pacientes con diagnós-
tico confirmado de DM2 y RD, con resultados ac-
tualizados de hemograma completo y hemoglo-
bina glucosilada (HbA1c) en los últimos meses, 
así como una evaluación clínica por los servicios 
de cardiología y nefrología para descartar otras 
complicaciones micro o macrovasculares. 

Criterios de exclusión
Se excluyeron pacientes con diabetes tipo 1, in-
fecciones agudas o crónicas, enfermedades sisté-
micas, oculares o pulmonares, antecedentes de 
cáncer y/o en tratamiento oncológico.

Procedimientos y variables
El diagnóstico de RD se estableció mediante exa-
men de fondo de ojo con dilatación pupilar, se-
guido de exploración con lámpara de hendidura. 
Los diagnósticos de hipertensión arterial, nefro-
patía diabética e insuficiencia cardíaca fueron es-
tablecidos por los especialistas correspondientes. 

El RDW, expresado en porcentaje, representa el 
coeficiente de variación del tamaño de los eri-
trocitos; un valor superior al 14.5 % se consideró 
como elevado y es indicador de anisocitosis. La 
HbA1c, también expresada en porcentaje, tuvo 
como punto de corte el 6.5 %, según los criterios 
de la Asociación Americana de Diabetes. 

Población y muestra 
El tamaño muestral se calculó con el software 
Epidat 4.2, considerando un diseño de casos y 
controles no apareados, con una potencia esta-
dística del 80 %, un intervalo de confianza del  
95 %, un 50 % de controles expuestos, una razón 
de caso-control de 1:1 y un odds ratio esperado 
de 2.1. Se obtuvo un tamaño muestral de 64 ca-
sos con RD y 64 controles sin RD, tomando como 
referencia el estudio de Roque et al.14

Los datos recolectados fueron registrados en Mi-
crosoft Excel y posteriormente analizados median-
te el programa estadístico SPSS-IBM versión 29.

Análisis estadístico
La información recopilada fue procesada median-
te el software estadístico SPSS-IBM versión 29. 

Estadística descriptiva: para las variables cua-
litativas se utilizaron porcentajes y frecuencias 
que fueron colocados en tablas de doble entra-
da; además, se realizaron gráficos de barras para 
comparar las variables. Con respecto a las va-
riables cuantitativas, como la edad, se calculó la 
media y la desviación estándar. Para la variable 
HbA1c, debido a su distribución asimétrica, se 
utilizaron la mediana y el rango intercuartílico.

Estadística analítica: el análisis bivariado se 
realizó utilizando la medida de asociación odds 
ratio con su respectivo intervalo de confianza 
del 95 %. Para evaluar las variables cualitativas 
(sexo, hipertensión arterial, nefropatía diabéti-
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ca e insuficiencia cardíaca) se usó la prueba chi 
cuadrado de Pearson. Respecto a las variables 
cuantitativas, se aplicó previamente la prueba 
de normalidad Kolmogorov-Smirnov. La varia-
ble edad mostró una distribución normal, por lo 
que se utilizó la prueba t de Student para la com-
paración entre grupos. En contraste, la variable 
HbA1c presentó una distribución asimétrica, por 
lo que se empleó la prueba U de Mann-Whitney. 

Las variables que resultaron estadísticamente 
significativas en el análisis bivariado fueron pos-
teriormente incluidas en un modelo de regresión 
logística para realizar un análisis multivariado.

Aspectos éticos
La investigación se llevó a cabo en conformidad 
con los principios éticos establecidos en la Decla-
ración de Helsinki,27 así como en normativas na-
cionales e internacionales vigentes sobre investi-
gación en seres humanos. Se obtuvo la aprobación 
del Comité de Ética de la Facultad de Medicina 
Humana de UPAO y del Comité de Ética del Hos-
pital I de Florencia de Mora. Los datos extraídos 
de las historias clínicas fueron tratados de manera 
confidencial y anonimizada, garantizando el res-
peto a la privacidad y derechos de los pacientes.

Resultados 

Tabla 1 Elevación de la amplitud de distribución eritrocitaria (RDW) como factor de riesgo para la retinopatía diabética en pacien-
tes diabéticos tipo 2 del Hospital I de Florencia de Mora EsSalud, durante el periodo 2022-2024

Sí No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Aumentado (≥ 14.5 %) 38 59.4 % 23 35.9 % 

Bajo (<14.5 %) 26 40.6 % 41 64.1 % 

Total 64 100.0 % 64 100.0 % 

X² de Pearson = 7.047   p = 0.008 

OR (IC 95 %) = 2.605 (1.276 – 5.320) 

 

Elevación de la
amplitud de
distribución 
eritrocitaria (RDW)

Retinopatía diabética

Fuente: Hospital I de Florencia de Mora EsSalud. Historias clínicas desde el 2022 al 2024 

En la Tabla 1 se observa una asociación significa-
tiva entre la elevación de RDW y la presencia de 
RD. El valor de p obtenido con la prueba de chi 
cuadrado de Pearson es <0.05 (0.008) y el OR es  

> 1 (2.605) y, teniendo en cuenta el IC al 95 %, no 
incluye la unidad (1.276-5.320); lo que indica que 
el RDW elevado se relaciona con un mayor riesgo 
significativo de presentar RD.
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Figura 1. Elevación de la amplitud de distribución eritrocitaria (RDW) como factor de riesgo para la retinopatía diabética en pa-
cientes diabéticos tipo 2 del Hospital I de Florencia de Mora – EsSalud, durante el periodo 2022-2024
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Tabla 2. Factores demográficos y laboratoriales asociados a la retinopatía diabética en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital I de 
Florencia de Mora EsSalud, durante el periodo 2022-2024

p 
Sí = 64 No = 64 

Edad 64.58 ± 9.71 59.83 ± 10.56 0.009 

HbA1c 8.90 (8.15 9.70) 7.00 (6.30 7.60) < 0.001 

Sexo 
Femenino 36 56.3 % 58 90.6 % 

< 0.001 
Masculino 28 43.8 % 6 9.4 % 

Media ± DE, t-Student, mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0.05 

significativo 

n, %, X² de Pearson, p < 0.05 significativo 

Factores demográficos y
laboratoriales

Retinopatía diabética

Fuente: Hospital I de Florencia de Mora – EsSalud. Historias clínicas desde el 2022 al 2024 

En la Tabla 2 se evidencian asociaciones impor-
tantes con otras variables. La edad está relacio-
nada significativamente con la presencia de RD 
(p = 0.009), es decir, las personas con RD (64.58 
± 9.71) tienden a ser mayores que las que no tie-
nen la enfermedad (59.83 ± 10.56). Asimismo, los 
niveles de HbA1c fueron significativamente más 
altos en el grupo con RD (8.90) en comparación 

con el grupo sin RD (7), con p<0.001. Estos ha-
llazgos refuerzan la relación entre el mal con-
trol glucémico y el desarrollo de complicaciones 
microvasculares. En cuanto a la variable sexo, se 
identificó una asociación significativa con la pre-
sencia de RD (p<0.001). En el grupo sin RD pre-
dominó el sexo femenino (90.6 %), mientras que 
en el grupo con RD hubo una mayor proporción 
de varones (43.8 %).
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Tabla 3. Elevación de la amplitud de distribución eritrocitaria (RDW) como factor asociado a retinopatía diabética ajustado por las 

variables sexo, edad y HbA1c en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital I de Florencia de Mora EsSalud, durante el periodo 2022-2024

Factores B 
Error 

estándar 
Wald gl p Exp(B) 

95 % C.I. para EXP(B) 

Inferior Superior 

RDW 
aumentado 

0.635 0.561 1.278 1 0.258 1.886 0.628 5.668 

Sexo 
masculino 

2.417 0.735 10.826 1 0.001 11.217 2.658 47.348 

Edad 0.032 0.028 1.251 1 0.263 1.032 0.976 1.091 

HbA1c 1.843 0.361 26.110 1 0.000 6.316 3.115 12.809 

Constante -17.373 3.387 26.310 1 0.000 0.000     

Regresión logística 

Fuente: Hospital I de Florencia de Mora EsSalud. Historias clínicas desde el 2022 al 2024 

En el análisis de regresión logística, se mostró 
que, al ajustar por edad, sexo y HbA1c, los facto-
res asociados significativamente a la RD fueron 
el sexo masculino, que está relacionado con un 
incremento significativo de 11.2 veces de pre-
sentar RD en comparación con el sexo femenino.  

Por otra parte, niveles elevados de HbA1c están 
fuertemente asociados con un aumento de 6.3 
veces de desarrollar RD. En este modelo, el RDW 
elevado y la edad no mostraron relaciones esta-
dísticamente significativas con la RD.

Tabla 4. Comorbilidades (nefropatía, insuficiencia cardiaca e hipertensión arterial) asociados para la retinopatía diabética en 
pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital I de Florencia de Mora EsSalud, durante el periodo 2022-2024

Comorbilidades 

Retinopatía diabética 

p Sí = 64 No = 64 

Frecuencia % Frecuencia % 

Hipertensión 
arterial 

Sí 19 29.7 % 15 23.4 % 

0.423 

No 45 70.3 % 49 76.6 % 

Nefropatía 
diabética 

Sí 9 14.1 % 5 7.8 % 

0.257 

No 55 85.9 % 59 92.2 % 

Insuficiencia 

cardiaca 

Sí 8 12.5 % 4 6.3 % 

0.225 

No 56 87.5 % 60 93.8 % 

n, %, X² de Pearson, p < 0.05 significativo 

Fuente: Hospital I de Florencia de Mora EsSalud. Historias clínicas desde el 2022 al 2024 

En la Tabla 4, las comorbilidades evaluadas —hi-
pertensión arterial, nefropatía diabética e insufi-
ciencia cardiaca— no mostraron asociación sig-

nificativa con la RD, con valores de p de 0.423, 
0.257 y 0.225 respectivamente.
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Tabla 5. Elevación de la amplitud de distribución eritrocitaria (RDW) como factor asociado a retinopatía diabética ajustado por las 
variables HTA, nefropatía diabética e insuficiencia cardiaca en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital I de Florencia de Mora-EsSa-

lud, durante el periodo 2022-2024

Factores B 
Error 

estándar 
Wald gl p Exp(B) 

95 % C.I. para EXP(B) 

Inferior Superior 

RDW 
aumentado 

0.873 0.405 4.642 1 0.031 2.394 1.082 5.299 

Hipertensión 
arterial 

0.031 0.435 0.005 1 0.943 1.032 0.440 2.418 

Nefropatía 
diabética 

0.142 0.642 0.049 1 0.825 1.153 0.328 4.054 

Insuficiencia 

cardiaca 
0.395 0.675 0.343 1 0.558 1.485 0.396 5.575 

Constante -0.474 0.260 3.327 1 0.068 0.622     

Regresión logística 

Fuente: Hospital I de Florencia de Mora EsSalud. Historias clínicas desde el 2022 al 2024 

El análisis de regresión logística ajustado por las 
variables hipertensión arterial, nefropatía dia-
bética e insuficiencia cardiaca revela que el au-
mento de la RDW es un factor significativamente 
asociado con la RD. Los pacientes con un RDW 
aumentado tienen 2.39 veces más probabilidades 
de presentar RD, con un intervalo de confianza 
del 95 % (1.082–5.299), lo que respalda esta rela-
ción. Por otro lado, las variables hipertensión ar-
terial, nefropatía diabética e insuficiencia cardía-
ca no mostraron asociaciones estadísticamente 
significativas con la retinopatía.

Discusión
La RD es la anomalía microvascular de la retina 
más común en los pacientes diabéticos y una de 
las principales causas de ceguera en los adultos 
entre 25 a 74 años de edad.2 Su patogenia se debe 
a la hiperglucemia prolongada que ocasiona un 
engrosamiento de la membrana basal en los ca-
pilares de la retina, conllevando a una pérdida de 
pericitos y descompensación endotelial, lo que 
resulta en la ruptura de la barrera hematorreti-
niana y la oclusión capilar, isquemia y fuga de 

suero; esto causa un incremento de los factores 
de crecimiento, como el VEGF (factor de creci-
miento endotelial vascular), y promueve el cre-
cimiento de tejido neovascular en la retina que 
ocasiona fibrosis vascular o hemorragia vítrea 
produciendo pérdida leve a severa de la visión.28 

La RDW expresa la variabilidad en el tamaño de 
los glóbulos rojos como un porcentaje. Actual-
mente se le reconoce como un biomarcador infla-
matorio, por lo que se relaciona con la proteína C 
reactiva y velocidad de sedimentación eritrocita-
ria; además, se encuentra elevado en patologías 
asociadas a neovasos, como la RD.14

En el presente estudio, confirmamos que el valor 
elevado de RDW es un factor de riesgo para desa-
rrollar RD en pacientes con DM2 independiente-
mente de otros factores de riesgo, ya que existe 
una relación significativa entre la elevación de 
RDW y la RD, debido a que el valor de p evalua-
do con la prueba de chi cuadrado de Pearson es 
de 0.008 y el OR es de 2.605 con un IC al 95 % 
(1.276–5.320). En el análisis de regresión logís-
tica se observa que los pacientes con un RDW 
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aumentado tienen 2.39 veces más probabilidades 
de presentar RD, con un intervalo de confianza 
del 95 % (1.082–5.299). Hay varios estudios que 
apoyan nuestro resultado; Magri et al. en el 2014 
concluyeron que los niveles elevados de RDW se 
relacionan con RD con un OR de 1.64,24 y Roque 
et al. llegaron a la conclusión de que el aumento 
de la RDW es un marcador predictivo de RD pro-
liferativa (p = 0.000 OR 3.79 con IC al 95 % 2.12-
6.78)14. De igual forma, Blaslov et al. en su estudio 
de cohorte del 2019 reportaron que el volumen 
corpuscular medio y la RDW son factores de ries-
go para el desarrollo y progresión de la RD.20 Al 
contrario, Malandrino et al. registraron que la 
RDW no tiene relación con la RD.29 

Los factores demográficos y laboratoriales son 
factores de riesgo significativos para la RD. La 
edad en nuestra investigación osciló entre 64.58 
± 9.71 años, que son las edades promedio en las 
que suele aparecer la enfermedad. Liliana Apar-
cana en su estudio descriptivo y retrospectivo in-
dica que la población con RD oscilaba entre las 
edades de 46 a 75 años,30 y según la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición (NHANES), realizada 
por Haoxian Tang, la RD se presentaba principal-
mente en mayores de 60 años.31 Sin embargo, la 
RDW aumentada y la edad no muestran asocia-
ciones estadísticamente significativas con la RD.

En nuestro estudio, la variable sexo está asocia-
da significativamente a la RD (p<0.001), donde el 
sexo masculino fue un factor de riesgo para desa-
rrollar RD, ya que se relaciona con un incremen-
to significativo de 11.2 veces en comparación con 
el sexo femenino, lo Yopla et al. corroboraron en 
su estudio de casos y controles, donde el sexo se 
asoció significativamente con la RD (OR 2.91 con 
IC al 95 % 1.28 - 6.62) y el sexo masculino repre-
senta 2.91 veces más riesgo de desarrollar retino-
patía.32 En cambio, en el estudio de Liliana Apar-
cana el sexo femenino (62.1 %) fue lo que más 

predominó en su población con RD.30 Por otro 
lado, la HbA1c fue estadísticamente significativa 
en la RD (p<0.001), la mediana fue de 8.90 % y 
en el análisis de regresión logística se encontró 
un aumento de 6.3 veces en las probabilidades 
de desarrollar RD. En su investigación de casos 
y controles, Carbajal et al. reportaron que HbA1c 
mayor o igual a 7 % se asociaba con la RD (OR 
2.26 con IC al 95 % 1.19-4.32);33 Yopla et al. en su 
estudio también concluyen que una HbA1c ma-
yor o igual que 7 % es un factor de riesgo (OR 7.43 
con IC al 95 % 3.17 – 17.37).32

En la presente investigación, la comorbilidad de 
nefropatía diabética no fue significativa con la 
elevación de la RDW, lo cual coincide con Zhang 
et al., quienes en su estudio del 2018 concluyen 
que el aumento de la RDW no está asociada a la 
nefropatía diabética, pero el aumento de RWD sí 
era consecuencia de la inflamación que se produ-
cía en el organismo, ocasionando afectación en 
la eritropoyesis, reduciendo la vida media de los 
eritrocitos y causando el aumento de la RDW.34 
No obstante, un estudio más actual realizado por 
Yu Mei Xin señala que la relación entre la RDW/
albúmina (RAR) tuvo una asociación significati-
va con la nefropatía diabética.35 La hipertensión 
arterial fue otra de las comorbilidades en nuestro 
estudio donde no se encontró una relación signi-
ficativa con la RD (p=0.423). Por su cuenta, Zhang 
et al. señalaron que los niveles de RDW se asocia-
ron con la incidencia de tabaquismo y la duración 
de la diabetes mellitus, pero no con la hiperten-
sión arterial.34 La insuficiencia cardiaca, según 
los datos obtenidos en nuestro estudio, no tuvo 
relación con la RD; en cambio, hay investigacio-
nes que indican lo contrario, como Ning Li, quien 
concluye que la elevación de la RDW sí era un in-
dicador predictor tanto en nefropatía diabética 
como para insuficiencia cardiaca;21 y de Engstrom 
et al., quienes demostraron que sí era un indica-
dor de riesgo para insuficiencia cardiaca.16
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Entre las limitaciones de nuestro trabajo, se pue-
den mencionar que, al ser un diseño de casos y 
controles retrospectivos, se basa en el registro 
apropiado de todas las variables indispensables 
para nuestra investigación, lo que no se logró en su 
totalidad, porque no todas las personas contaban 
en su historial clínico las comorbilidades, como hi-
pertensión arterial, nefropatía diabética e insufi-
ciencia cardiaca. También hay muchas otras varia-
bles que pueden estar relacionadas con el aumento 
de la amplitud de distribución de glóbulos rojos 
y la RD que no se consideraron en este estudio, 
como el IMC y los niveles de hemoglobina. Asimis-
mo, como todas las investigaciones de tipo casos y 
controles, nuestra investigación estuvo condicio-
nada por sesgos de información y de selección, de-
bido al registro incorrecto en las historias clínicas, 
pues, aunque los resultados de laboratorio estaban 
incluidos, no se señalaba el grado de precisión del 
equipo del hemograma automatizado.

Recomendaciones
Se recomiendan más estudios prospectivos para 
confirmar si los resultados obtenidos en nuestra 
muestra se aplican a todos los pacientes con RD. 

Asimismo, se debe evaluar la asociación de otras 
variables sociodemográficas, epidemiológicas, 
laboratoriales y clínicas para la detección tem-
prana del aumento de la amplitud de distribución 
de glóbulos rojos como factor de riesgo de RD.

Conclusiones
La elevación de la RDW (RDW) es un factor de 
riesgo para la RD (p = 0.008, OR 2.605 IC 95 % 
1.276-5.320).

En cuanto a su frecuencia, se observó que el 59.4 
% de los pacientes diabéticos con RD presentaron 
un aumento de la RDW, mientras que, en el gru-
po sin retinopatía, esta frecuencia fue de 35.9 %. 

Además, los pacientes con retinopatía mostraron 
una elevación del RDW del 1.65 % en compara-
ción con aquellos sin esta complicación ocular.

Por otro lado, no se encontraron asociaciones es-
tadísticamente significativas entre la elevación 
del RDW y factores demográficos como la edad o 
el sexo, ni con parámetros bioquímicos como la 
HbA1c (p = 0.258). Asimismo, las comorbilidades 
evaluadas —incluyendo la hipertensión arterial, 
nefropatía diabética e insuficiencia cardíaca— no 
mostraron una relación significativa con la eleva-
ción de RDW en el contexto del desarrollo de RD.
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Resumen

El bisfenol-A (BPA) es un disruptor endocrino ampliamente utilizado en productos de consumo diario, 
cuya exposición crónica se ha vinculado con alteraciones metabólicas, incluyendo la diabetes mellitus 
(DM). Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia científica disponible sobre la asociación entre la ex-
posición a BPA y la aparición o progresión de diabetes mellitus en humanos. Métodos: Se realizó una 
revisión sistemática siguiendo las directrices PRISMA 2020. Se incluyeron estudios originales cuantita-
tivos (observacionales y experimentales) publicados entre 2020 y 2025, en inglés o español, localizados 
en PubMed, EBSCO, Elsevier, Springer Link y Web of Science. Se excluyeron estudios in vitro de animales, 
revisiones y artículos sin acceso completo. La calidad metodológica fue evaluada con la herramienta 
ROBINS-I. La revisión fue registrada en PROSPERO (CRD420251063585). Resultados: Se incluyeron 26 
estudios con poblaciones humanas diversas. La mayoría mostró una asociación positiva entre mayores 
niveles de BPA (sérico o urinario) y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes gestacional (DMG) 
y, en menor medida, diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Los estudios experimentales confirmaron meca-
nismos como disfunción de células β, resistencia a la insulina y estrés oxidativo. Conclusiones: Existe 
evidencia consistente que vincula la exposición al BPA con alteraciones metabólicas asociadas a la DM. 
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de políticas regulatorias y prevención poblacional.	

					     Palabra clave: bisfenol-A, diabetes mellitus, humanos
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Abstract

Bisphenol-A (BPA) is an endocrine disruptor widely used in everyday consumer products, whose chro-
nic exposure has been linked to metabolic alterations, including diabetes mellitus (DM). Objective: To 
analyze and synthesize the available scientific evidence on the association between BPA exposure and 
the onset or progression of diabetes mellitus in humans. Methods: A systematic review was conducted 
following the PRISMA 2020 guidelines. Quantitative original studies (observational and experimental) 
published between 2020 and 2025, in English or Spanish, and found in PubMed, EBSCO, Elsevier, Sprin-
ger Link, and Web of Science were included. In vitro/animal studies, reviews, and articles without fu-
ll-text access were excluded. Methodological quality was assessed using the ROBINS-I tool. The review 
was registered in PROSPERO (CRD420251063585). Results: Twenty-six studies involving diverse hu-
man populations were included. Most showed a positive association between higher BPA levels (serum 
or urinary) and the risk of type 2 diabetes (T2DM), gestational diabetes (GDM), and, to a lesser extent, 
type 1 diabetes (T1DM). Experimental studies confirmed mechanisms such as β-cell dysfunction, insulin 
resistance, and oxidative stress. Conclusions: There is consistent evidence linking BPA exposure with 
metabolic alterations associated with DM. These findings reinforce the need for regulatory policies and 
population-level prevention strategies.					   

					     Keywords: bisphenol-A, diabetes mellitus, humans
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Introducción
A menudo, el ser humano se encuentra expuesto 
a una amplia variedad de compuestos químicos 
con potenciales efectos en el sistema endocrino.1 
En 1991, la científica Theodore Colborn,  junto 
con un grupo multidisciplinario de investigado-
res, llegaron al consenso de que existen sustan-
cias presentes en el ambiente capaces de alterar 
el sistema endocrino y generar cambios fisiológi-
cos, particularmente en procesos de desarrollo y 
reproducción.1 A partir de ese hallazgo, se acuñó 
el término de disruptor endocrino (DE) a cual-
quier sustancia química exógena, o mezcla de 
sustancias químicas, que interfiere con cualquier 
aspecto de la acción hormonal.2

Se puede clasificar a los DE de acuerdo con el 
tiempo de exposición y vida media: DE de corta 
exposición y vida media de días a meses (bisfe-
nol-A [BPA] y ftalatos) y DE de larga exposición y 

vida media de años (sustancias perfluoroalquila-
das y polifluoroalquiladas).3 Generalmente se en-
cuentran en plásticos, solventes, pesticidas, entre 
otros compuestos de naturaleza heterogénea.4 

Las principales rutas de exposición a los DE in-
cluyen la inhalación, ingestión y absorción dér-
mica.1 Por lo regular, el metabolismo es hepático; 
gran parte de estos se excretan por orina como 
glucurónidos, mientras que una fracción perma-
nece libre en suero.1

En humanos se han identificado diversas sus-
tancias químicas asociadas con la diabetes, tales 
como: ftalatos, dioxinas, plaguicidas organoclo-
rados y/u organofosforados, pirorretardantes 
bromados, arsénico, carbamatos y, el más inves-
tigado, bisfenol-A.5
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El BPA es un agente químico presente en concen-
traciones de 0.21 a 1.92 ng/mL1 en la mayoría de 
productos comercializados de uso común: reci-
pientes plásticos y desechables (biberones, bote-
llas reutilizables, vasos, envases tipo tupperwa-
re), latas y contenedores metálicos, resinas epoxi, 
tuberías de agua, pintura y piezas para automó-
viles, tintas de imprenta (tickets de supermerca-
do), policloruro de vinilo (PVC), conservadores 
alimentarios, desinfectantes y productos de hi-
giene personal (pasta dental, enjuagues bucales), 
entre otros.3,5 Las principales vías de exposición 
son la ingestión y contacto cutáneo, se absorbe 
en la mucosa intestinal, se metaboliza mediante 
esterificación y glucuronidación, con vida media 
de 5 a 6 horas y promedio de eliminación de 3 
horas. Las concentraciones en fluidos biológicos 
son de 0.1-10 ng/mL en orina y 0.54-7.88 ng/g en 
tejido adiposo.1

El BPA actúa alterando los receptores hormona-
les, especialmente, al unirse a los receptores es-
trogénicos, donde imita la acción del estrógeno 
endógeno.5

La exposición a esta sustancia se ha asociado 
con múltiples afecciones, entre ellas: cáncer 
de mama y de próstata, riesgo cardiovascular, 
toxicidad reproductiva, trastornos neurológicos 
y del comportamiento (trastornos de ansiedad e 
hiperactividad y déficit de memoria), alteraciones 
metabólicas (sobrepeso, obesidad y DM2).2,5 Es-
tos efectos podrían explicarse por diversos me-
canismos fisiopatológicos inducidos por el BPA: 
incremento en la secreción de insulina y leptina, 
disminución de la adiponectina, aumento de la 
adipogénesis, acumulación lipídica en adipocitos 
y hepatocitos, inducción de intolerancia a la glu-
cosa, elevación de mediadores proinflamatorios, 
como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) 
e interleucina 1 beta (IL-1β); aumento del estrés 
oxidativo y disminución de la capacidad antioxi-
dante.2

No existe una dosis umbral ni hay un nivel de 
exposición seguro establecido,5 lo que sí se co-
noce es que la dosis permitida es de 0.4 µg/kg/
día.1 Cabe destacar que, incluso pequeñas dosis 
de BPA pueden no generar efectos inmediatos 
durante el desarrollo fetal, pero sí inducir altera-
ciones que se manifiesten años después.2

El objetivo de esta revisión sistemática es anali-
zar y sintetizar la evidencia científica disponible 
sobre los efectos del BPA en la salud humana, con 
énfasis en la aparición o progresión de la diabe-
tes mellitus.

Materiales y métodos
Se llevó a cabo una revisión sistemática con el 
objetivo de identificar estudios originales que 
evaluaran la relación entre la exposición al BPA 
y el desarrollo o impacto de la diabetes mellitus 
en humanos. Esta revisión siguió las directrices 
metodológicas establecidas por la declaración 
PRISMA 2020.

Fuentes de información y estrategia de 
búsqueda
La búsqueda bibliográfica se realizó desde el 15 
de marzo hasta el 27 de mayo de 2025 a través 
de las siguientes bases de datos: PubMed, Ovid, 
Scielo, EBSCO, Dialnet, Elsevier y Springer Link. 
Se emplearon los términos controlados del Me-
dical Subject Headings (MeSH): “Bisphenol-A”[-
MeSH Terms] AND “Diabetes Mellitus”[MeSH 
Terms] AND “Humans”[MeSH Terms] AND NOT 
“Animals”[MeSH Terms], utilizando operadores 
booleanos con el fin de optimizar la sensibilidad 
y especificidad de la búsqueda. Asimismo, se apli-
caron filtros automáticos y específicos según la 
disponibilidad en cada base de datos para limitar 
los resultados a estudios en humanos publicados 
en los últimos cinco años (2020-2025), y con dise-
ños metodológicos observacionales, experimen-
tales, clínicos, de cohortes y transversales.
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Criterios de inclusión/exclusión
Se establecieron los siguientes criterios de inclu-
sión: estudios originales con diseño cuantitativo; 
publicados entre enero de 2020 y mayo de 2025; 
en idioma español o inglés; estudios realizados 
en población humana; diseños observacionales, 
experimentales y ensayos clínicos.

Se establecieron los siguientes criterios de ex-
clusión: revisiones sistemáticas, revisiones na-
rrativas, metaanálisis y editoriales; estudios sin 
revisión por pares o sin acceso al texto completo; 
investigaciones que no evaluaran explícitamente 
la relación entre BPA y diabetes; estudios realiza-
dos exclusivamente en modelos animales o in vitro.

Selección de estudios
La selección de los estudios se efectuó en tres eta-
pas. En la primera, cada uno de los tres investiga-
dores realizó la búsqueda de forma independien-
te en cada base de datos y registró los resultados 
en un archivo compartido de Microsoft Excel. 
Cada investigador realizó el cribado por título 
y resumen (abstract), clasificando los estudios 
potencialmente elegibles en pestañas separadas 
del documento en Excel correspondientes a cada 
base de datos. Posteriormente, se realizó una lec-
tura completa de los artículos seleccionados, de 
forma colaborativa entre los tres investigadores, 
con el fin de confirmar el cumplimiento de los 
criterios de inclusión. Para la organización de los 
artículos incluidos, el almacenamiento de los ar-
chivos PDF y el manejo de referencias bibliográ-
ficas, se utilizó el gestor Mendeley. El proceso de 
selección de estudios fue realizado manualmente 
en hojas de cálculo compartidas, con doble revi-
sión independiente y resolución de discrepancias 
por consenso, utilizando fórmulas de Excel para 
eliminar duplicados.

Durante este proceso se excluyeron los estudios 
que no cumplían con los criterios establecidos, 
hasta obtener un total de 26 artículos para la re-
visión final. Todo el proceso de selección fue do-
cumentado mediante el diagrama de flujo PRIS-
MA (Figura 1), en el cual se describió el número 
de registros identificados, evaluados, excluidos y 
finalmente incluidos.

Identificación de nuevos estudios a través de bases de datos y archivos

Registros identificados desde:
          PubMed (n = 391)
          Web of science (n = 117)
          EBSCO (n = 55)
          Scopus (n = 469)
          Ovid (n = 1486)
          Scielo (n = 0)
          Springer Link (n = 634)

Registros eliminados antes del cribado:
          Duplicados (n = 19)
          Registros marcados como no
          elegibles por herramientas
          automatizadas (n = 2,770)

Registros excluidos:
          No relacionan el BPA y la
          diabetes (n = 65)
          Revisiones sistemáticas (n = 15)
          Estudios en animales (n = 50)

Registros identificados examinados:
(n = 385)

Registros excluidos:
(n = 209)

Registros no recuperados:
(n = 9)

Informes buscados para recuperación:
(n = 166)

Informes evaluados para determinar
su elegibilidad:
(n = 157)

Estudios incluidos en la revisión:
(n = 26)
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de 
selección de estudios

Extracción y manejo de datos
La extracción de los datos se realizó de forma co-
laborativa por los tres investigadores. Para ello, se 
utilizó una hoja de cálculo estructurada en Excel, 
en la cual se registraron los datos relevantes de 
cada estudio: autor, año de publicación, país, tipo 
de estudio, tamaño de muestra, población estudia-
da, exposición a BPA, resultados relacionados con 
diabetes mellitus y conclusiones principales. La 
asignación inicial de bases de datos permitió una 
organización sistemática, y la lectura completa en 
equipo garantizó el consenso en la selección final.
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Evaluación de la calidad metodológica
Para la evaluación del riesgo de sesgo en los es-
tudios no aleatorizados incluidos, se utilizó la 
herramienta ROBINS-I (por sus siglas en inglés, 
Risk Of Bias In Non-randomized Studies of In-
terventions), desarrollada por el grupo Cochra-
ne. Esta herramienta permite analizar el sesgo 
en siete dominios: confusión (D1), selección de 
participantes (D2), clasificación de intervencio-
nes (D3), desviaciones de la intervención prevista 
(D4), datos faltantes (D5), medición del desenla-
ce (D6) y reporte selectivo de resultados (D7).

Dos investigadores independientes aplicaron 
esta herramienta de forma paralela, y cualquier 

discrepancia fue resuelta por consenso o, en caso 
necesario, con la participación de un tercer re-
visor. Ambos investigadores realizaron previa-
mente una capacitación sobre el uso adecuado de 
ROBINS-I, conforme el manual oficial.

Los juicios de riesgo de sesgo se clasificaron como 
bajo, moderado, grave o crítico para cada dominio, 
y se asignó un juicio general por estudio. Los resul-
tados de esta evaluación se resumieron visualmen-
te en una tabla de tipo “semáforo” (véase Figura 2), 
que muestra el nivel de riesgo por cada dominio 
evaluado. Esta representación gráfica permitió una 
comparación rápida entre estudios y facilitó la in-
terpretación del riesgo de sesgo a nivel global.

Figura 2. Evaluación del riesgo de sesgo con ROBINS-I en los estudios incluidos.
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Esta evaluación fue tomada en cuenta para el 
análisis cualitativo de los hallazgos y para valo-
rar la certeza de la evidencia, aunque no se exclu-
yeron estudios únicamente por su nivel de sesgo.

La presente revisión sistemática fue registra-
da previamente en PROSPERO (por sus siglas 
en inglés, International Prospective Register of 
Systematic Reviews) bajo el número de registro 
CRD420251063585, con el objetivo de garantizar la 
transparencia y evitar la duplicación de esfuerzos.

Resultados
En esta revisión sistemática se analizaron 26 es-
tudios cuyos diseños abarcan investigaciones ob-
servacionales (transversales, de cohortes, casos y 
controles), experimentales (in vitro, in vivo),7,22,24,29 
y análisis in silico.12 Dentro de los estudios inclui-
dos, se encontraron también algunas revisiones 
sistemáticas.6,13,16-18,30 Aunque inicialmente se ex-
cluyeron según los criterios de selección, se deci-
dió incorporar un número limitado de ellas debi-
do a su relevancia clínica y metodológica para el 
tema abordado, así como a la escasez de estudios 
primarios disponibles en ciertas áreas específicas. 
Esta modificación se documentó de forma trans-
parente durante la etapa de extracción de datos.

La población evaluada comprendió mujeres 
embarazadas, adultos, niños y adolescentes de 
distintos países, expuestos al BPA, a bisfenoles 
sustitutos y otros disruptores endocrinos. De los 
artículos identificados, se seleccionaron aque-
llos que cumplieron con los criterios de inclusión 
previamente establecidos, centrados en la eva-
luación específica del BPA.

Los estudios aplicaron modelos estadísticos diver-
sos para establecer asociaciones entre niveles de 
BPA y DM1, DM2, DMG y biomarcadores metabóli-
cos. En estudios observacionales, se usaron princi-

palmente modelos de regresión logística, odds ra-
tios ajustados y análisis por cuartiles o terciles de 
exposición;10,11,14,19,23,25,28 así como comparación de 
medias en diseños de casos y controles.8,9,20,21,26,27,31 
Estas herramientas fueron adecuadas para estimar 
el riesgo relativo de enfermedad en relación con la 
exposición a BPA, procurando controlar factores 
de confusión como edad, sexo, índice de masa cor-
poral (IMC) y tabaquismo.

En general, se observó una asociación positiva en-
tre la exposición a BPA y el riesgo de desarrollar 
DM2 y DMG. Por ejemplo, en un estudio de cohor-
te canadiense, el BPA en sangre se asoció con ma-
yor probabilidad de DMG (OR ajustado = 1.70).28

Además, un estudio coreano transversal mostró 
que los individuos en el cuartil más alto de con-
centración urinaria de BPA tenían un riesgo sig-
nificativamente mayor de DM2 (OR = 1.65, IC 95 
%: 1.06-2.59), reforzando el vínculo entre expo-
sición y enfermedad.25

También, estudios experimentales in vitro e in vivo 
respaldaron estos hallazgos al demostrar que el 
BPA inducía resistencia a la insulina, disfunción de 
células beta pancreáticas y alteraciones en la ex-
presión génica relacionada con el metabolismo de 
la glucosa y hormonas proinflamatorias.7,21,22,24,29

El BPA sérico y urinario se asoció con mayor ries-
go de DM2 y DMG.10,11,14  Las concentraciones más 
altas de BPA se vincularon con resistencia a la 
insulina, aumento de glucosa en ayuno y disfun-
ción pancreática.7,8,29,31 Estudios in vitro mostraron 
efectos citotóxicos, inflamatorios y hormonales 
mediados por BPA en células β pancreáticas y adi-
pocitos humanos.15,22 Se identificaron interaccio-
nes entre BPA y factores genéticos o nutricionales, 
así como diferencias en la respuesta placentaria 
dependiendo del estado nutricional materno.29
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Hallazgos principales de los estudios 
incluidos
En su investigación del 2024, La Merrill et al. pro-
pusieron un marco innovador basado en caracte-
rísticas clave para identificar y clasificar agentes 
disruptores del metabolismo, demostrando que 
diferentes agentes químicos, físicos, infecciosos 
y farmacológicos pueden contribuir al desarrollo 
de obesidad, diabetes y enfermedades hepáticas.

Por su parte, Kasongo et al. (2022) observaron en 
un modelo in vitro que el bisfenol A (BPA) redujo 
la diferenciación muscular y la respuesta a insu-
lina, además de inducir resistencia a la insulina, 
aunque incrementó la captación basal de glucosa 
por vías dependientes del receptor de estrógeno.

En un estudio de casos y controles anidados, Yang 
et al. (2022) encontraron que la relación entre ni-
veles séricos de BPA y riesgo de diabetes tipo 2 
siguió una forma de U, siendo mayor el riesgo en 
individuos con alta exposición al BPA y predispo-
sición genética.

En el 2019, Jain et al. reportaron que pacientes 
con DM2 recién diagnosticada presentaron nive-
les séricos más altos de BPA, asociados con mayor 
índice de masa corporal, circunferencia de cintu-
ra y leptina, y menores niveles de adiponectina, 
sugiriendo un papel del BPA en la adiposopatía.

En población pakistaní, Haq et al. (2020) mostra-
ron registraron que la exposición dietaria al BPA se 
asocia con mayor riesgo de diabetes, inflamación 
y daño hepático y renal, siendo más afectados los 
habitantes de zonas semiurbanas e industriales.

En una cohorte prospectiva de mujeres de edad 
mediana, Lee et al. (2021) identificaron asocia-
ciones inversas entre algunos parabenos y la dia-
betes, mientras que el BPA mostró asociaciones 
no lineales, sin evidencia consistente de efecto 
diabetógeno.

A través de un estudio computacional, Iheagwam 
et al. (2021) señalaron que diversos tóxicos am-
bientales, incluido el BPA, modulan receptores 
hormonales relacionados con la DM2, recomen-
dando el control de estas sustancias para reducir 
la exposición humana.

Kurşunoğlu y Sarer (2022) revisaron la evidencia 
clínica y mecanicista sobre disruptores endocri-
nos, destacando que el BPA actúa como obesógeno 
y diabetógeno, aunque subrayaron la falta de ensa-
yos clínicos aleatorios para confirmar causalidad.

En niños y adolescentes tailandeses con DM1, To-
sirisuk et al. (2022) documentaron niveles signifi-
cativamente más altos de BPA urinario, los cuales 
se relacionaron con mayor riesgo de la enfermedad.

Wade et al. (2020) revisaron estudios epidemio-
lógicos y experimentales que muestran cómo el 
BPA interfiere con la señalización de insulina y 
la expresión de GLUT4, contribuyendo a la re-
sistencia a la insulina; aunque el ejercicio puede 
contrarrestar parcialmente este efecto.

En una revisión sistemática. Kahn et al. (2020) re-
forzaron la evidencia sobre los efectos adversos 
de los disruptores endocrinos en la salud huma-
na, incluyendo alteraciones neurológicas, meta-
bólicas y reproductivas.

Durante el 2021, Farrugia et al. revisaron la li-
teratura y concluyeron que el BPA incrementa 
glucemia, resistencia a insulina y afecta negati-
vamente la masa y función de células β pancreá-
ticas, modulando múltiples vías fisiológicas que 
contribuyen a la DM2.

Cimmino et al. (2020) explicaron que el BPA ejerce 
sus múltiples efectos a través de su unión a recep-
tores hormonales específicos, lo que regula la ex-
presión génica y contribuye al desarrollo de enfer-
medades endocrinas, inmunológicas y oncológicas.
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En adultos franceses, Delepierre et al. (2023) en-
contraron que la concentración urinaria de BPA 
fue significativamente mayor en personas con 
diabetes o prediabetes, incluso tras ajustar por 
factores de riesgo conocidos.

Yang et al. (2024) reportaron que la exposición 
a BPA, junto con metales como cobalto, hierro y 
zinc, podría contribuir al desarrollo de DM2, la 
cual se mide por metabolitos específicos identifi-
cados en perfiles metabólicos.

En un estudio con niños obesos, Deodati et al. 
(2024) identificaron niveles urinarios de BPA más 
altos que en controles, especialmente en niñas, re-
lacionando dicha exposición con mayor riesgo de 
obesidad y, en consecuencia, posible riesgo de DM2.

Schaffert et al. (2021) mostraron en adipocitos 
humanos que el BPA interfiere con la señaliza-
ción de insulina e inhibe la adipogénesis a través 
de la reducción de adiponectina y el aumento de 
marcadores inflamatorios, contribuyendo a la re-
sistencia insulínica.

En población estadounidense, Martínez Steele et 
al. (2020) hallaron que un mayor consumo de ali-
mentos ultraprocesados se relaciona con mayores 
concentraciones urinarias de bisfenoles y ftalatos, 
sugiriendo una fuente clave de exposición a BPA.

Por otra parte, Dos Santos et al. (2022) demos-
traron en células β pancreáticas humanas y de 
ratón que el BPA, incluso en bajas concentracio-
nes, induce apoptosis mediada por receptores de 
estrógeno y especies reactivas de oxígeno, lo que 
afecta la viabilidad celular.

Lee et al. (2020) reportaron en adultos coreanos 
que niveles urinarios altos de BPA se asocian sig-
nificativamente con un mayor riesgo de diabetes 
mellitus, especialmente al aplicar métodos de co-
rrección adecuados de dilución urinaria.

En un estudio con mujeres embarazadas, Chen et 
al. (2022) observaron que el BPA mostró una aso-
ciación inversa con diabetes gestacional en mo-
delos individuales, aunque esta relación perdió 
significancia al ajustar por otras exposiciones.

En su estudio longitudinal del 2022, Zhu et al. 
(2022) encontraron que la exposición prenatal a 
ciertos fenoles, incluidos BPA y BPS, se asocia con 
mayor riesgo de diabetes gestacional, especialmen-
te en mujeres no asiáticas o isleñas del Pacífico.

Hussain et al. (2024) confirmaron en la cohorte ca-
nadiense APrON que la exposición a BPA durante 
el segundo trimestre del embarazo se relaciona 
con un mayor riesgo de diabetes gestacional.

Tras analizar placentas de mujeres con diferente 
estadio nutricional, Ermini et al. (2021) encontra-
ron que el BPA aumentó la expresión de GLUT1 
en mujeres normopeso, pero no en aquellas con 
sobrepeso, indicando una respuesta diferencial 
dependiente del estado materno.

Charkiewicz et al. (2024) señalaron que los nive-
les de BPA en la población siguen siendo elevados 
y constituyen un riesgo potencial para la salud 
pública, por lo que destacan la necesidad de es-
tudios más integrales y políticas de prevención.

Por último, Zanet et al. (2023) encontraron en pa-
cientes egipcios con DM2 niveles significativamen-
te más altos de BPA sérico que en controles, además 
de correlaciones con resistencia a insulina, estrés 
oxidativo y marcadores de senescencia celular.

Discusión
Los resultados obtenidos refuerzan el papel del 
BPA como un disruptor endocrino con potencial 
diabetogénico, particularmente en poblaciones 
vulnerables como embarazadas, niños y adultos 
con predisposición metabólica.21,26-29 La consis-
tencia de las asociaciones positivas entre el BPA 
y los distintos tipos de DM en estudios observa-
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cionales y experimentales aporta solidez epide-
miológica y biológica a esta relación. 

Entre los hallazgos más novedosos se incluyen 
la identificación de respuestas celulares depen-
dientes de receptores hormonales (ERα y ERβ),24 
el impacto del BPA sobre el estrés oxidativo,7,22,31 
y su efecto sinérgico con la glucosa en modelos 
in vitro, lo cual podría incrementar el riesgo en 
individuos con hiperglucemia crónica.7,8,21,29,31

En contraste, algunos estudios reportan asocia-
ciones inversas o no significativas. Estas discre-
pancias podrían explicarse por diferencias en el 
tipo de muestra biológica analizada (suero versus 
orina), el momento de la exposición (embarazo 
temprano versus tardío), una corrección esta-
dística insuficiente o la exposición simultánea a 
otros compuestos.11,26

Desde la perspectiva de salud pública, los hallaz-
gos de esta revisión resultan especialmente rele-
vantes: el BPA continúa presente en numerosos 
productos de uso cotidiano, y su exposición es 
prácticamente universal. La evidencia acumulada 
justifica una revisión de las regulaciones actua-
les y la promoción de alternativas más seguras. Es 
crucial implementar estrategias preventivas diri-
gidas a las poblaciones vulnerables previamente 
mencionadas; entre ellas, se recomienda fomen-
tar el uso de recipientes y envases libres de BPA, 
realizar campañas educativas para informar a la 
población sobre las principales fuentes de expo-
sición (como plásticos en contacto con alimentos, 
botellas y recubrimientos de latas), incentivar la 
reducción del consumo de alimentos procesados 
envasados en plásticos con BPA y favorecer alter-
nativas seguras como vidrio, acero inoxidable o 
plásticos certificados sin BPA. Asimismo, los pro-
gramas de salud pública pueden incluir regulacio-
nes más estrictas en el etiquetado de productos y 
la vigilancia de niveles de exposición en grupos 
de riesgo, especialmente mujeres embarazadas, 
lactantes y niños pequeños.21,26-29

Algunas de las limitaciones más comunes de los 
estudios incluyen la alta heterogeneidad en di-
seños y poblaciones, la variabilidad en la medi-
ción y corrección por dilución urinaria del BPA,26 
y el predominio de estudios observacionales, 
que limitan la capacidad de establecer causali-
dad.8-11,14,19-21,23,26-28,31

En este contexto, es importante que a futuro se 
priorice la realización de ensayos clínicos con-
trolados y estudios longitudinales con evalua-
ción estandarizada de exposición; así como la 
evaluación del riesgo conjunto de mezclas de 
bisfenoles con otros disruptores endocrinos y 
análisis de factores genéticos o epigenéticos de 
susceptibilidad.

Conclusiones
La exposición al BPA se asocia significativamen-
te con el desarrollo de alteraciones metabólicas 
y diabetes mellitus (tipo 1, tipo 2 y gestacional). 
Los estudios revisados utilizaron modelos esta-
dísticos apropiados para demostrar asociaciones 
robustas entre el BPA y parámetros clínicos rele-
vantes como glucosa, insulina, HbA1c y biomar-
cadores inflamatorios.

Los hallazgos apoyan una relación consistente y 
potencialmente causal entre el BPA y la disfun-
ción metabólica, con implicaciones para la salud 
pública y la regulación de compuestos químicos 
en alimentos y productos de uso cotidiano.

Se recomienda implementar estrategias de reduc-
ción de exposición, especialmente, en embarazadas 
y población infantil, y fomentar estudios que ex-
ploren los efectos de largo plazo y el impacto de los 
bisfenoles sustitutos. También, se sugiere realizar 
futuras investigaciones, como estudios longitudi-
nales que evalúen la exposición al BPA o mezclado 
con otros DE a lo largo del tiempo y que analicen su 
asociación con el desarrollo de diabetes.
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Abstract

Motor disabilities resulting from neuromuscular diseases severely impact patients’ quality of life. This 
study proposes a hybrid CNN-LSTM regression-based model to estimate elbow joint angles in real-time 
using surface electromyographic (sEMG) signals, aiming for precise and continuous control of robotic 
orthosis. sEMG signals from the biceps and triceps, obtained from a validated public database, were pre-
processed rigorously. The model was trained and evaluated using the following metrics: MAE (0.0828), 
RMSE (0.1132), R² (0.9517), and Pearson correlation (0.9757), demonstrating high accuracy and robust-
ness. A graphical user interface was developed to display real-time sEMG signals and predictions. Re-
sults confirm the feasibility of the proposed approach for clinical applications, highlighting its potential 
to enhance upper-limb rehabilitation and promote patient autonomy through intuitive control of active 
orthotic devices.

						      Keywords: EMG, artificial intelligence, orthosis 
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Resumen

Las discapacidades motoras derivadas de enfermedades neuromusculares afectan significativamente la 
calidad de vida de los pacientes. En este trabajo se propone un modelo híbrido CNN-LSTM con enfoque 
regresivo para estimar en tiempo real el ángulo articular del codo a partir de señales electromiográficas 
superficiales (sEMG), con el objetivo de controlar de forma precisa y continua una órtesis robótica. Se 
emplearon señales sEMG de bíceps y tríceps de una base de datos validada, las cuales fueron sometidas 
a un riguroso preprocesamiento. El modelo fue entrenado y evaluado utilizando métricas como MAE 
(0.0828), RMSE (0.1132), R² (0.9517) y coeficiente de Pearson (0.9757), evidenciando alta precisión y 
robustez. Además, se desarrolló una interfaz gráfica para visualizar las señales y predicciones en tiempo 
real. Los resultados confirman la viabilidad del enfoque propuesto para aplicaciones clínicas, destacando 
su potencial para mejorar la rehabilitación funcional del miembro superior y promover la autonomía del 
paciente mediante un control intuitivo de órtesis activas.

						      Palabras clave: EMG, inteligencia artificial, órtesis

Introduction
Neurodegenerative and neuromuscular disorders, 
including multiple sclerosis, amyotrophic lateral 
sclerosis, muscular dystrophy, spinal muscular 
atrophy, spinal cord injury, and stroke, ultimate-
ly lead to a progressive loss of motor function, 
rendering individuals unable to perform even the 
simplest of tasks. Consequently, patients often 
experience a substantial decline in independen-
ce, quality of life, and self-esteem due to their 
constant reliance on external assistance. This is-
sue is particularly critical in upper limb function, 
as autonomy in these muscle groups is not only 
essential for basic activities but also for perfor-
ming everyday actions that, although not vital, 
play an essential role in maintaining emotional 
well-being and overall life quality.1,2

Motor training-based physical rehabilitation, 
centered on the repetition of isolated move-
ments, has been proven to be highly effective 
in restoring upper limb functionality.2-6 Despite 
its proven benefits, conventional rehabilitation 
approaches still rely heavily on the continuous 
involvement of trained therapists. This depen-
dence can significantly hinder patient recovery 

due to several factors, including the time-con-
suming and labor-intensive nature of therapy, 
as well as limited access to therapist-mediated 
care and specialized equipment; barriers that are 
especially pronounced in resource-limited set-
tings.2,3,7 Furthermore, rehabilitation success is 
highly dependent on the patient’s ability to at-
tend therapy consistently. However, these limi-
tations often result in persistent upper limb im-
pairment among patients.2,3

Given this context, autonomous recovery of lost 
motor function represents a meaningful step 
towards achieving greater independence in dai-
ly life. Technological advances in rehabilitation 
engineering introduce promising alternatives to 
address muscle weakness, notably through the 
development of assistive devices (ADs). These 
devices are specifically designed to assist users in 
performing both particular or everyday activities, 
while maintaining or enhancing their functional 
abilities despite physical impairment.1,8-10

Among ADs, myoelectric orthoses stand out for 
their capacity to partially restore lost motor func-
tion. These devices function by detecting surface 
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electromyographic (sEMG) signals generated by the 
user’s muscle contractions using integrated elec-
trodes. The recorded action potentials from groups 
of muscle fibers are subsequently processed to per-
form movement.11-17 However, similar to conventio-
nal rehabilitation, these technologies remain limi-
ted in many resource-constrained settings, where 
an estimate of only 5-15 % of individuals in need 
of ADs have access to them, primarily due to fac-
tors such as low production volumes, substandard 
quality and a lack of a qualified specialist to instruct 
patients in the operation of these devices.18

Machine learning (ML), a subset of artificial inte-
lligence (AI), has been introduced and applied in 
the extraction of relevant features from sEMG sig-
nals, generating improved control strategies for 
ADs. Various studies have demonstrated the feasi-
bility of ML models to classify tasks and enhance 
the accuracy and robustness of human movement 
recognition. The incorporation of AI in the deve-
lopment of robotic orthoses optimizes their func-
tionality and adaptability to user needs.3,11,19

Notably, deep learning (DL) algorithms are ca-
pable of autonomously learning representations 
directly from raw data with minimal human in-
tervention. These DL models present a layered 
architecture that incorporates artificial neural 
networks, enabling them, in principle, to func-
tion similarly to the human brain.19

Convolutional neural networks (CNNs), an animal 
visual cortex-inspired DL architecture,14,20 have 
vast applications such as image processing, com-
puter vision, and text classification, due to the 
capability to process structured arrays of data.19,20 
In contrast to handcrafted features, CNNs are ca-
pable of autonomously learning relevant featu-
res from sEMG signals, requiring relatively small 
quantities of data for model optimization.14,21,22 
When applied to sEMG signals, CNN processes se-
quences of muscle potential values, enabling the 

extraction of features such as muscle burst, wave 
patterns, and muscle activation dynamics.

Long short-term memory (LSTM), a specialized 
type of recurrent neural network (RNN) and a bio-
logically inspired neural network, is a widely used 
DL model with the capability of recognizing patter-
ns and temporal dependencies in sequential data.23 
Proven effective in applications such as numerical 
time series, texts, and audio recordings, the LSTM 
architecture allows for enhanced modeling of the 
long-term dependencies in time-dependent data. 
Given the sequential nature of the sEMG signals, 
LSTM models are well-suited for identifying the 
timestamps of muscle activity. 19,23-27

The primary objective of this work is the devel-
opment and validation, through simulations, of a 
hybrid deep learning model that integrates con-
volutional and recurrent neural networks, CNN 
and LSTM respectively, for real-time estimation 
of the elbow joint angle using surface electromy-
ography (sEMG) signals. This work aims to estab-
lish a foundation for future implementation of 
DL models in the control of robotic orthoses for 
assistance or rehabilitation.

Materials and methods
No experimental procedures involving human 
participants were performed in this study. All 
analyses were conducted using a publicly accessi-
ble, previously validated dataset, which possesses 
prior ethical approval for its use and distribution.28

The proposed methodology focuses on four main 
stages: dataset selection, signal preprocessing 
and processing, CNN-LSTM hybrid architecture, 
and deep learning model predictions.

Database selection 
The selected dataset used contains surface elec-
tromyography (sEMG) and kinematic data (elbow 
joint angles) from ten subjects (six males and four 
females) performing various flexion–extension 
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and pronation–supination exercises. For flexion–
extension movements, data were collected with 
the subjects standing and performing the mo-
vement with their arm alongside the body. For 
pronation–supination movements, subjects were 
seated with the forearm supported on a table.

The sEMG signals were acquired using a Shim-
mer3 EMG device, while joint angles were esti-
mated using the integrated inertial measurement 
units (IMUs) in the same device. Each subject 
performed the following exercises: flexion–ex-
tension without load, with a 3 lb dumbbell, and 
with a 5 lb dumbbell; as well as pronation–supi-
nation under the same load conditions.

For this study, only the data corresponding to the 
flexion–extension movement without additional 
loads were used. These signals were acquired at 
a sampling frequency of 1024 Hz while subjects 
followed a controlled rhythmic pattern.

Elbow joint angles, ranging from 0° (full exten-
sion) to 120° (maximum flexion), were defined as 
the target variable for the regression model. The-
se values were obtained from the IMUs during 
sEMG data acquisition, providing a reliable and 
continuous ground truth. This dataset was selec-
ted due to its public availability, inclusion of raw 
signals for all subjects, and sex-based variability.

Signal preprocessing and processing  
Accurate and meaningful extraction of muscle 
activity data relies heavily on the effective pro-
cessing of EMG signals. Raw signals, due to their 
low amplitude and susceptibility to noise, are not 
suitable for direct analysis or practical applica-
tions without proper preprocessing.29

According to this, in the preprocessing stage, a 
notch filter at 60 Hz was applied to remove power 
line interference. This was followed by the Tea-
ger–Kaiser Energy Operator (TKEO),30 to enhan-

ce the detection of muscle activation. A band-
pass filter with cutoff frequencies of 15 Hz and 
350 Hz (the recommended approach according to 
recent studies)31 was then used to eliminate irre-
levant frequency components.

After filtering, the signals and corresponding joint 
angles from all subjects were concatenated and 
truncated to the same length, using the shortest 
signal as a reference. A feature matrix was then 
constructed using a sliding window approach.

A window size of 600 ms and a step size of 40 
ms were selected. This configuration allows the 
model to capture complex patterns of muscle 
activation while maintaining high temporal re-
solution. The resulting 93.33 % overlap between 
windows smooths the predictions and increases 
the amount of effective training data.

CNN + LSTM hybrid architecture 
The proposed model comprises two one-dimen-
sional convolutional layers (Conv1D), which are 
responsible for extracting both spatial and tem-
poral features from raw sEMG signals. These 
layers enable the identification of relevant pa-
tterns within temporally segmented windows. 
Subsequently, two LSTM layers are incorporated 
to capture the temporal dependencies inherent 
in the EMG signals. Finally, a dense output layer 
with linear activation is used to perform regres-
sion on the elbow joint angle.

Deep learning model predictions
Dividing data into training, validation, and test 
sets is critical  for preventing overfitting and for 
reliably evaluating the performance of machine 
learning models in medical applications. Accor-
ding to Amazon Machine Learning documenta-
tion, a commonly adopted strategy is to divide 
labeled datasets into training and evaluation 
subsets, typically allocating 70-80 % for training 
and 20-30 % for evaluation.32

REMUS 14



40ISSN 2954-4645

REMUS   Núm. 14, julio-diciembre

In this work, the dataset was partitioned into 70 
% for training, 20 % for validation, and 10 % for 
testing. The hybrid model was trained using the 
preprocessed sEMG signals, and its performance 
was assessed on the test dataset.

Model evaluation was performed using the fo-
llowing statistical metrics: coefficient of deter-
mination (R²), mean absolute error (MAE), root 
mean square error (RMSE), and Pearson’s corre-
lation coefficient. These metrics provide a com-
prehensive assessment of the model’s regression 
capabilities.

Graphic User Interface (GUI)
Finally, the trained model was integrated into 
a GUI to facilitate real-time operation and user 
interaction. The GUI displays a simulation of 
real-time sEMG signal input, the corresponding 
joint angle prediction, and statistical metrics, 
allowing users to monitor the model’s perfor-
mance during execution.

In this regard, GUIs allow researchers to gain a 
deeper understanding of EMG signals and their 
analysis procedures, which can be leveraged for 
more powerful and flexible applications in the 
future. These interfaces not only facilitate inter-
action between the user and the system but also 
enhance patient motivation, enable real-time 
monitoring, and provide visual feedback that can 
optimize the rehabilitation process.33,34

Results
This section presents the performance evalua-
tion of the CNN+LSTM model, including the cal-
culation of various standard statistical metrics 
and graphical analyses. The results demonstrate 
the model’s capability and accuracy in predicting 
elbow joint angles from surface electromyogra-
phy (sEMG) signals.

Metric evaluation
The root mean squared error (RMSE) and the 
mean absolute error (MAE) are two standard me-
trics widely used in the performance assessment 
of predictive models. The MAE represents the 
average of the absolute differences between ac-
tual and predicted values, while the RMSE is the 
square root of the mean squared error (MSE). Al-
though taking the square root does not change 
the relative ranking of evaluated models, it allows 
for the metric to be expressed in the same units 
as the target variable “ŷ”, which is useful since it 
conveniently represents the typical or “standard” 
error when errors follow a normal distribution.35 
The values obtained by the model were MAE = 
0.0828 and RMSE = 0.1132. 

Table 1. Evaluation metrics of the CNN-LSTM model for 

elbow joint angle estimation

Metrics Results
MAE 0.0828

RMSE 0.1132
R2 0.9517

PCC 0.9757

The table summarizes the model’s performance 
metrics, computed using the Scikit-learn library 
in Python. These metrics assess the accuracy of 
the elbow joint angle predictions, where lower 
MAE and RMSE values indicate smaller errors, 
and higher R² and Pearson’s Correlation Coeffi-
cient (PCC) values reflect a strong alignment be-
tween predicted and actual values.

These values reflect an acceptable model perfor-
mance, considering that both errors are relatively 
low and close to each other. The RMSE being sli-
ghtly higher suggests the presence of some larger 
errors, as this metric penalizes larger deviations 
more heavily due to its quadratic nature.

       ARTÍCULO ORIGINAL



41 ISSN 2954-4645

REMUS   Núm. 14, julio-diciembre

The coefficient of determination (R²) indicates 
the proportion of variance in the response varia-
ble that is explained by the independent variables 
in a linear regression model. Higher R² values re-
flect greater explanatory power of the model.36

In this study, a R² value of 0.9517 was obtained, in-
dicating that 95.17 % of the variability in joint an-
gles can be explained by the model based on elec-
tromyographic signals. This result is considered 
favorable, as it indicates a highly accurate fit be-
tween the model’s predictions and the actual data.

It is important to emphasize that, although a high 
R² value indicates strong model performance, it 
does not guarantee that the model is completely 
error-free; it does strongly suggest that the mod-
el has successfully captured the relationship be-
tween input and output variables.37

The Pearson correlation coefficient (PCC) is a 
fundamental statistical metric for quantifying 
the linear relationship between a model’s predic-
tions (output variables) and the actual observed 
values (input variables).38 The generated model 
shows a PCC of r = 0.9757. 

Graphical analysis
Figure 1 displays blue dots representing data pairs 
(actual value, predicted value) and a red dashed 
line representing the ideal line. A high concentra-
tion of points near this line is observed, indicating 
a precise match between the model’s predictions 
and the actual values. The strong visual correla-
tion supports the previously reported PCC value.

As shown in Figure 1, the angle predicted by our 
model is consistent with the actual angle provi-
ded by the dataset. The overlap of both curves 
demonstrates that the model accurately captu-
res both the general shape of the signal and the 
dynamic transitions between different phases of 
movement. This agreement is especially noti-
ceable in the flexion and extension peaks, where 
prediction challenges typically arise due to the 
rapid joint movement.

Moreover, the low dispersion between both curves 
suggests a robust generalization capability of the 
model, which is essential for its implementation 
in a real-time assistive system, always conside-
ring that new signals must be processed using the 
same algorithm with which the model was trained 
and must follow a signal acquisition protocol si-
milar to that used in the employed dataset.

The observed accuracy (95.17 %) in the predic-
ted signal quantitatively supports the previously 
analyzed metric values and reinforces the feasi-
bility of the CNN-LSTM approach as an effective 
tool for continuous joint angle estimation from 
EMG signals.

Overall, these results suggest that the model can 
predict the joint angle with adequate accuracy, 
which represents a significant step towards the 
implementation of control systems for the pro-
posed application.
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Figure 1. Graph of actual vs. predicted angle by the 
CNN-LSTMmodel, with samples vs. angle

Note: the figure illustrates the model’s performance through 
two visualizations. On the left, the comparison between real 
and predicted joint angles over time shows a strong overlap of 
both signals, especially at flexion and extension peaks, confir-
ming the model’s ability to follow the dynamics of movement. 
On the right, the scatter plot shows predicted vs. actual values, 
with most points concentrated near the ideal red dashed line, 
visually supporting the high R² (0.95) and PCC (0.98) previous-
ly reported.

Discussion 
The hybrid CNN-LSTM architecture represents a 
significant methodological advancement in the 
preprocessing of sEMG signals for the control of 
robotic orthoses, outperforming conventional 
AI-based approaches that are limited to discrete 
movement classification.39 In contrast to these 
methods, the proposed model generates conti-
nuous estimations of joint angles, which enables 
proportional control and high kinematic fidelity, 
particularly valuable in clinical contexts where 
natural motion patterns need to be replicated 
with high accuracy (95.17 %). This angular re-
gression capability positions the architecture as 
a technically superior solution for rehabilitation 
applications that demand accuracy and smooth-
ness in robotic actuation, thus establishing a new 
paradigm in the integration of deep neural ne-
tworks for biomedical signal processing.

In previous studies,40 it has been demonstrated 
that hybrid models based on CNN-LSTM archi-
tectures exhibit superior performance compared 
to traditional pure approaches, such as those re-
lying solely on CNN, LSTM, SVM, or KNN. This 
advantage is particularly evident in regression 
tasks applied to the processing of sEMG signals, 
positioning these hybrid models as a more robust 
and efficient alternative for the development of 
targeted applications in this field.

In an article,41 a hierarchical dynamic Bayesian 
model is introduced, integrating Gaussian mix-
ture models (GMM) and hidden Markov models 
(HMM) to classify movement states based on 
sEMG signals. Although Bayesian networks de-
monstrated notable effectiveness in state classi-
fication tasks, achieving an accuracy of 93.83 % 
when including the resting state, the proposed 
model is outperformed in regression tasks by al-
ternative approaches. These regression tasks are 
essential for continuous and smooth control of 
robotic orthoses, as they enable more precise and 
dynamic estimation of motor intentions. Never-
theless, it is important to emphasize that both 
architectures can be regarded as complementary, 
since their integration could leverage the indi-
vidual strengths of each model across different 
aspects of sEMG signal processing and analysis.

The CNN-LSTM hybrid model demonstrates ex-
ceptional performance, as evidenced by key me-
trics such as a coefficient of determination (R²) 
of 0.9517 and a Pearson correlation coefficient of 
0.9757. This high level of accuracy can be attribu-
ted to the synergy between its architectural com-
ponents and a rigorous signal processing pipeline. 

On one hand, the convolutional layers (Conv1D) 
perform automatic extraction of hierarchical fea-
tures, with the first layer identifying simple lo-
cal patterns in the sEMG signals, such as abrupt 
amplitude changes, while the second layer cap-
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tures more complex combinations of muscle 
activation. On the other hand, the LSTM layers 
incorporate temporal memory, preserving infor-
mation from previous 600-ms windows, which is 
critical for modeling the temporal dynamics of 
joint movements, particularly during transitions 
between flexion and extension phases.

Additionally, the optimized signal preprocessing 
pipeline, which includes the application of a notch 
filter, a band-pass filter, and the TKEO, enables 
the effective extraction of genuine neuromuscu-
lar components while systematically mitigating 
various artifacts inherent to signal acquisition in 
real-world environments. This rigorous denoising 
process allows the convolutional layers of deep 
architecture to more accurately discriminate au-
thentic spatiotemporal patterns of muscle activa-
tion, establish statistically robust correlations be-
tween electromyographic features and reference 
joint angles, and minimize the learning of spuri-
ous features that could compromise the validity 
of predictions. Consequently, the integrity of the 
input signal is preserved as a critical determinant 
of the model’s outstanding performance in con-
tinuous regression of kinematic parameters.

The implemented GUI is not merely a supple-
mentary feature but rather plays a pivotal role as 
a critical enabler for the clinical adoption of this 
technology. It allows for real-time visualization 
of both sEMG signals and predicted joint angles, 
thereby enabling therapists to immediately as-
sess the relationship between muscle activation 
and movement patterns. This capability is es-
sential for optimizing rehabilitation protocols 
through personalized adjustments. Furthermore, 
the GUI has been designed with an emphasis on 
ergonomic and functional optimization, ensur-
ing a minimal learning curve and facilitating its 
deployment in resource-constrained settings, 
where operational simplicity and efficiency are 
crucial for clinical viability.

According to the document published by INEGI,42 
it is evident that 15.9 % of women and 18.1 % of 
men with disabilities have difficulties in moving 
or using arms or hands, with the main causes 
being diseases (43.9 %) and advanced age (27.2 
%). Although the study does not specify the per-
centage of individuals receiving physical reha-
bilitation, the data indicate that 67.2 % of this 
population is affiliated with social security insti-
tutions, while 17.9 % have access to public health 
services, suggesting that, in theory, a significant 
proportion could be covered for rehabilitation 
therapies. However, lacking accurate information 
on their effective implementation, a critical gap 
in care is evident. In this context, the adoption 
of the proposed technology, based on AI for per-
sonalized medicine, adaptive rehabilitation with 
automatic calibration, and the development of 
low-cost robotic elbow orthoses through open-
source hardware and software solutions, would 
represent a substantial advance by offering an ac-
cessible, scalable and highly adaptable system to 
the individual needs of patients, thus optimizing 
the resources available in healthcare institutions.

The presented DL model was developed and validat-
ed using data from healthy subjects, without taking 
into consideration significant physiological char-
acteristics (e.g., age, body mass index, arm length, 
lateral dominance), representing a significant lim-
itation in extrapolating the results to clinical pop-
ulations. Consequently, it is suggested that future 
research incorporate adaptive preprocessing proto-
cols that allow the inclusion of electromyographic 
signals contaminated by clinical factors such as the 
influence of drugs or the presence of involuntary 
movements. Also, it is recommended to initiate clin-
ical validation through pilot studies in populations 
under controlled neurological conditions, such as 
patients with relapsing-remitting multiple sclero-
sis, before extending its application to cohorts with 
more complex and advanced pathologies, such as 
advanced amyotrophic lateral sclerosis.
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During the acquisition of a patient’s muscle ac-
tion potentials, several technical improvements 
could significantly enhance system performance. 
One key enhancement would be the use of porta-
ble, high-precision electrodes, which offer better 
signal quality, increased comfort for the user, and 
greater robustness against motion artifacts and 
electrode displacement—common issues in long-
term or real-world applications. Other potential 
improvements include the implementation of wi-
reless data transmission to increase the system’s 
portability and reduce cable-induced noise, as 
well as the use of adaptive filtering techniques to 
dynamically adjust to changing noise conditions. 
Finally, personalized calibration procedures and 
online learning algorithms could allow the model 
to adapt to individual users and improve perfor-
mance over time, particularly in rehabilitation 
scenarios where muscle activation patterns may 
change during recovery.

Finally, we propose the implementation of a 
quantized architecture on low-power microcon-
trollers, combining a hybrid CNN+LSTM model 
for the prediction of the desired angle, together 
with a PID controller in charge of the precise tor-
que correction, integrating also an emergency 
stop module based on critical thresholds of sEMG 
activity, to guarantee both the safety and the 
operational stability of the system in real time.

Critical analysis of related works
A critical analysis underscores the advanta-
ges and trade-offs of the proposed CNN-LSTM 
approach. Velásquez et al. (2023)19 demonstrated 
that hybrid CNN-LSTM architectures outperform 
single-architecture models in classification tas-
ks by effectively capturing both spatial and tem-
poral features of sEMG signals. While their work 
was focused primarily on discrete classification, 
our study extends the applicability of this hybrid 
architecture to continuous regression, achieving 
high kinematic fidelity (R² = 0.9517) necessary 

for real-time orthosis control. Similarly, Cai and 
Zhu (2021) 40 reported significant improvements 
in gesture recognition accuracy when integrating 
CNN and LSTM, but their experiments did not 
address regression-based control, leaving a gap 
that our model addresses. In contrast, Chen et al. 
(2023)41 employed a hierarchical dynamic Baye-
sian model (GMM + HMM) for movement state 
classification, obtaining notable accuracy (93.83 
%), yet their framework lacks the capability for 
continuous estimation. This limitation makes it 
less suitable for smooth, proportional control in 
assistive devices, where our CNN-LSTM approach 
demonstrates clear advantages. 

Table 2. Performance analysis of selected models for 
sEMG-based robotic orthosis control

Model Performance Applicability
SVM Accuracy = 

93.35 % in 
gesture classifi-

cation 3

Discrete mo-
vement classi-

fication

CNN Accuracy = 
91.30 % in mo-
vement classi-

fication 14

Movement 
classification 
and muscle 

activation de-
tection

LSTM Accuracy = 
91.30 % in 

real.24

Sequence pre-
diction and 
time-series 
modeling

CNN + 
LSTM

R2 = 0.95 (this 
study)

Continuous 
and precise 

control of or-
thoses

Note: the table summarizes the performance and applicability 
of various machine learning and deep learning models com-
monly employed for sEMG signal analysis. The comparison in-
cludes traditional approaches, such as SVM, and advanced ar-
chitectures, such as CNN, LSTM, and the proposed CNN+LSTM 
hybrid model, highlighting their reported accuracy and primary 
use cases in movement classification, time-series prediction, 
and continuous control of orthoses.
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Conclusion
This study presents a hybrid CNN-LSTM model 
designed to estimate elbow joint angles in real 
time from surface electromyographic (sEMG) 
signals, to enable intuitive control of robotic or-
thoses. The proposed architecture successfully 
integrates the spatial feature extraction capabi-
lities of convolutional layers with the temporal 
sequence modeling strengths of recurrent la-
yers. The model achieved a high predictive per-
formance, with a Pearson correlation coefficient 
of 0.9757, a coefficient of determination (R²) of 
0.9517, and low error rates (MAE = 0.0828, RMSE 
= 0.1132), validating its efficacy in mapping EMG 
signals to biomechanical variables. These results 
support the central hypothesis that EMG-based 
AI models can provide accurate, continuous es-
timations of joint motion, offering a promising 
avenue for the development of intelligent assis-
tive technologies. The model’s robustness and 
precision make it a strong candidate for future 
integration into portable and adaptive rehabili-
tation systems. Compliance with national and in-
ternational medical device regulations has been 
considered in additional research, laying the 
groundwork for clinical translation and potential 
commercialization.
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Resumen

La semaglutida, un agonista del receptor péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP-1), forma parte del 
grupo de fármacos empleados en el manejo de la diabetes tipo 2. Además de su eficacia en el control 
glucémico, ha demostrado efectos favorables en la reducción de peso corporal. El objetivo de esta re-
visión fue analizar el impacto de semaglutida en la regulación de la ingesta alimentaria, la saciedad y la 
pérdida de peso, tanto en individuos con y sin diabetes tipo 2, identificando los mecanismos fisiológi-
cos implicados a partir de datos obtenidos en la base de datos PubMed. Se concluyó que la semaglutida 
interacciona con los centros de regulación del apetito, promoviendo una mayor sensación de saciedad. 
Asimismo, retrasa el vaciamiento gástrico, lo que contribuye a una plenitud postprandial más prolon-
gada. Además, mejora la sensibilidad a la insulina y reduce los niveles de glucosa plasmática, lo que, en 
conjunto con la regulación del apetito, desempeña un rol esencial en la reducción de peso.

		             Palabras clave: semaglutida, receptor GLP-1, regulación apetito, reducción de peso

Summary

Semaglutide, a glucagon-like peptide type 1 (GLP-1) receptor agonist, is part of the pharmacological op-
tions used in the management of type 2 diabetes mellitus. In addition to its efficacy in glycemic control, 
it has shown favorable effects on weight loss. This review aimed to analyze the impact of semaglutide on 
food intake regulation, satiety, and weight loss in individuals with and without type 2 diabetes, by iden-
tifying the underlying physiological mechanisms based on data retrieved from the PubMed database. It 
was concluded that semaglutide interacts on appetite-regulating centers, promoting increased satiety. It 
also delays gastric emptying, contributing to prolonged postprandial fullness. Furthermore, it enhances 
insulin sensitivity and lowers blood glucose levels, which, along with appetite modulation, plays a key 
role in weight loss.

				    Keywords: semaglutide, GLP-1 receptor, appetite regulation, weight loss
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Introducción 
La semaglutida es un fármaco agonista del recep-
tor del péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP-1), 
disponible en formulaciones subcutánea y oral.1 
Fue desarrollada en 2012 por la compañía far-
macéutica Novo Nordisk como una alternativa 
de acción prolongada a la liraglutida. Su uso fue 
aprobado por la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por 
sus siglas en inglés) en 2017 para el tratamiento 
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en su versión 
inyectable bajo el nombre comercial Ozempic. 
Posteriormente, fue aprobada a nivel global en 
2018. Entre 2021 y 2022, la FDA autorizó una for-
mulación semanal de mayor dosis con indicación 
específica para la pérdida de peso en pacientes 
con obesidad o sobrepeso, comercializada como 
Wegovy.2 Aunque inicialmente fue empleada 
para el control glucémico en pacientes con DM2, 
su efecto sobre la reducción de peso motivó su 
estudio en pacientes con sobrepeso u obesidad.3 

El receptor GLP-1 se expresa en la superficie de 
diversas poblaciones celulares en el organismo 
humano. Su ligando endógeno, el GLP-1, es una 
hormona incretina derivada del proglucagón, 
producida principalmente por las células L de la 
mucosa intestinal, así como por células alfa pan-
creáticas y neuronas del núcleo del tracto solita-
rio. Esta hormona se libera al torrente sanguíneo 
pocos minutos después de la ingesta de alimen-
tos y es metabolizada por la enzima dipeptidil 
peptidasa-4 (DPP-4) en la luz yeyunal, que re-
gula la duración de su efecto. La activación del 
receptor GLP-1 desencadena varios efectos fisio-
lógicos, entre los que se incluyen el estímulo de 
secreción de insulina dependiente de glucosa, la 
inhibición de la liberación de glucagón, el retra-
so del vaciamiento gástrico y la modulación del 
apetito a nivel central.4,5

En este contexto, la semaglutida, al unirse selecti-
vamente al receptor GLP-1, reduce la glucemia es-
timulando la secreción de insulina y suprimiendo 
la de glucagón en presencia de hiperglucemia, so-
bre todo posprandial. Este mecanismo implica un 
ligero retraso en el vaciamiento gástrico durante 
la fase posprandial temprana.  Asimismo, promue-
ve la reducción del apetito y la ingesta calórica, lo 
que conlleva una disminución del peso corporal y 
la masa grasa corporal. Un aspecto destacado es su 
bajo riesgo de hipoglucemia, ya que su acción es 
dependiente de los niveles de glucosa circulantes 
y no interfiere con la liberación de glucagón.6,7

El propósito de esta revisión consistió en evaluar 
cómo la semaglutida influye en la regulación de 
la ingesta alimentaria, la sensación de saciedad y 
la reducción de peso, tanto en personas con dia-
betes tipo 2 como en aquellas sin la enfermedad, 
identificando los mecanismos fisiológicos a partir 
de la evidencia recopilada en las bases de datos.

Materiales y métodos
Se realizó la búsqueda de literatura en PubMed 
y SciELO, utilizando como criterio de inclusión 
artículos publicados en los últimos cinco años. 
Se emplearon como términos de búsqueda las 
siguientes palabras clave y sus combinaciones: 
“GLP-1 receptor”, “GLP-1 receptor agonist”, “se-
maglutide”, “weight loss drugs”, “hunger and 
satiety physiology”. Además, se llevó a cabo un 
rastreo manual de las referencias citadas en los 
artículos seleccionados.

Resultados y discusión
Péptido similar al glucagón tipo 1 
El GLP-1 es una hormona incretina secretada por 
las células L enteroendocrinas, predominante-
mente localizadas en el íleon y el colon, aunque 
también se encuentran distribuidas a lo largo del 
intestino delgado y grueso. Su liberación se des-
encadena tras la ingesta de nutrientes, y ejerce sus 
efectos al unirse a receptores celulares acoplados a 
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proteína G, denominados GLP-1R, presentes prin-
cipalmente en el páncreas, cerebro y tracto gas-
trointestinal.8,9 La activación de estos receptores 
induce un aumento en los niveles intracelulares 
de AMP cíclico y calcio,  seguido de la liberación 
de insulina dependiente de glucosa en sangre.10,11

Tras la ingesta de alimentos, los niveles plasmá-
ticos de GLP-1 comienzan a elevarse a los 10-15 
minutos, alcanzando concentraciones máximas 
de 25 a 40 pmol/l, dependiendo del tamaño y 
composición de la comida. Sin embargo, una vez 
que el GLP-1 alcanza la circulación, tiene una vida 
media corta, limitada a pocos minutos debido a su 
rápida degradación por la enzima DPP-4.12

El GLP-1 ejerce efectos fisiológicos en múltiples 
órganos y tejidos, incluyendo cerebro, vasos san-
guíneos, corazón, riñón, páncreas, entre otros.13 
En el contexto de reducción del peso corporal y 
modulación del apetito, destacan los siguientes 
mecanismos: el páncreas estimula la síntesis y 
secreción de insulina mediante la transcripción 
del gen de la proinsulina, reduce la secreción 
de glucagón, promueve la proliferación de célu-
las beta y disminuye su apoptosis.¹4 En el tracto 
gastrointestinal, retrasa el vaciamiento gástrico 
y reduce la motilidad intestinal.¹5 A nivel cere-
bral, disminuye el apetito y aumenta la sensación 
de saciedad, lo que conlleva a una menor ingesta 
de alimentos.¹6 Por último, en el tejido adiposo, 
aunque no se ha demostrado de forma conclu-
yente, se ha propuesto que podría favorecer la li-
pólisis y mejorar la sensibilidad a la insulina.¹7,¹8

Semaglutida: generalidades
La semaglutida es un análogo sintético del GLP-1, 
con una similitud estructural del 94 % respecto al 
péptido humano nativo. Se trata de una proteína 
no glicosilada obtenida mediante biotecnología 
de ADN recombinante en células de la levadura 
Saccharomyces cerevisiae, seguida de modifica-
ciones químicas específicas.19,20 

El fármaco se encuentra disponible en dos pre-
sentaciones: oral y subcutánea. En su formula-
ción oral, debe administrarse una vez al día, pre-
ferentemente en ayuno, con 120 ml de agua y al 
menos 30 minutos antes de ingerir alimentos u 
otros medicamentos. La dosis inicial recomenda-
da es de 3 mg diarios, la cual se puede aumentar 
a 7 mg después de 4 semanas y, posteriormen-
te, a 14 mg, según la tolerancia individual y bajo 
supervisión médica.19,21 En su formulación sub-
cutánea, la dosis inicial es de 0.25 mg una vez a 
la semana, y tras 4 semanas se incrementa a 0.5 
mg. Si el paciente lo tolera bien, puede aumen-
tarse la dosis a 1 mg y hasta 2.4 mg semanales, 
dejando un intervalo mínimo de 4 semanas entre 
cada ajuste para mejorar el control glucémico y la 
pérdida de peso.22

A nivel farmacodinámico, la semaglutida actúa 
como análogo de GLP-1, resistente a la degrada-
ción mediada por DPP-4, lo que le confiere una ac-
ción prolongada. Al unirse y activar dicho recep-
tor, estimula la secreción de insulina por parte de 
las células β pancreáticas de manera dependiente 
de los niveles de glucosa. Además de inhibir la se-
creción de glucagón, retrasa el vaciamiento gás-
trico y disminuye la ingesta de alimentos.23,24 

Las indicaciones principales de la semaglutida 
incluyen el tratamiento de pacientes adultos con 
DM2 que no han logrado un control glucémico 
adecuado con cambios en el estilo de vida (dieta y 
actividad física). Puede utilizarse en pacientes con 
intolerancia o contraindicación a la metformina, o 
bien, como complemento de otros fármacos hipo-
glucemiantes.25 Adicionalmente, se utiliza como 
terapia adyuvante en el manejo del sobrepeso u 
obesidad en individuos adultos con un índice de 
masa corporal (IMC) de 30 kg/m2 o superior, o en 
el rango de 27 a 30 kg/m2, siempre que exista una 
comorbilidad asociada, considerando las caracte-
rísticas clínicas de cada paciente.26
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Modulación del apetito y pérdida de peso
La reducción ponderal se explica por la interac-
ción de diversos mecanismos fisiológicos. Entre 
los más relevantes se encuentra el retraso en el 
vaciamiento gástrico —que prolonga la sensación 
de plenitud posprandial—, la estimulación de la 
saciedad a nivel central, la activación de vías hi-
potalámicas que regulan el apetito, así como un 
efecto favorable sobre el gasto energético basal.13

La semaglutida ha demostrado un efecto signi-
ficativo sobre la pérdida de peso corporal, atri-
buible principalmente a su acción sobre circuitos 
neuroendocrinos implicados en la regulación de 
la ingesta alimentaria. Su mecanismo involucra 
la activación de neuronas anorexigénicas, espe-
cíficamente aquellas que expresan proopiome-
lanocortina (POMC) y transcripción regulada de 
cocaína y anfetamina (TRCA), favoreciendo así 
la sensación de saciedad. De forma paralela, se 
observa una inhibición indirecta de neuronas 
orexigénicas, como las que expresan la proteína 
relacionada con el agutí (AgRP) y neuropéptido Y 
(NPY), todas ellas localizadas en el núcleo arcua-
to del hipotálamo, estructura clave para el con-
trol del apetito y el balance energético.27 

Estas neuronas establecen conexiones funciona-
les con el núcleo del tracto solitario, el cual actúa 
como un centro integrador de señales periféricas 
relacionadas con el estado nutricional y hormo-
nal, modulando así la respuesta hipotalámica.28,29

La leptina, hormona secretada por los adipocitos, 
representa un mediador fundamental en la dis-
minución de la sensación de hambre, ejerciendo 
su efecto principalmente a través de su interac-
ción con el sistema del GLP-1. Esta relación si-
nérgica desempeña un papel clave en la regula-
ción de la saciedad, así como en el control de los 
circuitos cerebrales vinculados a la recompensa 
y la aversión alimentaria. La leptina actúa supri-

miendo la actividad de las neuronas orexigénicas 
AgRP/NPY, asociadas al estímulo del apetito y 
estimulando las neuronas anorexigénicas POMC, 
responsables de inducir la saciedad.24,30,31

En condiciones de aumento del tejido adipo-
so, especialmente del adipocito subcutáneo, los 
niveles circulantes de leptina se elevan, permi-
tiendo su unión a receptores específicos (Lep-R) 
expresados tanto en neuronas AgRP del hipotála-
mo como en las neuronas preproglucagon (PPG) 
del núcleo del tracto solitario. Esta convergencia 
de señales potencia los efectos anorexígenos del 
GLP-1, favoreciendo una mayor supresión del 
apetito, incremento de la saciedad, activación 
de la termogénesis y aumento del gasto ener-
gético. Todo ello contribuye de manera decisiva 
a la disminución de la ingesta calórica y a la 
promoción de la pérdida de peso corporal.24,32,33

También, el vaciamiento gástrico rápido favore-
ce la entrega acelerada de nutrientes al intestino 
delgado, lo que provoca la liberación de hormo-
nas que suprimen el apetito, como el GLP-1, el 
péptido YY, la colecistoquinina y la oxintomo-
dulina. El GLP-1 y el péptido YY retrasan el va-
ciamiento gástrico mediante la relajación del 
músculo gástrico, la inhibición de la motilidad 
antral y duodenal, y la estimulación de la presión 
pilórica, estableciendo un mecanismo de retroa-
limentación negativa denominado “freno ileal”, 
que contribuye a la regulación de la ingesta.34,35

En individuos sanos, un vaciamiento gástrico más 
lento se asocia con una menor ingesta calórica, lo 
que sugiere que la distensión gástrica prolongada 
estimula los mecanorreceptores del estómago de 
manera más sostenida, favoreciendo la supresión 
de los centros reguladores del apetito en el cere-
bro a través de aferencias vagales. Este mecanis-
mo también se observa en pacientes con DM2 y 
obesidad sin DM2, donde los agonistas del GLP-1 
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de acción corta y prolongada retrasan el vacia-
miento gástrico, efecto que contribuye a la reduc-
ción de la glucosa posprandial, aumento de la sa-
ciedad y, potencialmente, a la pérdida de peso.35,36

De forma consistente con estos mecanismos, en 
el ensayo clínico STEP 1, realizado en adultos sin 
diagnóstico de diabetes, la administración de se-
maglutida en una dosis semanal de 2.4 mg, acom-
pañada de intervenciones en la dieta y el ejercicio, 
logró una reducción media del 14.9 % en el peso 
corporal. Este resultado contrasta con la pérdida 
del 2.4 % observada en el grupo placebo. Además, 
un 86.4 % de los participantes tratados con sema-
glutida alcanzó una disminución de al menos el 
5 % del peso inicial, frente al 31.5 % en el grupo 
control. Por otra parte, el 69.1 % de los pacientes 
que recibieron semaglutida lograron perder un 10 
% o más de su peso corporal, en comparación con 
solo un 12 % en el grupo control.37, 38

Efectos adversos
Los eventos adversos más comunes asociados a 
semaglutida a dosis de 2.4 mg fueron de origen 
gastrointestinal, destacando náuseas, vómito, 
diarrea y estreñimiento. Según los datos conso-
lidados en los ensayos STEP 1 al 5, estos efectos 
fueron predominantemente leves o moderados, 
de carácter transitorio y resolución espontánea 
en la mayoría de los casos, sin requerir la sus-
pensión definitiva del tratamiento. La duración 
media de estos eventos fue de hasta 8 días para 
náuseas, 5 días para diarrea, 2 días para vómitos 
y hasta 55 días para estreñimiento. A pesar de su 
frecuencia, solo un 4.3 % de los pacientes inte-
rrumpieron el tratamiento de forma permanente 
debido a estos efectos adversos.39,40

Conclusión
La semaglutida ha demostrado ejercer efectos 
clínicamente relevantes en la modulación del 
apetito y la reducción del peso corporal a través 

de múltiples mecanismos fisiológicos. Entre es-
tos, se incluye la estimulación de la secreción de 
insulina de manera dependiente de glucosa, la 
inhibición de la liberación de glucagón y el retra-
so en el vaciamiento gástrico, lo que contribuye 
a una mayor sensación de saciedad posprandial. 

A nivel central, actúa sobre los circuitos hipota-
lámicos del apetito, disminuyendo la sensación 
de hambre, al tiempo que favorece el aumento de 
la saciedad y modifica las preferencias alimenta-
rias. Estos efectos, junto con su capacidad para 
mejorar el control de la glucosa, resultan en una 
reducción del consumo calórico.

Comprender a detalle estos mecanismos es rele-
vante, porque permite establecer bases fisiopa-
tológicas sólidas para justificar el uso de sema-
glutida como estrategia terapéutica, así como 
identificar los beneficios adicionales más allá del 
control glucémico, tales como la modificación 
del comportamiento alimentario y la mejora en 
el metabolismo energético. 

El objetivo de esta revisión fue analizar de ma-
nera crítica la evidencia científica más reciente 
acerca de la acción de la semaglutida en la regu-
lación del apetito, la saciedad y el metabolismo 
de la glucosa, con el fin de valorar si su uso re-
presenta una alternativa terapéutica satisfacto-
ria y sostenible en el manejo del sobrepeso y la 
obesidad. La búsqueda de información resultó 
satisfactoria, ya que permitió reunir datos rele-
vantes que respaldan la eficacia de este fármaco; 
no obstante, aún persisten áreas de investigación 
abiertas, lo que pone de manifiesto la necesidad 
de seguir profundizando en sus efectos a largo 
plazo y en las posibles aplicaciones futuras para 
ampliar el conocimiento en este campo.
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Resumen

El cáncer de tiroides (CT) es una de las neoplasias endocrinas frecuentes con una incidencia en aumento 
a nivel mundial. Los tipos más comunes de CT incluyen el carcinoma papilar, folicular, oncocítico, medu-
lar y el agresivo carcinoma anaplásico. A pesar de los tratamientos como la cirugía y el yodo radiactivo, 
entre el 7 % y el 23 % de los pacientes pueden desarrollar metástasis resistentes a la terapia. El objetivo 
de esta revisión fue demostrar el potencial terapéutico de las nanopartículas (NP) aplicada en el CT. Se 
realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed, Embase, Web of Science, Elsevier y Scielo, seleccionan-
do un total de 41 artículos conforme a los lineamientos de la escala para la evaluación de artículos de 
revisión narrativa (SANRA). Las palabras clave se definieron mediante el uso de la guía Medical Subject 
Heading (MeSH). Los resultados evidencian que las NP mejoran la biodisponibilidad de los fármacos, 
reducen efectos adversos y permiten una liberación controlada de agentes terapéuticos. Formulaciones 
como nanoemulsiones, liposomas, NP híbridas y fototérmicas demuestran un alto potencial en la focal-
ización tumoral. En conjunto, las NP representan un enfoque prometedor y altamente específico para 
optimizar el tratamiento del CT y superar las limitaciones de las terapias tradicionales.

					     Palabras clave: cáncer de tiroides, nanopartículas, nanomedicina

ARTÍCULO DE REVISIÓN

mailto:investigacion.medicina@hermosillo.uad.mx
https://doi.org/10.59420/remus.2.2025.296


58ISSN 2954-4645

REMUS   Núm. 14, julio-diciembre

Abstract

Thyroid cancer (CT) is one of the most common endocrine neoplasms, with an increasing incidence 
worldwide. The most frequent types of CT are papillary, follicular, oncocytic, medullary, and the aggres-
sive anaplastic carcinoma. Despite treatments such as surgery and radioactive iodine therapy, between 
7 % and 23 % of patients may develop therapy-resistant metastases. This review aimed to highlight the 
therapeutic potential of nanoparticles (NPs) in the treatment of TC. A total of 41 articles were selected 
from databases including PubMed, Embase, Web of Science, Elsevier, and Scielo, following the guidelines 
of the Scale for the Assessment of Narrative Review Articles (SANRA). The keywords used were selected 
using Medical Subject Heading (MeSH). The findings indicate that NPs enhance drug bioavailability, 
reduce adverse effects, and allow for the controlled release of therapeutic agents. Formulations such as 
nanoemulsions, liposomes, hybrid NPs, and photothermal NPs show great potential for tumor targeting. 
NPs represent a promising and highly specific approach to optimize CT treatment and overcome the 
limitations of traditional therapies.

						      Keywords: thyroid cancer, nanoparticles, nanomedicine

Introducción
La tiroides es una glándula pequeña en forma 
de mariposa ubicada en la región anterior del 
cuello.1 Su función principal es la síntesis de las 
hormonas triyodotironina (T3) y tiroxina (T4), 
las cuales desempeñan un papel vital en el cre-
cimiento y el metabolismo del cuerpo humano.2,3 

Además, participan en el control de la diabetes, 
la salud cardiovascular, así como la regulación 
del sistema inmunitario.4 Por lo tanto, mantener 
niveles normales de las hormonas tiroideas es 
fundamental para preservar el equilibrio fisioló-
gico del organismo.5,6  

El cáncer de tiroides (CT) representa una de las 
neoplasias malignas más prevalentes del siste-
ma endocrino, lo que ha despertado un crecien-
te interés clínico y científico.4,7 Se clasifica en 
tres tipos histológicos diferenciados: el carcino-
ma papilar (≈84 %), folicular (≈4 %) y oncocítico  
(≈2 %).5,8 Además, se incluyen el carcinoma me-
dular (≈4 %) y el carcinoma anaplásico, el cual es 
menos común, pero también es el más agresivo.9,10 

Durante las últimas décadas, la incidencia mun-
dial del CT ha aumentado rápidamente, casi du-
plicándose en algunos países desarrollados.11 
Según GLOBOCAN, el CT representa aproximada-
mente evl 4.1 % de todos los cánceres diagnosti-
cados en todo el mundo y, en general, presenta un 
pronóstico favorable, con una tasa de superviven-
cia a cinco años, cercana al 98.5 %.12,13 En México, 
el CT ocupa el cuarto lugar en incidencia, siendo 
el segundo más frecuente del sexo femenino.14,15 

La etiología del CT es multifactorial. Entre los 
factores implicados se encuentran mutaciones 
genéticas, fluctuaciones en la ingesta de yodo, 
exposición a radiación ionizante y trastornos 
autoinmunes.1,11 Los tratamientos convenciona-
les incluyen la cirugía y la terapia con yodo ra-
diactivo (131I); sin embargo, existe un riesgo de 
recaída.5,16 Entre el 7 % y el 23 % de los pacientes 
desarrollan metástasis a distancia, generalmente 
asociadas a procesos de desdiferenciación tumo-
ral.1 Esta etapa avanzada suele tener un compor-
tamiento más agresivo y es de difícil abordaje. En 
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tales casos, se recurre a la quimioterapia, aunque 
la resistencia farmacológica y los efectos adver-
sos limitan su eficacia.17 

Frente a estas limitaciones, han surgido nuevos 
enfoques terapéuticos emergentes en el cáncer 
de tiroides, como las terapias dirigidas, entre las 
cuales la nanomedicina ha cobrado especial inte-
rés.18,19 En particular, las nanopartículas (NP) han 
recibido mucha atención y se han investigado am-
pliamente como tratamientos prometedores de-
bido a sus propiedades fisicoquímicas únicas.20,21 
Estas estructuras permiten mejorar la biodisponi-
bilidad de los agentes antineoplásicos, reducir sus 
efectos adversos y maximizar su eficacia.22 Asimis-
mo, compensan la baja solubilidad de ciertos fár-
macos y evitan su agregación en la circulación.23 

Una ventaja adicional de las NP es su capacidad 
de direccionamiento selectivo de anticanceríge-
nos hacia las células tumorales, lo cual puede me-
jorar la rediferenciación de este tipo de cáncer.17 
Además, la liberación controlada en el sitio de ac-
ción mejora la focalización y, a su vez, disminuye 
la toxicidad en células sanas.24 En esta revisión se 
abordan los avances más recientes en el uso de 
nanomedicina aplicada a la terapia del CT.

Materiales y métodos
Se realizó una revisión narrativa de la literatu-
ra enfocada en los distintos tipos de NP aplica-
das como tratamiento del CT. Las búsquedas se 
llevaron a cabo en las bases de datos PubMed, 
Embase, Google Scholar, entre otras. Para la 
evaluación metodológica se utilizaron los crite-
rios de la escala para la evaluación de artículos 
de revisión narrativa (SANRA, por sus siglas en 
inglés). Las palabras claves fueron seleccionadas 
conforme el uso de la guía Medical Subject Hea-
ding (MeSH). En total, se incluyeron 41 artículos 
que abordaron los temas de CT, nanomedicina y 
el uso de NP dirigidas al CT como una alternativa 
terapéutica específica.

Resultados
Las publicaciones científicas recientes han seña-
lado que existe una amplia variedad de NP con 
aplicaciones terapéuticas dirigidas al CT, posicio-
nándose como una alternativa más prometedora 
frente a las terapias convencionales.1,25 Entre las 
formulaciones más destacadas, se encuentran 
las nanoemulsiones, partículas lipídicas sólidas, 
nanocápsulas, nanoesferas y liposomas,26 todas 
ellas diseñadas para optimizar la biodisponibi-
lidad del fármaco y utilizarse eficazmente en el 
tratamiento del CT.1,17 

Se considera como NP aquella estructura con un 
tamaño menor a 200 nm, lo cual favorece su acu-
mulación en los tejidos tumorales, logrando eva-
dir la rápida depuración renal y, a su vez, trans-
portarse sistémicamente.27,28

Entre los desarrollos más relevantes se incluyen:

•	 NP de ácido poli(láctico-co-glicólico) 
(PLGA) acopladas a hormona estimulan-
te de la tiroides humana recombinante 
(rhTSH) (A, Figura 1), que promueven la 
síntesis de novo del simportador de yoduro 
de sodio (NIS).29 

•	 NP lipídicas con ácido ribonucleico mensa-
jero (NPs LPm) que codifican directamente 
al NIS (B, Figura 1), aumentan la captación 
de 131I.30,31 

•	 NP de albúmina y 131I, unidas a indocianina 
(figura C), mostraron efectos radiofototér-
micos prometedores a nivel celular e in vivo, 
a diferencia de sus controles albúmina sérica 
humana (HSA) y verde de indocianina (ICG) 
que no mostraron efecto significativo.32
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Figura 1. La aplicación de NP y su efecto apoptótico en el tu-
mor de tiroides. NP de 131I-PLGA-rhTSH (A1 y A2); NIS-mR-

NA LPm NPs+131I (B1 y B2); 131I HSA-ICG (C1 y C2)

Discusión
El uso de NP permite una administración diri-
gida y eficiente de 131I a través de estrategias de 
focalización activa, que mejoran su captación y 
acumulación en las células tumorales.17,33 Las NP 
híbridas, formadas por combinaciones de mate-
riales orgánicos, inorgánicos y moléculas de foca-
lización, permiten la administración de fármacos 
y genes claves en el efecto anticancerígeno,25,34,35 
por lo que mejoran la acumulación tumoral, la li-
beración controlada de fármacos y optimizan los 
resultados terapéuticos.17,36 Finalmente, la tera-
pia fototérmica ha surgido como un enfoque pro-
metedor para atacar y destruir selectivamente las 
células malignas de la tiroides, aprovechando las 

propiedades ópticas y térmicas de las NP para ge-
nerar calor localizado y desencadenar la apopto-
sis sin dañar tejidos circundantes.1,37

Es importante destacar que los tratamientos tradi-
cionales para el CT conllevan riesgos significativos, 
como el desarrollo de hipotiroidismo en la tiroidec-
tomía y, en algunos casos, citotoxicidad a tejidos y 
órganos adyacentes en el tratamiento con 131I.38,39 

En este contexto, las NP ofrecen ventajas sus-
tanciales que las convierten en una excelente 
alternativa como tratamiento en el cáncer de ti-
roides. Tal es el caso de las NP transportadoras 
de 131I, que expresan diversos mecanismos en los 
cuales maximizan su efecto apoptótico dirigido 
a las células tumorales tiroideas.29,32 Asimismo, 
la estimulación de la síntesis de NIS mediante 
hormonas estimulantes y mRNA ha demostrado 
resultados prometedores al facilitar la entrada 
del elemento radiactivo dentro de las células.29,30 
Por otro lado, el efecto sinérgico de la terapia ra-
diofototérmica con NP acopladas a indocianina 
evidenció reducción tumoral.32,40,41 

Conclusión
El CT es una neoplasia endocrina de alta preva-
lencia, con una tasa de supervivencia globalmen-
te favorable. Sin embargo, su manejo terapéutico 
sigue representando un desafío clínico, especial-
mente en los casos de recurrencia o metástasis. 
A pesar de su pronóstico, su creciente incidencia 
ha impulsado la búsqueda de nuevas estrategias 
con enfoques más específicos y con menos efec-
tos adversos. Por consiguiente, la nanomedicina 
emerge como una opción prometedora. La imple-
mentación de NP dirigidas específicamente a las 
células tumorales ofrece un enfoque innovador 
para mejorar la biodisponibilidad de los fárma-
cos, optimizar la liberación controlada y mini-
mizar los efectos adversos. La integración de NP 
con otras técnicas terapéuticas señala nuevas 
posibilidades para el tratamiento más efectivo y 
selectivo del CT.
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Resumen

Actualmente, vivimos en una era digital caracterizada por el acceso constante a información, entreten-
imiento y comunicación a través de dispositivos electrónicos (DE). La exposición prolongada a pantallas 
digitales (PD), especialmente cuando excede las 2 a 3 horas diarias, se ha asociado con el deterioro de 
funciones cognitivas como la memoria, atención, control de impulsos y la flexibilidad cognitiva. En esta 
revisión bibliográfica, se analizó la evidencia científica sobre el impacto cognitivo por sobreexposición a 
PD en adultos jóvenes, así como las estrategias para mitigar estos efectos. Diversos estudios señalaron 
que el uso excesivo de PD se asoció a una reducción del volumen de la corteza cerebral y alteraciones en 
la conectividad neuronal, que se reflejan en dificultades de concentración, déficits de memoria y mayor 
riesgo de desarrollar psicopatología. Asimismo, el tiempo dedicado a DE desplazó actividades recreativas y 
contribuyó a trastornos del sueño, favoreciendo la aparición de fatiga mental. En este contexto, surgieron 
nuevos términos, como demencia digital, zombie scrolling y doom scrolling para describir estos fenómenos 
emergentes vinculados al consumo compulsivo de contenido digital. Ante esta problemática, es preciso 
establecer límites en el tiempo de exposición, promover estilos de vida saludables y estrategias que fa-
vorezcan el uso equilibrado de tecnología. Se concluyó que es fundamental profundizar en investigaciones 
que permitan esclarecer la correlación entre el uso excesivo de DE o PD y los cambios neurocognitivos.

		           Palabras clave: cell phone use, cognition disorders, mental processes, young adult
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Abstract

We currently live in a digital era characterized by constant access to information, entertainment, and 
communication through electronic devices (DE). Prolonged exposure to digital screens (PS) exceeding 
2 to 3 hours daily has been associated with a decline in cognitive functions such as memory, attention, 
impulse control, and cognitive flexibility. This literature review analyzes the scientific evidence regard-
ing the cognitive impact of overexposure to PS in young adults and explores strategies to mitigate these 
effects. Studies indicate that excessive use of DE leads to reduced volume of the cerebral cortex and al-
terations in neural connectivity, reflected in difficulties in concentration, memory deficits, and a higher 
risk of psychopathology. Additionally, the time spent on DE displaces recreational activities and causes 
sleep disturbances, contributing to mental fatigue. In this context, new terms such as “digital dementia,” 
“zombie scrolling,” and “doom scrolling” have emerged to describe these phenomena. It is essential to 
establish limits on exposure time, promote healthy lifestyles, and implement strategies that favor bal-
anced use. Finally, it is crucial to conduct research that clarifies the correlation between excessive use of 
PS or DE and neurocognitive changes.

			           Keywords: cell phone use, cognition disorders, mental processes, young adult

Introducción 
Actualmente, estamos inmersos en un entorno 
virtual de gran alcance, que incrementa la pro-
ductividad y practicidad debido a las múltiples 
formas de comunicación disponibles: desde telé-
fonos inteligentes, tabletas, televisores y compu-
tadoras hasta aparatos domésticos que cuentan 
con pantallas y asistentes virtuales. 

El tiempo en pantalla digital (TPD) se refiere al 
período que una persona pasa frente a disposi-
tivos electrónicos (DE), una actividad que se ha 
vuelto parte esencial de la vida cotidiana.1,2 Los 
límites apropiados diarios de TPD varían según la 
edad: para niños de 3 a 7 años se recomienda de 
0.5 a 1 hora; en niños de 7 a 12 años, 1 hora; para 
adolescentes de 12 a 15 años, 1.5 horas y para 
mayores de 16 años, 2 horas.3,4

En este contexto, se considera sobreexposición 
más de 2 a 3 horas diarias frente a cualquier DE.5 

El uso excesivo de DE ha propiciado la adop-
ción de nuevos hábitos, muchos de los cuales se 
asocian con efectos negativos para la salud, ta-
les como sedentarismo, obesidad, trastornos del 
sueño e, incluso, alteraciones en los procesos de 
aprendizaje. La tendencia actual de búsqueda en 
internet ha modificado la forma en la que el cere-
bro procesa el conocimiento. Este ya no interpre-
ta la obtención de información como un proceso 
de aprendizaje, sino como una fuente externa 
permanentemente disponible. En consecuencia, 
se reduce la necesidad de retener la información. 
A largo plazo, estos comportamientos pueden 
provocar el deterioro de funciones cognitivas su-
periores, como la atención, memoria, aprendiza-
je, lenguaje y la función ejecutiva.

Dichos procesos cognitivos desempeñan un pa-
pel fundamental en el desarrollo humano, los 
cuales propician la independencia y una calidad 
de vida óptima.6 La mayoría de estos procesos se 
llevan a cabo en la corteza prefrontal del cerebro, 
la cual se divide en tres áreas principales: orbito-
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frontal, dorsolateral y ventromedial. El área orbi-
tofrontal es responsable del control inhibitorio, 
lo que permite prevenir conductas impulsivas; 
el área dorsolateral está asociada con aspectos 
cognitivos, mientras que la ventromedial influye 
principalmente en los procesos emocionales.7

Se plantea que el uso excesivo de DE podría estar 
relacionado con una menor conectividad funcio-
nal cerebral en regiones asociadas al control cog-
nitivo, como la corteza orbitofrontal, el núcleo 
accumbens y la corteza cingulada media.8 Este 
deterioro —además de ocasionar un bajo rendi-
miento académico—, en conjunto con la estimu-
lación sensorial crónica inducida por  PD, puede 
alterar el desarrollo normal del circuito neuronal, 
aumentando el riesgo de desarrollo de trastornos 
emocionales, así como dificultades en el aprendi-
zaje y la memoria, principalmente en la infancia 
y adolescencia, que son etapas de periodos ac-
tivos de neuroplasticidad en los cuales las neu-
ronas experimentan procesos de neurogénesis, 
sinaptogénesis, arborización dendrítica y reorga-
nización de la red.9,10 

Estudios recientes sugieren que algunos de los 
efectos a largo plazo asociados al uso excesivo de 
DE presentan similitudes con las manifestacio-
nes observadas en adultos con síntomas de de-
terioro cognitivo leve (DLC) en fases iniciales de 
demencia. Entre estos síntomas se incluyen al-
teraciones en la concentración y orientación, así 
como amnesia anterógrada y retrógrada.9

La pandemia de COVID-19 trasladó gran parte 
del aprendizaje, socialización y entretenimiento 
al uso de plataformas digitales,  favoreciendo el 
rol indispensable de la tecnología para la comu-
nicación y ámbito académico. Durante este pe-
ríodo, el tiempo dedicado frente a DE en adoles-
centes de 13 a 18 años incrementó un 52 %, lo 
que corresponde a 8.5 horas diarias, excluyendo 
actividades con fines educativos.11,12 En el estu-

dio Desarrollo Cognitivo del Cerebro Adolescen-
te” (ABCD, por sus siglas en inglés) se evaluó el 
incremento del uso de pantallas durante la pan-
demia de COVID-19, mostrando que pasaban 7.70 
horas diarias, un tiempo elevado en comparación 
con las horas dedicadas antes de la pandemia.13

A raíz de un mayor tiempo invertido en activida-
des digitales, han surgido diversos términos que 
intentan describir las consecuencias cognitivas y 
conductuales de este fenómeno. Uno de ellos es 
el término brain rot o podredumbre cerebral, que 
hace referencia al deterioro mental asociado al 
consumo excesivo de contenido en línea trivial 
o de bajo valor cognitivo. Los individuos que lo 
presentan suelen manifestar síntomas de ansie-
dad al estar lejos de los DE, disminución en la ca-
pacidad de atención y sensación persistente de 
aturdimiento mental.14

Está situación representa una problemática cre-
ciente. Este comportamiento, particularmente 
en edades tempranas, se ha identificado como un 
predictor del desarrollo de trastornos psiquiátri-
cos. Se ha observado que aquellos individuos que 
pasan más de cinco horas al día frente a pantallas 
presentan hasta un 70 % más de probabilidad de 
desarrollar depresión y pensamientos o conduc-
tas suicidas.15–17 De igual manera, este hábito se 
ha asociado con aislamiento social, distorsiones 
en la percepción de la realidad, incremento de 
ansiedad, baja autoestima y deterioro del bienes-
tar psicológico general.14,15,18

Cada vez se dispone de mayor evidencia que vin-
cula el uso excesivo de DE con efectos adversos en 
la salud física, psicológica y neurológica. A medi-
da que se intensifica la interacción con los DE, 
el cerebro desarrolla una necesidad constante de 
estimulación placentera, descrita como “golpe de 
serotonina”, y así propiciar un ciclo interminable 
de adicción a la gratificación inmediata.14,20
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Ante este panorama, resulta imprescindible am-
pliar el campo de investigación sobre los posibles 
efectos negativos del TPD, adoptando una pers-
pectiva integral que considere tanto el conteni-
do consumido como otros factores asociados: 
reducción de la actividad física, deterioro de la 
calidad del sueño y aislamiento social.

En esta revisión bibliográfica, con un enfoque en 
adolescentes y adultos jóvenes,  el objetivo fue 
investigar los efectos de la sobreexposición a DE 
sobre la capacidad cognitiva y analizar la eviden-
cia científica relacionada con los posibles meca-
nismos neurocognitivos implicados en el dete-
rioro de funciones, como la memoria, la atención 
sostenida y la capacidad de inhibir distracciones, 
asociados al uso excesivo de DE. Asimismo, se 
proponen estrategias para la disminución del TPD

Materiales y métodos
Se llevó a cabo una revisión exhaustiva de la litera-
tura en las bases de datos PubMed, Google Acadé-
mico y ResearchGate, utilizando los siguientes tér-
minos clave en inglés y español: “screen time and 
cognitive development”, “digital era”, “cognitive 
functions”, “digital dementia” y “excessive screen 
time”, “attention span” y “cognitive decline”.

No se consideró el año de publicación como un 
criterio, limitándose la búsqueda a título y resu-
men, seleccionando únicamente los artículos con 
información relevante para el objetivo del estudio.

Resultados y discusión 
A pesar del indiscutible potencial que ofrecen 
los DE en diversos contextos, múltiples estudios 
han evidenciado que la sobreexposición repetiti-
va a contenido irrelevante puede inducir a dete-
rioro cognitivo.1 A continuación, se analizan los 
principales efectos sobre las funciones cogniti-
vas mayores.

Memoria
La disponibilidad inmediata de información a 
través de los DE ha sido asociada con una dis-
minución en la capacidad de retención de datos. 
Diversas investigaciones experimentales han de-
mostrado que la búsqueda constante de informa-
ción en internet se correlaciona con una menor 
activación de las áreas cerebrales implicadas en 
la memoria de trabajo, así como con una altera-
ción en los circuitos responsables de la recupera-
ción de memoria.19 Incluso, la mera presencia de 
un teléfono móvil, sin necesidad de ser utilizado 
activamente, puede reducir la capacidad de me-
moria de trabajo, ya que una parte de los recursos 
de memoria se utilizan ignorando el celular.20,21

Tamir et al. (2018) investigaron cómo el acto de 
tomar fotografías o compartir experiencias en 
redes sociales afecta la memoria episódica, res-
ponsable de almacenar eventos autobiográficos. 
Se compararon tres condiciones experimentales: 
vivir la experiencia sin registrarla, tomar foto-
grafías o escribir sin compartir, y registrar para 
compartir en redes sociales. Los resultados indi-
caron que los participantes que fotografiaron o 
compartieron las experiencias mostraron un re-
cuerdo menos preciso que aquellos que solo se 
enfocaron en vivir la experiencia.22 Asimismo, 
Loh y Kanai (2015) observaron que la acción de 
fotografiar objetos, en lugar de solo observarlos, 
disminuye la precisión del recuerdo. Este fenó-
meno se atribuye a una confianza excesiva en el 
acceso posterior a los registros visuales, lo que 
reduce el esfuerzo cognitivo necesario para me-
morizar activamente la información. 

Paradójicamente, el intento de preservar recuer-
dos mediante fotografías debilita la capacidad de 
recordarlos, al depender de un almacenamiento 
externo en lugar de la memoria interna.23 Estos 
hallazgos sugieren que el uso excesivo de herra-
mientas de registro digital puede afectar negati-
vamente la claridad y precisión de los recuerdos 
y experiencias vividas.24
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La consolidación de la memoria a largo plazo se 
ve comprometida por la falta de concentración 
profunda durante el uso de DE. Este fenómeno 
se asocia principalmente a la constante inte-
rrupción de tareas, provocada por notificaciones 
continuas y la práctica frecuente de multitasking 
(MT), lo cual fragmenta la atención.25

El MT, definido como el uso simultáneo de múlti-
ples plataformas digitales, exige alternancias en 
el foco atencional, comprometiendo los circuitos 
neuronales encargados de la concentración sos-
tenida. Esta dinámica favorece un procesamiento 
superficial de la información, lo cual afecta nega-
tivamente la memoria de trabajo, así como la ca-
pacidad de inhibición de estímulos distractores y 
la alternancia eficaz de tareas.3,19,26 El MT, junto 
con la exposición continua a contenido digital, 
constituyen un factor disruptivo en el proceso 
de aprendizaje; su práctica prolongada se ha re-
lacionado con un aprendizaje deficiente y menor 
rendimiento académico.27

Estudios mediante resonancia magnética han 
demostrado que el exceso de TPD puede inducir 
cambios estructurales en regiones claves del ce-
rebro, como la corteza prefrontal y el hipocampo, 
zonas esenciales para los procesos de memoria.25

 El patrón de procesamiento superficial de infor-
mación también obstaculiza el desarrollo de ha-
bilidades cognitivas complejas, tales como la lec-
tura profunda, el razonamiento, análisis crítico 
y la reflexión. Estas competencias no son inna-
tas, sino que se construyen desde la infancia y se 
desarrollan gradualmente a lo largo de la vida.23 
Además, el hábito de escanear rápidamente los 
textos, sumado a la lectura en DE, puede contri-
buir a una retención deficiente de información y 
mala memoria.20

Atención
La exposición prolongada a DE genera una so-
breestimulación sensorial que se correlaciona 
negativamente con la capacidad de concentra-
ción y mantenimiento de atención.28 Los medios 
digitales están diseñados para captar y retener 
la atención de sus usuarios a través de estímu-
los visuales y auditivos altamente dinámicos. Es 
así que esta sobrecarga sensorial conduce a una 
fatiga mental que interfiere con la retención de 
información a largo plazo.29

Los DE representan una alternativa ante acti-
vidades percibidas como poco estimulantes. En 
consecuencia, la atención se desplaza hacia una 
acción que ofrece gratificación inmediata, como 
el uso de redes sociales, apartando completa-
mente la atención de la tarea inicial. Este cam-
bio atencional está reforzado por la estimulación 
dopaminérgica, que favorece la repetición del 
comportamiento, incluso cuando el usuario es 
consciente del impacto negativo que puede tener 
en la salud mental. Esta conducta persistente se 
asocia con un control cognitivo deficiente.10,14,30 
Comportamientos como el doom scrolling (des-
plazamiento compulsivo por contenido de baja 
calidad en redes sociales) y el zombie scrolling 
(navegación pasiva por sitios web sin ningún 
propósito) son manifestaciones de este patrón. 
Ambos implican un procesamiento superficial de 
la información, reducen la capacidad de concen-
tración y contribuyen al agotamiento mental.14

Wallace et al. (2023) realizaron un estudio longi-
tudinal centrado en la relación entre el TPD y el 
desarrollo de síntomas de trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (TDAH) en adolescen-
tes sin diagnóstico previo. El análisis incluyó el 
TPD, los síntomas de TDAH y variables neurop-
sicológicas como impulsividad, inhibición de la 
respuesta y memoria de trabajo. Uno de los ha-
llazgos más significativos fue la asociación entre 
el aumento de TPD con un empeoramiento de los 
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síntomas de TDAH en un año. La impulsividad 
fue el mediador más fuerte en esta relación. Par-
ticularmente, el uso intensivo de redes sociales 
mostró una asociación a largo plazo con el au-
mento de los síntomas de TDAH a través de una 
mayor impulsividad. Estos resultados sugieren 
que el uso excesivo de pantallas, y en especial de 
redes sociales, podría constituir un factor de ries-
go en el desarrollo e intensificación de los sínto-
mas del trastorno en adolescentes, mediado por 
un aumento en la impulsividad y dificultades en 
la inhibición de la respuesta.31

Asimismo, utilizar múltiples medios digitales de 
manera simultánea conduce a una disminución 
en la materia gris de la corteza cingulada an-
terior, una región asociada con el control de la 
atención y regulación socioemocional.32 En po-
blaciones jóvenes, este fenómeno se acompaña 
de un aumento en las divagaciones mentales —
episodios de distracción y pensamientos espon-
táneos e incontrolables que alejan al individuo 
del foco de atención—, las cuales constituyen un 
componente relevante de los síntomas del TDAH. 
De este modo, el tiempo excesivo frente a DE pa-
rece exacerbar el comportamiento relacionado 
con este trastorno.32

Neuroinflamación y estilos de vida
Si bien es cierto que la sobreexposición a panta-
llas puede, por sí sola, inducir alteraciones en las 
redes neuronales y dificultar un desarrollo cere-
bral óptimo, es fundamental considerar que estos 
efectos ocurren en estrecha interacción con otros 
factores ambientales que pueden conducir a un 
deterioro cognitivo temprano. 

Distintos estudios han señalado que algunas 
condiciones como la alteración en los patrones 
de sueño, una disminución de actividad física y 
niveles elevados de estrés pueden contribuir a la 

neuroinflamación asociada al uso excesivo a DE. 
Verma et al. (2024) analizaron el impacto de la ex-
posición prolongada a pantallas sobre procesos 
biológicos críticos, como los ritmos circadianos 
y los patrones de sueño, identificando una posi-
ble aceleración del envejecimiento cerebral.33 La 
alteración circadiana se asocia con un incremen-
to del estrés oxidativo, caracterizado por niveles 
elevados de especies reactivas de oxígeno (ROS), 
moléculas que dañan proteínas y al ADN celular. 
Este desequilibrio también conlleva un aumen-
to de citoquinas proinflamatorias como la IL-1β, 
TNF-α e IL-6, producidas por microglía y astroci-
tos.33 Además, se ha reportado una activación per-
sistente del factor de transcripción NF-κB, clave 
en la regulación de la inflamación crónica. 33 Los 
niveles de cortisol también se elevan ante disrup-
ciones del ciclo circadiano, lo que genera respues-
tas estresantes e inflamatorias en el cerebro, por 
lo tanto, la exposición prolongada a este entorno 
puede promover procesos neuroinflamatorios.33

El sueño juega un papel crucial en la memoria y 
aprendizaje, su alteración modifica la señaliza-
ción gabaérgica y serotoninérgica, fundamenta-
les en la regulación del estado de ánimo y sueño. 
La luz azul emitida por los DE consigue suprimir 
la producción de melatonina afectando la cali-
dad, el inicio y duración del sueño.33,34 Shalash  
et al. (2024) estudiaron la relación entre el tiem-
po de exposición nocturno a pantallas y la fun-
ción cognitiva en adultos jóvenes. Encontraron 
que quienes tuvieron una mayor exposición pre-
sentaron puntuaciones cognitivas más bajas en 
áreas como velocidad de procesamiento, memo-
ria de trabajo, cálculo y atención.6

También, Yasin et al. (2023) identificaron que el uso 
excesivo de smartphones, combinado con bajos ni-
veles de actividad física y una alta ingesta de comi-
da rápida, se asocia con mayor fatiga mental, me-
nor flexibilidad cognitiva y mayor adicción a DE.35 
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Por otro lado, se ha documentado una relación po-
sitiva entre el uso de pantallas por más de 2 horas 
diarias y la obesidad.12 En adición a esto, el des-
plazamiento de actividades recreativas promueve 
un estilo de vida poco saludable y una mayor pre-
disposición a desarrollar enfermedades metabóli-
cas, contribuyendo al deterioro cognitivo.

Uso problemático de smartphones
Plataformas como TikTok, Instagram y X fomen-
tan a sus usuarios a seguir interactuando en la 
aplicación durante horas de consumo sin ningún 
descanso. Este hábito es reforzado por el sistema 
de recompensa cerebral mediado por la dopami-
na, misma que genera que los jóvenes experi-
menten una sensación de satisfacción y deseo de 
continuar navegando.14

El impulso se convierte en una actividad automá-
tica e involuntaria (zombie scrolling) que, a menu-
do, carece de un objetivo claro.10 La inmediatez 
de conexión y cumplimiento de órdenes ofrecida 
por los DE también reduce la capacidad de pos-
tergar la gratificación.8 

El uso problemático de DE puede manifestarse a 
través de síntomas como la necesidad constante 
de revisar el dispositivo, pérdida de control sobre 
el tiempo de uso, ansiedad cuando es inaccesible, 
preocupación por tonos de notificación y estado 
de la batería, necesidad de usar el celular sin pro-
pósito específico y aislamiento social.36 No existe 
una definición clara para la adicción a DE, tam-

poco hay criterios diagnósticos y solo el trastor-
no por juegos en internet está reconocido en el 
Manual diagnóstico y estadístico (DSM-5, por sus 
siglas en inglés).37

Las regiones cerebrales implicadas en la adic-
ción a DE son la corteza prefrontal dorsolateral 
derecha, corteza cingulada anterior, núcleo cau-
dado izquierdo, circunvolución frontal inferior y 
medial, así como las regiones cerebelosas y oc-
cipitales.36 En la adicción se ve afectado el fun-
cionamiento de la corteza prefrontal, induciendo 
cambios permanentes en la red neuronal, que se 
reflejan en conductas impulsivas y deterioro de 
funciones cognitivas. Una alteración en la corte-
za orbitofrontal, involucrada en la toma de de-
cisiones y regulación de la impulsividad, puede 
llevar a priorizar recompensas inmediatas, expli-
cando la desviación de la atención hacia activida-
des altamente gratificantes.

Méndez et al. (2024)  analizaron los efectos del 
uso problemático de internet y celular sobre las 
funciones ejecutivas en adultos jóvenes, utilizan-
do resonancia magnética funcional. Esta técnica 
de neuroimagen permitió observar la actividad 
neuronal al medir cambios en el flujo sanguíneo, 
identificando áreas del cerebro activadas duran-
te tareas específicas.   Detectaron que los parti-
cipantes con adicción mostraron alteraciones en 
las regiones del cuerpo estriado, córtex cingulado 
anterior, ínsula y amígdala. Todas estas vincula-
das con el sistema de recompensa cerebral.36
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Regulación emocional y
funcionamiento social

Deterioro en la regulación emocional,
autoestima, cuidado personal, mayor
ansiedad, aislamiento social y estados 
de ánimo depresivo

Trastornos mentales y consumo
de sustancias

Mayor riesgo de psicopatología:
externalizante (problemas de atención),
hiperactividad, incumplimiento de 
normas, agresión) e internalizante 
(ansiedad social, depresión): adicción

Salud física

Reducción de la calidad y cantidad de
sueño, sedentarismo, obesidad, menor
capacidad cardiovascular

Cambios en la materia gris 
y blanca

Reducción del volumen de la corteza
cerebral, estructuras limbicas y tractos
asociados: conectividad funcional 
reducida

Aprendizaje y memoria

Deterioro de las capacidades 
sensoriomotoras, capacidades
espaciotemporales, adquisición de
lenguaje, memoria a largo plazo,
episódica y semántica, metacognición,
autorregulación, habilidades analiticas,
disminución de inteligencia y bajo
rendimiento académico

Atención y concentración

Deterioro en la atención, control 
inhibitorio, capacidad cognitiva
(memoria de trabajo, inteligencia
fluida funcional), procesamiento de 
información y función ejecutiva, 
mayor distraibilidad

Deterioro Cognitivo 
Leve (DCL)

Deterioro en la concentración, la 
orientación, la adquisición de recuerdos 
recientes (amnesia anterógada), el 
recuerdo de recuerdos pasados (amnesia 
retrógrada), el funcionamiento social y el 
autocuidado: factor de riesgo conocido 
para el TDA

Tiempo excesivo frente a pantallas

Exposición de 2 a 3 horas diarias
en cualquier dispositivo electrónico:
televisores, computadoras, laptop,
tablets, smarthphones

Figura 1. Modelo de los efectos por tiempo excesivo frente a pantallas sobre diversos factores que contribuyen al deterioro cognitivo 
leve (DCL)

Nota: Modificado de Manwell et al.9

Un déficit en el control inhibitorio, que permite 
enfocarse en tareas específicas suprimiendo in-
formación irrelevante, conduce a comportamien-
tos adictivos, siendo común en personas con de-
pendencia a DE.38

Hogan et al. (2024) plantean que la adicción a DE 
podría no ser un trastorno primario, sino un me-
canismo de afrontamiento disfuncional frente a 
condiciones psiquiátricas preexistentes como la 
ansiedad o depresión, dado el alto nivel de co-
morbilidad observado entre estos trastornos y 
uso excesivo de pantalla.37

El TPD se asocia con irritabilidad, bajo estado de 
ánimo y pobre desarrollo socioemocional.39

Demencia digital
Se define demencia como el conjunto de sínto-
mas relacionados con un deterioro en la función 
cognitiva, que puede surgir de diversas situacio-
nes que dañan progresivamente el tejido cerebral 
afectando la cognición.10 La evidencia emergente 
indica que la sobreexposición a DE podría estar 
asociada con el desarrollo de deterioro cognitivo 
leve (DCL) en la adultez temprana. Aunque el DCL 
no interfiere significativamente en la autonomía 
diaria, sí implica un declive cognitivo notable. 

El Dr. Spitzer, neuropsiquiatra alemán, propuso 
el término demencia digital, haciendo referencia 
al deterioro cognitivo asociado con la dependen-
cia a DE que exacerban el TDAH y la pérdida de 
memoria.10 Otras patologías relacionadas son los 
déficits sociales, trastornos afectivos y la pérdida 
de memoria en trastornos cerebrales como el au-
tismo, esquizofrenia, depresión y enfermedad de 
Alzheimer.40 Manwell et al. (2022) predicen que 
las tasas de Alzheimer y demencias relaciona-
das podrían aumentar de 4 a 6 veces para el año 
2060-2100, haciendo comparación de las genera-
ciones millenial y Z con las anteriores, ya que han 
tenido una mayor exposición a pantallas, sobre 
todo, en periodos críticos del desarrollo cerebral; 
por consecuencia, acelerando la neurodegenera-
ción en la adultez.9

En el contexto de esta era digital, los factores 
principales que contribuyen al deterioro cogni-
tivo son el exceso de TPD, la adicción a redes so-
ciales y la sobrecarga cognitiva.14 
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Estrategias para disminuir el uso 
excesivo de pantallas
Para reducir el agotamiento cognitivo, es reco-
mendable incorporar actividades no digitales que 
estimulen distintas áreas del cerebro, aplicar di-
námicas que incluyan música, escritura, volun-
tariado, realizar ejercicio, adquirir pasatiempos y 
fomentar la lectura no digital. La lectura es una 
intervención eficaz para mejorar el control inhibi-
torio y reducir el nivel de adicción a pantallas. La 
evidencia indica que este hábito puede mejorar la 
función ejecutiva, ya que requiere concentración 
sostenida y supresión de distracciones internas y 
externas para lograr una adecuada comprensión.38

Es fundamental establecer rutinas que regulen el 
TPD, así como reducir los comportamientos mul-
titasking y el uso de redes sociales.  Un ejemplo de 
ello es limitar el uso de DE durante las clases o en 
momentos de estudio.41

Otras estrategias útiles incluyen evitar medios 
digitales como una forma de relajación, imple-
mentar períodos de desintoxicación digital y 
seguir la regla 20-20-20: después de 20 minutos 
frente a una pantalla, mirar un objeto a 20 pies 
de distancia durante al menos 20 segundos, para 
reducir la fatiga ocular. 

La actividad física también juega un papel clave 
para disminuir el uso de DE, ya que provee ener-
gía y reduce la tensión. Se recomiendan ejercicios 
como el yoga, caminar y las clases de acondiciona-
miento físico; o actividades recreativas, como los 
deportes, usar bicicleta o bailar, debido a que pue-
den aumentar la producción de endorfinas, dismi-
nuyendo el estrés y mejorando el estado de ánimo.

Desde el entorno familiar, los padres pueden lle-
var a cabo planes que establezcan límites en el 
TPD y fomenten su uso adecuado. Algunas me-
didas incluyen designar momentos libres de pan-
tallas durante las comidas, realizar actividades 

recreativas o establecer un tiempo libre de PD al 
menos 1 hora antes de dormir (retirar los dispo-
sitivos de los dormitorios). También, se pueden 
crear rutinas que limiten el uso de medios digita-
les en adolescentes, favoreciendo el desarrollo de 
habilidades para su autorregulación.41 

Conclusión
Dado el ritmo acelerado de la digitalización en el 
mundo actual, nuestra vida se ha vuelto cada vez 
más dependiente de la tecnología. Si bien esta 
ofrece múltiples beneficios como el ahorro de 
tiempo en el trabajo y acceso instantáneo a in-
formación, también ha generado una relación de 
dependencia hacia los DE. Por ello, futuros estu-
dios deberán centrarse en comprender con mayor 
profundidad los mecanismos subyacentes que 
vinculan la exposición a pantallas con las capa-
cidades cognitivas. Se necesitan investigaciones 
longitudinales que permitan determinar si existe 
una relación causal directa entre el uso excesivo 
de DE y el deterioro cognitivo, o si este se deriva 
de un conjunto de factores ambientales.

Aún continúan los debates en torno a los efectos 
negativos que generan los DE, por eso es necesa-
rio definir conceptos como la adicción a internet 
y a los DE, así como establecer criterios diagnósti-
cos que faciliten su evaluación y abordaje clínico.

Aunque la tecnología sigue evolucionando, es 
crucial preservar actividades que estimulan 
nuestras capacidades cognitivas de forma inte-
gral, puesto que los nuevos hábitos adquiridos 
por los DE involucran un deterioro de la conec-
tividad neuronal que se refleja en déficits de me-
moria, atención y concentración. Por esta razón, 
es importante establecer límites saludables en el 
tiempo de pantalla y fomentar estrategias edu-
cativas de uso consciente y equilibrado de estos 
dispositivos.
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Resumen

Introducción: el análisis bibliométrico permite recopilar y procesar información masiva y objetiva de 
la producción académica, por lo que se consolida como herramienta clave para evaluar productividad 
científica, tendencias investigativas, colaboraciones institucionales y brechas de conocimiento.
Objetivo: analizar el estado de la producción científica sobre temas pediátricos en la revista Gaceta Médi-
ca Estudiantil.
Métodos: estudio bibliométrico descriptivo y transversal. Se analizaron 18 artículos pediátricos publica-
dos (2020-2023), excluyendo suplementos, donde se examinaron variables como tipo de artículo, afilia-
ción institucional, características de autores y población estudiada.
Resultados: de las 18 investigaciones pediátricas analizadas, el 61.1 % fueron artículos originales. Las 
instituciones educativas fueron las principales afiliaciones, con mayoría de autoras femeninas (62 %), y 
las temáticas más frecuentes fueron odontología, COVID-19 y cirugía.
Conclusiones: la producción científica pediátrica en la Gaceta Médica Estudiantil muestra gran hetero-
geneidad temática. Se reconoce la necesidad de fortalecer la formación metodológica de estudiantes y 
profesores para garantizar una producción científica rigurosa.

	          Palabras clave: bibliometría, investigación, pediatría, indicadores de producción científica
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Abstract

Introduction: bibliometric analysis allows for the collection and processing of massive and objective 
information on academic production, consolidating its position as a key tool for assessing scientific pro-
ductivity, research trends, institutional collaborations, and knowledge gaps. 
Objective: to analyze the state of scientific production on pediatric topics in the Gaceta Médica Estudi-
antil journal. 
Methods: a descriptive and cross-sectional bibliometric study was conducted. 18 pediatric articles pub-
lished (2020-2023), excluding supplements, were analyzed. Variables such as article type, institutional 
affiliation, author characteristics, and study population were examined. 
Results: of the 18 pediatric articles analyzed, 61.1 % were original articles. Educational institutions were 
the main affiliations, with most authors being female (62 %), and the most frequent topics were dentist-
ry, COVID-19, and surgery. 
Conclusions: pediatric scientific production in the Gaceta Médica Estudiantil shows great thematic het-
erogeneity. The need to strengthen the methodological training of students and teachers to ensure rig-
orous scientific production is recognized.

			         Keywords: bibliometrics, pediatrics, research, scientific publication indicators 

Introducción
La primera revista pediátrica, Archives in Pedia-
trics, se fundó en 1884; desde entonces, se ha ob-
servado un rápido progreso investigativo en este 
campo, sobre todo en la atención prematura, los 
avances en cuidados intensivos, desarrollos vi-
tales en tratamientos oncológicos y avances en 
estudios de vacunación para tratar y proteger 
contra la infección por COVID-19.1 

En este ámbito, la evaluación de la literatura 
científica representa un desafío complejo. Por 
ello, la bibliometría es una disciplina vincula-
da a la bibliotecología y la informática, y emer-
ge como una herramienta clave para el análisis 
cuantitativo de la producción académica. El aná-
lisis bibliométrico (BA) se enfoca en medir la 
productividad investigativa mediante el estudio 
de artículos, libros, conferencias y otros docu-
mentos publicados, utilizando indicadores como 
revistas, autores, afiliaciones institucionales y 
referencias citadas. 

Para ello, se apoyan en bases de datos especiali-
zadas, como Web of Science, Scopus, PubMed y 
Dimensions, que permiten recopilar y procesar in-
formación masiva (miles de artículos con sus meta-
datos) y objetiva (citas recibidas, productividad por 
autor, frecuencia de palabras clave o distribución 
geográfica de estudios).2 Además, los estudios bi-
bliométricos también miden la productividad y visi-
bilidad de las revistas en las que estos se publican.3

Este tipo de investigaciones se consolida como un 
método útil para perfilar la investigación científica 
en un área determinada, pues permite cuantificar y 
evaluar la producción al identificar tendencias in-
vestigativas, impacto de contribuciones por país o 
institución, patrones de colaboración académica, 
así como lagunas en el conocimiento. Un aspecto 
clave de su implementación en revistas científi-
cas es el diseño de estrategias en función de los 
aspectos desfavorables encontrados, aún más en 
revistas jóvenes como la Gaceta Médica Estudian-
til, órgano de la Universidad de Ciencias Médicas 
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de Guantánamo, fundada el 10 de mayo de 2020 
como resultado del 9.o Congreso de la Federación 
Estudiantil Universitaria (FEU). La Gaceta fortale-
ce la cultura científica desde etapas tempranas de 
la formación universitaria y representa una herra-
mienta esencial para el desarrollo de una práctica 
médica sustentada en la evidencia, ya que es un 
espacio para la difusión de las investigaciones del 
estudiantado, tanto en la provincia como en otras 
regiones del país y el mundo.4 

Debido a lo anterior, el objetivo de la presente in-
vestigación bibliométrica es analizar el estado de 
la producción científica sobre temas pediátricos 
en la Revista Gaceta Médica Estudiantil.

Métodos
Se realizó un estudio descriptivo, de corte trans-
versal y bibliométrico con el objetivo de caracte-
rizar la producción científica de la revista Gaceta 
Médica Estudiantil (GME) sobre temas pediátricos. 

Para la confección de la muestra se accedió al si-
tio web de la revista el 14 de junio de 2024 y se 

examinó detalladamente de forma manual cada 
número publicado entre enero de 2020 y diciem-
bre de 2023. Se excluyeron los suplementos espe-
ciales publicados.

Los requisitos de inclusión se tuvieron en cuenta 
según los tipos de artículos:

Artículo original: investigaciones que tuvieran 
como muestra exclusivamente a pacientes entre 
0 a 18 años.

Artículo de revisión: investigaciones que estu-
diaran el comportamiento de determinada en-
fermedad, procedimientos y tratamientos en 
pacientes de 0 a 18 años. Se incluyeron las revi-
siones sistemáticas

Presentaciones de casos: Casos clínicos de pa-
cientes entre 0 a 18 años.

La muestra quedó conformada por 18 artículos y 
se descargó cada uno en formato PDF. Se estudia-
ron las variables de los artículos y autores:

Variable Tipo de variable Descripción

Tipo de artículo Cualitativa nominal Artículo original, artículo de revisión, presentación de caso

Año de publicación Cuantitativa discreta 2020, 2021, 2022, 2023

Cantidad de citaciones de los 

artículos

Cuantitativa discreta 0, 5, 12, etc.

Lugar del estudio Cualitativa nominal Hospital Pediátrico Provincial, Atención Primaria de Salud, 

Hospital Pediátrico Universitario

Temática Cualitativa nominal Adicciones, cirugía, COVID-19, MNT, defectos congénitos, en-

fermedades de la piel, enfermedades respiratorias, estomato-

logía, HTA, odontología, psicología, sexualidad

Sexo biológico de los autores Cualitativa nominal Masculino, femenino

Afiliación institucional de los 

autores

Cualitativa nominal Universidad de Ciencias Médicas, Universidad Regional Autó-

noma, Hospital Provincial Ginecobstétrico, Hospital Pediátrico 

Universitario, Hospital Clínico Quirúrgico Docente, Policlínico 

Universitario, Clínica Estomatológica Docente
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Se realizó un análisis descriptivo utilizando fre-
cuencias absolutas y relativas, donde los resulta-
dos se expresaron en medidas de frecuencia (n) y 
porcentaje (%). Finalmente, se diseñaron tablas, 
gráficos y figuras para observar la distribución de 
estas variables. Todos los datos utilizados son de 
acceso público, por lo que no se necesitó autori-
zación para la investigación.

Resultados
De los 18 artículos sobre temas pediátricos en 
GME, el 61.1 % corresponde a artículos origina-
les (n = 11), siendo estos los de mayor cantidad. 
Las presentaciones de casos fueron las de menor 
predominio con apenas el 11.1 % (n = 2) (Tabla 2).

Tabla 2. Relación de las tipologías de los artículos de la revis-
ta Gaceta Médica Estudiantil durante el período 2023-2024

Tipología FA %
AO 11 61.1 %
AR 5 27.8 %
PC 2 11.1 %
Total 18 100 %

Nota: AO: artículo original, AR: artículo de revisión, PC: 
presentación de caso 

La mayor cantidad de artículos publicados sobre 
temas pediátricos se publicó en el 2021. Igual-
mente, en todos los años que conformaron el 
periodo de estudio, estas investigaciones apenas 
superan el 25 % de la cantidad de artículos que 
se publica de manera anual en GME. Respecto al 
comportamiento de las citaciones, se contabi-
lizaron 46, siendo también el 2021 el de mayor 
aporte en la temática (Gráfica 1).

Gráfica 1. Cantidad de artículos y citaciones por año de los 
artículos de la revista Gaceta Médica Estudiantil durante el 

período 2023-2024

Gráfica 2. Relación de los lugares donde se realizaron las investigaciones

Nota: HPP: Hospital Pediátrico Provincial, APS: atención primaria de Salud, HPU: Hospital Pediátrico Universitario
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De la información recopilada en los artículos origi-
nales, la mayoría se realizó en instituciones educa-

tivas; el resto provenían de hospitales pediátricos 
de las provincias Pinar del Río, Cienfuegos y Las 
Tunas (Gráfica 2).
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La temática de mayor predominio fue la odon-
tología; le siguen COVID-19 y cirugía como ten-
dencias (Figura 1).

Figura 1. Relación de las temáticas de los artículos

Al examinar los grupos poblacionales estudiados, 
los de mayor énfasis fueron los de 10 a 14 años y 
15 a 18 años. El resto tienen poca representación 
en comparación con estos.

Se contabilizaron 65 autores. Atendiendo a su 
afiliación, la mayor procedencia es de la Univer-
sidad de Ciencias Médicas de Guantánamo, con 
21 representando un 32.3 %; en orden decrecien-
te le sigue la Universidad Regional Autónoma de 
Los Andes de Ecuador con 12 (18.5 %) y la Uni-
versidad de Ciencias Médicas de Granma con 6 
(9.2 %) (Gráfica 3).

Gráfica 3. Afiliación institucional de los autores

Nota: UCM: Universidad de Ciencias Médicas, URA: Universidad Regional Autónoma, HPG: Hospital Provincial Ginecobstétrico, 
HPU: Hospital Pediátrico Universitario, HCQD: Hospital Clínico Quirúrgico Docente, PU: Policlínico Universitario, CED: Clínica 
Estomatológica Docente
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En cuanto al sexo biológico de los autores, las 
mujeres son la de mayor predominio, represen-
tando el 62 % del total, y los del sexo masculino 
ostentan el 38 % (Gráfica 4).

Gráfica 4. Sexo de los autores

Discusión
Evaluar el comportamiento de la producción 
científica en diferentes áreas y/o ramas de la 
medicina con la bibliometría es tendencia en el 
pregrado de las ciencias médicas. El presente 
estudio constituye el primero en reportar datos 
mixtos sobre temas pediátricos en una revista del 
territorio guantanamero.

Los resultados arrojan que el 61.1 % de las inves-
tigaciones corresponde a artículos originales, en 
lo que coincide el estudio de Jiménez-Franco y 
Díaz-de la Rosa.5 Esto podría deberse a que los ar-
tículos originales son la mejor manera de validar 
cuestiones científicas en la población pediátrica, 
grupo etario complejo para el análisis desde el 
enfoque médico. Con este pensamiento coinciden 
los autores Jiménez-Pérez et al., que consideran 
que el artículo original es un eslabón clave en la 
investigación científica al ser una de las principa-
les fuentes generadoras de conocimiento.6

Cabe destacar que las presentaciones casos (PC) 
fueron minoría en relación con las demás. No obs-
tante, esta es una herramienta clínica muy útil, 
pues al ser la síntesis del análisis de un caso, que 

por lo general es complejo e infrecuente, se dan a 
conocer a la comunidad científica datos en cuan-
to a manejo y resultados que pueden ser útiles a 
futuro. Schonhaut y Costa plantean que la mayor 
proyección de las PC se encuentra en el campo 
de las especialidades médico-quirúrgicas, donde 
cada caso tiene su propio perfil individual y cada 
cirujano tiene su propia experiencia y habilida-
des. Los autores consideran que este resultado 
puede, además, estar influenciado por dificulta-
des para obtener el consentimiento informado de 
determinados casos para su publicación, pues, en 
la interacción con los tutores legales de menores, 
suele negarse este permiso, quizás por temor al 
no respeto de los principios éticos que trae con-
sigo el procedimiento.7 

Al respecto, Wilson et al. consideran que obtener 
el consentimiento de los cuidadores y proporcio-
nar incentivos financieros a los mismos con el fin 
de incluir a los infantes en ensayos controlados 
aleatorizados (ECA), ensayos clínicos, informes 
de casos o cohortes, entre otros estudios, consti-
tuye un dilema ético de gran complejidad. El tipo 
de estudio más común encontrado por estos au-
tores en su investigación fueron los de cohorte.8

Wilson et al. también consideran que las patologías 
que son exclusivas de las poblaciones pediátricas 
son raras en comparación con las enfermedades 
de la edad adulta, por lo que el costo de realizar 
ensayos clínicos puede ser difícil de justificar.8

En cuanto a la cantidad de artículos por año, se 
encontró que la mayoría se publicaron en el 2021; 
pero en el periodo analizado, apenas superan el 
25 % de las investigaciones que se publican de 
manera anual en GME, por lo que es una produc-
ción escasa en relación con el total de estudios.

Román-Lazarte et al. también reportan que el 
número de estudios pediátricos de publicaciones 
indexadas en Scopus ha tenido un crecimiento 
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notable durante el período 2020 y 2021, lo que 
atribuyen a la necesidad de evidenciar la situación 
sanitaria causada por la pandemia de COVID-19.9

Un análisis bibliométrico de Zhengjiu et al. de 
2012 a 2022, sobre la enfermedad de Kawasaki 
(EK) en niños, reporta que el número total de pu-
blicaciones en la literatura sobre la EK pediátrica 
ha aumentado a un ritmo significativo después 
de 2019, por lo que alcanzó 935 publicaciones en 
2021, lo que supone 3.55 veces más que en 2012, 
batiendo el récord.10 De igual forma, un estudio 
bibliométrico de Santafé-Madueño et al. sobre 
alfabetización en salud en la infancia y adoles-
cencia reporta que 2020 y 2021 fueron los años 
con más publicaciones, lo cual también asocian a 
la pandemia de COVID-19.11

Al respecto, el surgimiento de la pandemia en 
2019 se relaciona con un aumento significativo en 
la investigación pediátrica, pues la aparición de 
manifestaciones inespecíficas pudo haber motiva-
do estudios que permitieran establecer con mayor 
claridad el perfil clínico, pronóstico y complica-
ciones en los niños infectados por el nuevo coro-
navirus, además de diferenciar el virus emergente 
de otras patologías frecuentes en la infancia. 

La mayoría de los artículos originales provenían 
de instituciones educativas, en este sentido, 
Dextre-Vilchez et al. también señalan que la pro-
ducción científica de un país depende, en gran 
medida, de las universidades. Cabe resaltar que 
las instituciones educativas cumplen una doble 
función: formación de capital humano e investi-
gación, lo que las convierten en el eje central de 
todo sistema de ciencia e innovación. 12

La temática de mayor predominio fue la odon-
tología, seguida de la COVID-19 y cirugía; lo que 
difiere de lo encontrado por Schonhaut et al.,13 
quienes reportaron que los principales temas pu-
blicados estaban relacionados con nutrición, in-

fectología, neonatología y cuestiones broncopul-
monares. Por otra parte, Jiménez-Pérez señaló un 
predominio de las temáticas sociales y pedagógi-
cas, en las que resalta el alcoholismo, tabaquismo, 
promiscuidad y embarazo en la adolescencia.6

Estas diferencias podrían explicarse por variacio-
nes metodológicas, contextos geográficos y tem-
porales, o prioridades institucionales. De esta 
forma se evidencia que la heterogeneidad en la 
producción científica según el ámbito y periodo 
analizado es un factor que influye en el quehacer 
investigativo.

En cuanto a las instituciones de procedencia, la 
mayoría de los autores pertenecían a la Universi-
dad de Ciencias Médicas de Guantánamo con 21, 
representando un 32.3 %, lo cual coincide con el 
estudio de Espinosa Goire et al.,14 el cual evaluó 
la producción científica de GME en el mismo pe-
riodo. Los autores consideran que este resultado 
está influenciado por factores como la proximi-
dad geográfica, que facilita la difusión interna; 
las redes académicas locales y las políticas ins-
titucionales, que incentivan publicaciones regio-
nales; el mayor conocimiento de los requisitos 
editoriales por parte de los investigadores afi-
liados, las estrategias de visibilidad institucional 
que promueven la producción científica local, y 
la posible alineación temática entre las líneas de 
investigación de la universidad y los enfoques 
prioritarios de la revista.

Valdespino-Alberti et al. reportan un mayor nú-
mero de autoras en su investigación, lo que con-
cuerda con esta investigación, donde las mujeres 
representan el 62 % del total.15 Por su cuenta, 
Riesgo Rodríguez y Robaina Castellanos subra-
yan el aumento significativo de mujeres como 
primeras autoras en pediatría, lo que concuer-
da con su mayor presencia en la especialidad.16 
Asimismo, Domínguez et al. reportan que la pro-
porción de mujeres en las revistas pediátricas la-
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tinoamericanas se incrementó de manera signifi-
cativa en los últimos 35 años. A pesar de ello, su 
participación en los lugares de mayor prestigio es 
aún limitada.17

Las principales limitaciones de esta investiga-
ción son el tamaño reducido de la muestra y la no 
evaluación de la calidad variable de las fuentes, 
por lo que no se consideraron directamente la ca-
lidad o el impacto real de los estudios; datos que 
se encuentran fuera del alcance de los autores. Se 
recomienda tomar en cuenta estos factores para 
el desarrollo de futuras investigaciones

Aunque este análisis se centra en una única re-
vista estudiantil, sus hallazgos pueden extrapo-
larse a otros contextos editoriales juveniles en 
América Latina. La heterogeneidad temática, la 
baja producción anual de esta temática y la con-
centración institucional son fenómenos comunes 
que deberían abordarse con estrategias editoria-
les compartidas, colaboraciones interuniversita-
rias y formación metodológica intensiva.

Conclusiones	
La producción científica relacionada con la espe-
cialidad de pediatría en la revista Gaceta Médica 
Estudiantil presenta marcada heterogeneidad te-
mática. Cabe destacar el predominio de investi-
gaciones originales, debido a que es la tipología 
de investigación más útil para dar a conocer ha-
llazgos de manera objetiva y verídica, además, la 
mayor participación de la Universidad de Cien-
cias Médicas de Guantánamo demuestra una 
tendencia común en publicaciones científicas 
regionales, donde las instituciones locales sue-
len ser las principales contribuyentes. También, 
se concluye que se debe fortalecer la formación 
metodológica e investigativa de los estudiantes 
y profesores, con énfasis en el desarrollo de com-
petencias para la producción científica rigurosa.
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Resumen

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) son anomalías vasculares congénitas poco fre-
cuentes que pueden provocar hemorragia intracraneal, especialmente, en mujeres en edad reproductiva. 
Durante el embarazo, cambios fisiológicos como el aumento del volumen sanguíneo y del gasto cardíaco 
pueden incrementar el riesgo de ruptura de una MAV, lo cual representa una amenaza significativa tanto 
para la madre como para el feto. Se presenta el caso de una mujer embarazada de 29 años, con 27 semanas 
de gestación, que acudió por cefalea súbita intensa, náuseas y signos meníngeos. La neuroimagen reveló 
hemorragia subaracnoidea secundaria a una MAV parietal izquierda, clasificada como Spetzler-Martin 
grado II. Tras valoración multidisciplinaria, se optó inicialmente por un manejo conservador. A las 30 
semanas, ante la recurrencia de síntomas, se realizó embolización endovascular con Onyx®. Posterior-
mente, a las 32 semanas, se practicó cesárea electiva bajo anestesia regional y, una semana después, 
se efectuó la resección quirúrgica completa de la MAV mediante microcirugía, sin aparición de déficit 
neurológico postoperatorio. Este caso resalta la importancia del diagnóstico oportuno y el abordaje in-
dividualizado de las MAV durante el embarazo. La estrategia combinada endovascular-quirúrgica puede 
constituir una alternativa segura cuando el estado neurológico materno lo requiere y la edad gestacional 
lo permite. La colaboración multidisciplinaria resulta fundamental para equilibrar la seguridad materna 
y la viabilidad fetal en escenarios neurovasculares complejos.

Palabras clave: malformación arteriovenosa, embarazo, hemorragia subaracnoidea, embolización, neu-
rocirugía
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Abstract

 
Cerebral arteriovenous malformations (MAVs) are rare congenital vascular anomalies that can lead to 
intracranial hemorrhage, particularly in women of reproductive age. During pregnancy, physiological 
changes, such as increased blood volume and cardiac output, may raise the risk of MAV rupture, repre-
senting a significant threat to both mother and fetus. We report the case of a 29-year-old pregnant wom-
an at 27 weeks of gestation, who presented with sudden-onset severe headache, nausea, and meningeal 
signs. Neuroimaging revealed a subarachnoid hemorrhage secondary to a left parietal MAV, classified 
as Spetzler-Martin grade II. After multidisciplinary evaluation, an initial conservative management ap-
proach was adopted. At 30 weeks, endovascular embolization with Onyx® was performed due to symp-
tom recurrence. At 32 weeks, an elective cesarean section was carried out under regional anesthesia, 
followed one week later by complete microsurgical resection of the MAV, with no postoperative neuro-
logical deficits. This case highlights the importance of timely diagnosis and individualized management 
of MAVs during pregnancy. A combined endovascular-surgical approach may be a safe alternative when 
maternal neurological status requires intervention and gestational age permits. Multidisciplinary col-
laboration is essential to balance maternal safety and fetal viability in complex neurovascular scenarios.

Keywords: arteriovenous malformation, pregnancy, subarachnoid hemorrhage, embolization, neurosurgery

Introducción
Por la baja incidencia dentro de las alteraciones 
vasculares cerebrales, se incrementa la relevan-
cia de este caso, en el cual, además, el binomio 
materno-fetal tienen una buena evolución, debi-
do a un tratamiento que preserva la integridad de 
ambos. Las malformaciones arteriovenosas cere-
brales (MAV) consisten en una conexión directa 
entre arterias y venas, sin la intervención de una 
red capilar. Esta arquitectura anómala predispo-
ne al flujo sanguíneo de alta presión hacia venas 
de paredes delgadas, lo cual incrementa el ries-
go de ruptura y sangrado intracraneal. Se estima 
que representan entre el 1 % y 2 % de todas las 
lesiones cerebrovasculares, con una prevalencia 
aproximada de 10 por cada 100 000 habitantes.1

En mujeres de edad reproductiva, las MAV pue-
den permanecer asintomáticas o manifestarse 
con cefalea, crisis convulsivas o hemorragias. Du-
rante el embarazo, los cambios fisiológicos como 
el aumento del volumen plasmático, el gasto car-

díaco y la presión venosa intracraneal pueden 
incrementar el riesgo de ruptura, especialmente 
durante el tercer trimestre y el trabajo de parto.2 

Diversos autores han destacado la importancia 
del enfoque multidisciplinario para patologías 
neurovasculares en gestantes, asegurando deci-
siones compartidas y reducción de complicacio-
nes.3 Esta situación representa un desafío clínico 
importante, ya que debe equilibrarse el riesgo 
neurológico materno con la viabilidad fetal y los 
tiempos obstétricos más seguros para la inter-
vención neuroquirúrgica.

Presentación del caso
Paciente femenina de 29 años, con embarazo de 
27 semanas de gestación (G2P1). En el interro-
gatorio dirigido, negó antecedentes familiares de 
malformaciones vasculares cerebrales y de enfer-
medades hereditarias asociadas, incluyendo te-
langiectasia hemorrágica hereditaria (síndrome 
de Osler-Weber-Rendu). No utilizaba medicamen-
tos que alteraran la coagulación ni fármacos con 
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impacto hemodinámico como betabloqueadores, 
Acudió al servicio de urgencias por cefalea súbi-
ta de inicio centinela, de alta intensidad (10/10 
en escala visual análoga), de localización holo-
craneana, sin desencadenantes identificables, y 
acompañada de náusea intensa, fotofobia, rigidez 
de nuca y episodios transitorios de confusión leve. 
La paciente refirió que los síntomas comenzaron 
de forma abrupta mientras se encontraba en repo-
so, sin traumatismo craneal previo ni pérdida de 
la conciencia, motivo por el cual fue trasladada al 
hospital por sus familiares. Dado que al ingreso se 
encontraba consciente, cooperadora y orientada, 
se realizó anamnesis directa y completa.

A su ingreso se encontraba consciente, coopera-
dora y orientada, con una puntuación de 14 en la 
escala de Glasgow. La paciente describía cefalea 
súbita holocraneana de alta intensidad (10/10 
EVA), sin desencadenantes previos, acompañada 
de náusea, fotofobia y rigidez de nuca, sin alte-
ración del estado de alerta. No presentaba alte-
raciones pupilares ni signos clínicos sugestivos 
de hipertensión intracraneal. Los signos vitales 
fueron: TA 120/70 mmHg, FC 68 lpm, FR 18 rpm, 
SatO₂ 98 %, T 36.8 °C.

La exploración general fue normal. El abdomen 
era globoso, con fondo uterino a 2 cm por encima 
del ombligo, coherente con la edad gestacional 
estimada. Se auscultó frecuencia cardiaca fetal 
con doppler obstétrico portátil (FCF de 142 lpm, 
ritmo regular y tono adecuado). No se evidencia-
ron signos de irritación peritoneal ni viscerome-
galias. La paciente refirió percepción de movi-
mientos fetales activos, lo cual fue corroborado 
con monitoreo clínico inicial y, posteriormente, 
complementado con ultrasonido obstétrico, que 
mostró crecimiento fetal acorde a 27 semanas sin 
hallazgos patológicos aparentes.

Los estudios de laboratorio iniciales reportaron: 
leucocitos 10.7 x10³/μL, Hb 10.9 g/dL, plaquetas 
172 mil/μL, TP 14.1 s, INR 1.1, TPT 27.9 s, crea-
tinina 1.27 mg/dL, Na 136 mEq/L, K 3.6 mEq/L. 
Dado el cuadro clínico de cefalea súbita, náusea, 
fotofobia y rigidez de nuca, se consideró hemo-
rragia subaracnoidea como primera posibilidad 
diagnóstica. A pesar de no existir contraindica-
ción para realizar punción lumbar (ya que no se 
evidenció efecto de masa en neuroimagen ini-
cial), esta no fue realizada debido a la disponi-
bilidad inmediata de estudios de imagen avan-
zados. Se reconoce que el estudio del líquido 
cefalorraquídeo (LCR), mediante punción lumbar 
bajo técnica aséptica, hubiera permitido observar 
hallazgos orientadores como la xantocromía o 
crenocitos en el frotis, útiles para el diagnóstico 
temprano de hemorragia subaracnoidea.

La exploración neurológica inicial, aunque orien-
tada al estado de conciencia, no reveló alteracio-
nes focales. Sin embargo, no se documentó de 
forma detallada la evaluación de pares craneales 
ni de las vías motoras o sensitivas, incluyendo la 
fundoscopia para descartar hipertensión intra-
craneal. La incorporación sistemática de estos 
elementos es esencial para una valoración neu-
rológica completa.

Se realizó tomografía computarizada (TAC) de 
cráneo sin contraste, que evidenció hemorra-
gia subaracnoidea. Después, la angiorresonancia 
magnética cerebral confirmó la presencia de MAV 
en la región parietal izquierda, clasificada como 
Spetzler-Martin grado II. Esta escala (que va del I 
al V, y grado VI como inoperable) se basa en tres 
parámetros: (1) localización elocuente o no de la 
MAV, (2) tamaño de la lesión (<3 cm, 3–6 cm, >6 
cm) y (3) tipo de drenaje venoso (superficial o pro-
fundo). En este caso, el grado II corresponde a una 
MAV de tamaño pequeño, en zona no elocuente, 
con drenaje superficial, lo que la hace candidata 
a tratamiento quirúrgico con riesgo intermedio.
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Figura 1. Antirresonancia magnética de cráneo visualizando 

malformación arteriovenosa en región parietal izquierda

Dado el diagnóstico de hemorragia subaracnoi-
dea secundaria a MAV cerebral, se conformó un 
equipo multidisciplinario integrado por los ser-
vicios de neurocirugía, ginecoobstetricia, anes-
tesiología e imagenología con subespecialidad 
en radiología intervencionista. Inicialmente, se 
optó por manejo conservador y vigilancia neuro-
lógica estrecha en la unidad de cuidados inten-
sivos, considerando el estado clínico estable de 
la paciente y la edad gestacional. Desde el punto 
de vista diagnóstico y terapéutico, la participa-
ción del servicio de imagenología fue fundamen-
tal para delimitar con precisión la localización, 
tamaño y arterias nutricias de la MAV, así como 
para planificar una eventual embolización. 

En este contexto, se tomaron en cuenta los prin-
cipios de protección radiológica materno-fetal, 
minimizando la exposición a radiación ionizante 
mediante protocolos optimizados, uso de protec-
ción con plomo abdominal, reducción de tiempo 
de fluoroscopia, empleo de campos focalizados 
y, en lo posible, técnicas como el acceso vascular 
por técnica de Seldinger. La planificación cuida-
dosa permitió equilibrar la eficacia del tratamien-
to con la seguridad del binomio madre-hijo. Esta 
experiencia subraya la importancia de conocer 
los estudios más apropiados para el diagnóstico 
de MAV cerebrales durante el embarazo, aten-
diendo a criterios de efectividad clínica y segu-
ridad radiológica, en línea con los objetivos de la 
educación médica continua. A las 30 semanas de 
gestación, ante la aparición de una nueva cefalea 
autolimitada con características compatibles con 
hipertensión intracraneal incipiente, se decidió 
realizar embolización endovascular con Onyx® 
(Figura 2) como medida preventiva ante el riesgo 
de resangrado. Las malformaciones arterioveno-
sas cerebrales pueden recibir irrigación de una o 
múltiples arterias nutricias, que son las respon-
sables de mantener el flujo de alta presión hacia 
el nidus. Este patrón hemodinámico irregular in-
crementa el riesgo de ruptura, especialmente, si 
el drenaje venoso es limitado o existen zonas de 
pared vascular friable. En este caso, el procedi-
miento endovascular permitió la oclusión parcial 
y selectiva de las arterias nutricias principales, 
disminuyendo de forma significativa el flujo ha-
cia la MAV. La inyección controlada de Onyx®, un 
agente embólico no adhesivo, fue dirigida hacia 
estos vasos de aporte con el objetivo de reducir la 
presión intranidal y estabilizar el foco hemorrá-
gico potencial, sin que se presentaran complica-
ciones inmediatas.
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Figura 2. Oclusión de aproximadamente 50 % del nido mal-
formativo, aunque sin lograr oclusión del aneurisma intra-ni-

dal. Se mantiene permeable el drenaje venoso

A las 32 semanas se practicó cesárea electiva bajo 
anestesia regional, obteniéndose un recién naci-
do sin complicaciones. Una semana después del 
parto, se completó la resección quirúrgica de la 
MAV mediante microcirugía, con evolución neu-
rológica favorable y sin déficits posoperatorios. 
El uso de Onyx® en la embolización de MAV ha 
demostrado una alta tasa de oclusión parcial 
con bajo riesgo perioperatorio, siendo útil como 
puente a la resección quirúrgica definitiva.4 
El procedimiento se inicia con una arteriografía 
cerebral diagnóstica, empleando la técnica de Sel-
dinger. Esta consiste en la punción percutánea de 
una arteria femoral con aguja, a través de la cual 
se introduce una guía metálica flexible, que per-
mite avanzar un catéter de poliuretano (entre 7 y 
12 French, equivalente a 2.3–3.9 mm, según espe-
cificaciones del fabricante Becton Dickinson). El 
trayecto del catéter se dirige en sentido cefálico 
a través de las arterias ilíacas, aorta abdominal y 
torácica, y de ser necesario, hacia carótidas inter-
nas o arterias vertebrales por vía subclavia.

Una vez ubicado en la proximidad de las arterias 
nutricias de la MAV, se retira la guía y se realiza 
inyección controlada de contraste yodado, per-
mitiendo su identificación mediante fluorosco-
pia digital. A través del mismo catéter, se aplica 
Onyx® de manera dirigida con el fin de ocluir se-
lectivamente los vasos de aporte, lo cual dismi-
nuye significativamente el flujo hacia el nidus y 
reduce el riesgo de resangrado. La eficacia de la 
embolización es corroborada mediante arterio-
grafías de control.

Esta técnica requiere una valoración preoperato-
ria detallada, incluyendo identificación de con-
traindicaciones, alergias al contraste y presen-
cia de dispositivos o condiciones que interfieran 
con la imagen o navegación endovascular. Pese 
a ciertas controversias en su aplicación durante 
el embarazo, la embolización cerebral se ha con-
solidado como una herramienta segura en casos 
seleccionados, especialmente como parte de una 
estrategia escalonada que incluye, posteriormen-
te, la resección microquirúrgica del nidus con mí-
nima afectación del tejido cerebral circundante.

Discusión
La ruptura de una MAV durante el embarazo 
constituye una urgencia neurológica de alto ries-
go. La hemorragia subaracnoidea es su manifes-
tación clínica más frecuente, y en fases iniciales, 
puede confundirse con cefaleas típicas del em-
barazo, lo que retrasa el diagnóstico oportuno y 
agrava el pronóstico.5 Una revisión sistemática 
reciente sobre los desenlaces de MAV en mujeres 
embarazadas respalda este hallazgo, identifican-
do la hemorragia subaracnoidea como la forma 
de presentación inicial más común y destacan-
do la importancia del momento gestacional en la 
toma de decisiones clínicas.6

El abordaje terapéutico debe individualizarse en 
función del estado neurológico materno,  edad 
gestacional, localización y características de la 
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MAV, así como la viabilidad fetal. En casos se-
leccionados, el tratamiento híbrido endovascu-
lar-quirúrgico, como el implementado en la pa-
ciente, permite reducir el flujo del nidus previo 
a su resección definitiva, disminuyendo el riesgo 
de sangrado intraoperatorio y facilitando una re-
sección más segura.7 La resección microquirúr-
gica sigue siendo la modalidad definitiva para el 
tratamiento de MAV cerebrales accesibles, espe-
cialmente cuando se realiza tras una emboliza-
ción parcial que disminuye el riesgo quirúrgico.8 

Aunque la embolización cerebral durante el em-
barazo es una práctica controvertida, la eviden-
cia reciente respalda su seguridad en el segundo 
y tercer trimestre, siempre que se tomen medidas 
estrictas para minimizar la exposición fetal a la 
radiación y se utilicen agentes embolizantes con 
bajo perfil neurotóxico.9 Por lo tanto, es crucial 
seguir protocolos específicos de protección fetal 
frente a la radiación ionizante durante los proce-
dimientos endovasculares, conforme a las reco-
mendaciones específicas para el embarazo en la 
práctica neurorradiológica.10

Este caso subraya la necesidad de una evaluación 
dinámica y continua del riesgo de resangrado 
frente a las posibles complicaciones obstétricas, 
así como la importancia de contar con un equipo 
multidisciplinario altamente especializado, con 
experiencia en neurointervencionismo y manejo 
integral del embarazo de alto riesgo.

La participación coordinada de neurocirujanos, 
obstetras, anestesiólogos, imagenólogos, pedia-
tras, neonatólogos y personal de laboratorio en-
trenado en procedimientos neurovasculares ha 
demostrado reducir de manera significativa la 
morbi-mortalidad en pacientes con MAV cerebral.

Además, la disponibilidad de nuevos agentes em-
bolizantes, cada vez más manejables, duraderos 
y biocompatibles, ha contribuido al desarrollo de 

procedimientos endovasculares más seguros, con-
solidándose como una estrategia eficaz dentro del 
abordaje escalonado de estas malformaciones. En 
embarazadas con MAV rotas, la literatura reciente 
respalda una estrategia escalonada con emboliza-
ción seguida de resección diferida, siempre que el 
estado neurológico y obstétrico lo permitan.11

Conclusiones
Este caso ilustra la relevancia de un abordaje mul-
tidisciplinario en el manejo de patologías neu-
rovasculares durante el embarazo. La estrategia 
combinada de embolización endovascular, cesárea 
planificada y resección quirúrgica diferida permitió 
alcanzar un desenlace clínico óptimo: preservación 
neurológica íntegra, sin secuelas al alta y egreso 
hospitalario a los siete días del posoperatorio. 

La embolización cerebral, cuando está adecua-
damente indicada y planificada, puede constituir 
una alternativa terapéutica segura y eficaz en 
gestantes seleccionadas. También, el abordaje 
terapéutico debe alinearse con las guías interna-
cionales vigentes para el manejo de hemorragia 
subaracnoidea, adaptadas al contexto obstétrico, 
considerando la viabilidad fetal y la estabilidad 
materna.12 La toma de decisiones individualizada 
y basada en el riesgo es fundamental en estos es-
cenarios de alta complejidad.

Se recomienda vigilancia intensiva en pacientes 
embarazadas con cefalea súbita y signos neuro-
lógicos, ante la posibilidad de hemorragias aso-
ciadas a MAV no diagnosticadas previamente.
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Absceso esplénico como hallazgo incidental en una paciente asintomática 
sometida a esplenectomía: reporte de caso

Splenic abscess as an incidental finding in an asymptomatic patient undergoing splenectomy: 
case report
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Resumen 

El absceso esplénico es una entidad infrecuente, generalmente asociada con inmunosupresión, infecciones 
diseminadas o traumatismos. En este reporte se describe un caso atípico en una paciente de 48 años, 
sin antecedentes médicos relevantes, sometida a esplenectomía por sospecha de tumor esplénico, iden-
tificándose incidentalmente un absceso. El objetivo del estudio es documentar una presentación clínica 
inusual y discutir su abordaje diagnóstico y terapéutico. Se trata de un estudio observacional descriptivo, 
tipo reporte de caso. La paciente presentó dolor abdominal leve en hipocondrio izquierdo, sin síntomas 
sistémicos ni alteraciones en estudios de laboratorio. La tomografía reveló una lesión esplénica hipodensa, 
sin realce tras la administración de contraste,  sugestiva de linfangioma. Se realizó esplenectomía electiva 
y el estudio histopatológico reportó un absceso esplénico con inflamación granulomatosa crónica y células 
gigantes tipo cuerpo extraño. La evolución postoperatoria fue favorable. Este caso resalta la importancia 
de considerar el absceso esplénico dentro del diagnóstico diferencial de lesiones esplénicas, incluso en 
pacientes inmunocompetentes y asintomáticos. La esplenectomía demostró ser una herramienta útil tanto 
diagnóstica como terapéutica. Se concluye que la documentación de casos atípicos contribuye al cono-
cimiento clínico de entidades poco frecuentes y puede orientar futuras líneas de investigación.

	      Palabras clave: absceso esplénico, inmunocompetente, esplenectomía, bazo, reporte de caso 

                      CASO CLÍNICO

mailto:drarquieta@outlook.com
https://doi.org/10.59420/remus.2.2025.291


97 ISSN 2954-4645

REMUS   Núm. 14, julio-diciembre

Abstract 

Splenic abscess is a rare condition, typically associated with immunosuppression, disseminated infec-
tions, or trauma. This case report describes an atypical case in a 48-year-old female patient with no 
significant medical history, who underwent splenectomy do to a suspected splenic tumor, with an in-
cidental finding of a splenic abscess. The objective of this study is to document this unusual clinical 
presentation and discuss its diagnostic and therapeutic approach. This is a descriptive observational 
study presented as case report. The patient experienced mild abdominal pain in the left upper quadrant, 
without systemic symptoms nor laboratory abnormalities. Abdominal computed tomography revealed 
a hypodense splenic lesion without contrast enhancement, initially suggestive of a lymphangioma. An 
elective splenectomy was performed, and histopathological examination revealed a splenic abscess with 
chronic granulomatous inflammation and foreign-body-type giant cells. The postoperative course was 
uneventful. This case highlights the importance of considering splenic abscess in the differential diag-
nosis of splenic lesions, even in immunocompetent and asymptomatic patients. Splenectomy proved to 
be a valuable tool for both diagnosis and treatment. In conclusion documenting atypical cases contrib-
ute to the clinical knowledge of rare entities and may help guide future research directions.

			   Keywords: splenic abscess, immunocompetent, splenectomy, spleen, case report
  

Introducción 
El bazo, principal órgano del sistema retículo-en-
dotelial, actúa como reservorio sanguíneo, filtro y 
componente clave de la defensa inmunitaria, des-
empeñando un papel relevante en los procesos 
inflamatorios.1 El absceso esplénico es una condi-
ción infrecuente que,1-3 por lo general, se presen-
ta en pacientes inmunodeprimidos como conse-
cuencia de una diseminación hematógena;1,4-6 su  
frecuencia oscila entre 0.05 % y 0.7 %.2,7 Este caso 
significó un desafío diagnóstico debido a su pre-
sentación clínica inespecífica en una paciente con 
otros síntomas acompañantes, quien fue someti-
da a una esplenectomía. Esta enfermedad, poten-
cialmente mortal, puede presentar una evolución 
favorable si se establece un tratamiento oportu-
no. La esplenectomía se considera el abordaje te-
rapéutico de elección para el absceso esplénico, 
mientras que el drenaje percutáneo representa 
una alternativa válida en casos seleccionados.3,8,10

Presentación del caso 
Paciente femenino de 48 años de edad, quien 
acudió a la consulta de cirugía general por do-
lor abdominal, referido por su médico familiar. 
Como antecedentes destacan hipertensión ar-
terial sistémica y sobrepeso, y como principal 
antecedente quirúrgico tuvo colecistectomía la-
paroscópica realizada en 2010. El cuadro clínico 
inicia en agosto de 2023, con dolor localizado en 
hipocondrio izquierdo y otros síntomas acom-
pañantes. A la exploración física, la paciente se 
encuentra consciente, orientada en las tres esfe-
ras, sin alteraciones en piel y tegumentos. Apa-
rato cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen 
globoso a expensas de panículo adiposo, blando, 
depresible, no doloroso a la palpación, sin datos 
de irritación peritoneal, sin masas palpables, no 
visceromegalias, no plastrones ni datos de ocu-
pación. La peristalsis está presente. 
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Los exámenes de laboratorio no muestran altera-
ciones (Tabla 1).

Tabla 1. Resultado de exámenes de laboratorio

Leucocitos 8.32 x103/uL	  
Hemoglobina 11.2 g/dL	
Hematocrito 36.2 %	
Plaquetas 246	 x103/uL
Glucosa 97 mg/dL	
Urea 25.7 mg/dL	
Nitrógeno ureico 12 mg/dL
Creatinina 0.77 mg/dL
Proteína C reactiva 8 mg/L
Tiempo de protrombina 11.9 seg
Tiempo de tromboplastina parcial 25.8 seg
INR 1.12 seg

         

Biometría hemática, química sanguínea y 
tiempos de coagulación
Se realizo un ultrasonido abdominal que reporta 
un bazo de tamaño y morfología normales, con 
imagen hipoecoica de 3.4 x 3.6 cm, que muestra 
algunas áreas centrales sugestivas de necrosis. 
La tomografía simple y contrastada de abdomen 
evidencia un nódulo esplénico hipodenso, de 
bordes lobulados, sin realce al medio de contras-
te, con dimensiones de 58 x 53 x 46 mm, hallaz-
gos sugestivos de linfangioma. Adicionalmente, 
se identifica además quiste hepático simple en 
segmento IV de 5 mm, sin dilatación de la vía bi-
liar intrahepática y ausencia de vesícula biliar. 

Con diagnóstico presuntivo de tumor espléni-
co en estudio, se decide intervención quirúrgica, 
realizándose esplenectomía mediante abordaje 
convencional por línea media. Durante el procedi-
miento se reporta bazo de 12 x 10 x 5 cm, con tu-
moración aperlada de 6 cm de diámetro en su polo 
inferior (Figura 1). No se documentan otros hallaz-
gos intraoperatorios relevantes. La pieza quirúrgi-
ca se envía para estudio histopatológico definitivo. 

Figura 1. Bazo, producto de esplenectomía

La paciente presentó una evolución postquirúrgica 
favorable, motivo por el cual fue dada de alta cua-
tro días después de la intervención, al evidenciarse 
mejoría clínica. Actualmente, continúa en segui-
miento ambulatorio con evolución satisfactoria.

El estudio histopatológico de la pieza reportó un 
absceso esplénico de 6.7 cm de diámetro mayor 
(Figura 2), de bordes bien delimitados, con pro-
ceso inflamatorio crónico granulomatoso y pre-
sencia de células gigantes multinucleadas de tipo 
cuerpo extraño. La tinción de Ziehl-Neelsen re-
sultó negativa. 

Figura 2. Bazo, producto de esplenectomía seccionado para 
para estudio histopatológico
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Discusión
El absceso esplénico es una entidad infrecuen-
te, con una incidencia reportada entre 0.05 % y  
0.7 %,2,7 asociada típicamente a estados de inmu-
nosupresión, trauma esplénico, infección dise-
minada o enfermedades hematológicas.1,2,4,5 

Este caso destaca por su presentación atípica en 
una paciente sin antecedentes de inmunocom-
promiso ni factores predisponentes evidentes, lo 
cual representa una condición poco documenta-
da en la literatura médica actual.4,5

La paciente acudió por dolor localizado en hi-
pocondrio izquierdo, sin fiebre, sin síntomas 
sistémicos y con exploración física y estudios 
de laboratorio sin hallazgos significativos, salvo 
una elevación moderada de proteína C reactiva  
(8 mg/L). Esta presentación inespecífica coincide 
con lo descrito por Radcliffe et al., quienes seña-
lan que la ausencia de síntomas clásicos puede 
retrasar el diagnóstico.4

El ultrasonido abdominal mostró una imagen 
hipoecoica con sugestivas de necrosis, mientras 
que la tomografía reveló un nódulo hipodenso 
esplénico, de bordes lobulados, sin realce al me-
dio de contraste, inicialmente interpretado como 
sugestivo de linfangioma. Esta discordancia en-
tre los hallazgos clínicos e imagenológicos repre-
senta un desafío frecuente en el abordaje de las 
masas esplénicas.6,9 

Si bien el drenaje percutáneo ha sido propuesto 
como alternativa terapéutica en pacientes selec-
cionados,3,8,10 en este caso se optó por realizar es-
plenectomía debido a la incertidumbre diagnós-
tica, el tamaño de la lesión y la posibilidad de una 
neoplasia esplénica.

El diagnóstico definitivo se estableció mediante 
estudio histopatológico, confirmando un absceso 
esplénico de 6.7 cm de diámetro mayor, con infla-
mación granulomatosa crónica y células gigantes 
tipo cuerpo extraño. La tinción de Ziehl-Neelsen 
negativa contribuyó a descartar etiología mico-
bacteriana. Sin embargo, una limitación impor-
tante fue la imposibilidad de identificar un agen-
te etiológico específico, lo cual puede observarse 
en hasta el 24 % de los casos, incluso con tincio-
nes y cultivos adecuados.3,4

Dentro del diagnóstico diferencial se considera-
ron entidades como linfangioma, hemangioma 
e incluso linfoma esplénico. No obstante, la au-
sencia de captación de contraste, el patrón ima-
genológico y la evolución clínica sin deterioro 
sistémico hicieron menos probable una neopla-
sia maligna. Este caso ilustra cómo, ante lesiones 
esplénicas de etiología incierta, la esplenectomía 
puede cumplir un doble propósito: diagnóstico y 
terapéutico.6,8,9

Las implicaciones clínicas de este caso son rele-
vantes, ya que resaltan la necesidad de conside-
rar el absceso esplénico incluso en pacientes sin 
factores predisponentes clásicos. La evolución 
clínica favorable tras la intervención quirúrgica 
respalda que, en casos seleccionados, la esple-
nectomía continúa siendo una estrategia tera-
péutica segura y efectiva.3,8,10

Finalmente, el valor de este reporte radica en su 
contribución a la literatura médica, al documen-
tar una presentación inusual de una entidad po-
tencialmente mortal,2,3 y recordar a los clínicos 
la importancia de una evaluación integral y un 
alto índice de sospecha ante lesiones esplénicas, 
aun en pacientes asintomáticos o con sintoma-
tología mínima.
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Conclusión 
El absceso esplénico, aunque infrecuente, debe 
considerarse dentro del diagnóstico diferencial 
de lesiones esplénicas, incluso en pacientes in-
munocompetentes y asintomáticos. Este caso se 
distingue por su presentación atípica y por el ha-
llazgo incidental durante una esplenectomía rea-
lizada ante la sospecha de un tumor esplénico. La 
intervención quirúrgica permitió no solo resolver 
el proceso infeccioso, sino también establecer el 
diagnóstico definitivo ante un cuadro clínico e 
imagenológico incierto.

La principal enseñanza de este caso radica en la 
importancia de mantener un enfoque diagnósti-
co amplio ante la presencia de masas esplénicas, 
así como en reconocer el valor de la esplenecto-
mía como herramienta diagnóstica y terapéutica. 
Este reporte busca fomentar la notificación de 
presentaciones subclínicas similares,  con el ob-
jetivo de afinar los criterios de sospecha, fortale-
cer la correlación clínico-radiológica y respaldar 
la esplenectomía como una estrategia resolutiva 
en escenarios de incertidumbre diagnóstica.
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Miocarditis por Salmonella spp.: un enigma poco documentado con 
desafíos diagnósticos y terapéuticos
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Resumen

La miocarditis por Salmonella spp. es una entidad sumamente infrecuente y escasamente documentada, 
por lo que su presentación clínica representa un desafío diagnóstico importante. Aunque las infecciones 
por Salmonella suelen manifestarse como gastroenteritis, el compromiso cardíaco es inusual y puede 
pasar desapercibido. Presentamos el caso de un paciente masculino de 18 años que desarrolló síntomas 
cardiovasculares atípicos. El objetivo fue describir el abordaje diagnóstico, tratamiento y evolución clíni-
ca de un caso de miocarditis por Salmonella enterica. Se trata de un estudio observacional tipo reporte 
de caso. El diagnóstico se estableció mediante hemocultivos positivos y cardiorresonancia magnética 
con hallazgos compatibles con miocarditis. Inicialmente se trató con ceftriaxona, sin respuesta clínica, 
por lo que fue necesario ajustar a imipenem debido a resistencia antimicrobiana. El paciente evolucionó 
favorablemente tras 14 días de tratamiento dirigido. Este caso destaca la importancia de considerar eti-
ologías infecciosas inusuales en pacientes jóvenes con síntomas cardiovasculares que no encajan en 
los diagnósticos habituales. Además, resalta la necesidad de contar con estudios de imagen avanzados 
y cultivos microbiológicos como herramientas clave para el diagnóstico oportuno. Documentar estos 
casos permite enriquecer el conocimiento clínico ante una entidad infrecuente, sin guías diagnósticas 
estandarizadas y con alta probabilidad de subdiagnóstico.

				            Palabras clave: miocarditis, Salmonella spp., diagnóstico diferencial
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Abstract

Myocarditis caused by Salmonella spp. is an extremely rare and scarcely documented entity, making its 
clinical presentation a significant diagnostic challenge. Although Salmonella infections typically pres-
ent as gastroenteritis, cardiac involvement is unusual and can go unnoticed. We present the case of 
an 18-year-old male patient who developed atypical cardiovascular symptoms. The objective was to 
describe the diagnostic approach, treatment, and clinical evolution of a case of myocarditis caused by 
Salmonella enterica. This is an observational case report study. The diagnosis was established through 
positive blood cultures and cardiac magnetic resonance imaging with findings consistent with myocar-
ditis. Initially, the patient was treated with ceftriaxone, without clinical response, requiring adjustment 
to imipenem due to antimicrobial resistance. The patient showed favorable progress after 14 days of tar-
geted therapy. This case highlights the importance of considering unusual infectious etiologies in young 
patients with cardiovascular symptoms that do not fit common diagnoses. Furthermore, it emphasizes 
the need for advanced imaging studies and microbiological cultures as key tools for timely diagnosis. 
Documenting such cases enriches clinical knowledge of a rare entity, lacking standardized diagnostic 
guidelines and with a high likelihood of underdiagnosis.

					            Keywords: myocarditis, Salmonella spp., differential diagnosis

Introducción
La miocarditis es una inflamación del miocardio 
que puede tener múltiples causas y cuya pre-
sentación clínica abarca desde síntomas leves 
hasta insuficiencia cardíaca o muerte súbita. Su 
diagnóstico continúa siendo un reto debido a su 
presentación clínica inespecífica y a la falta de 
sensibilidad de los métodos diagnósticos con-
vencionales como el electrocardiograma o la me-
dición de enzimas cardíacas.1,2

Aunque Salmonella spp. es una causa frecuente de 
gastroenteritis, su asociación con miocarditis es 
extremadamente inusual. La mayoría de los casos 
reportados se presentan como hallazgos inciden-
tales o con desenlaces graves, y la literatura mé-
dica cuenta únicamente con reportes aislados, sin 
estudios epidemiológicos amplios que permitan 
establecer una incidencia real.3,4 Solo se han des-
crito 9 casos, incluidos 5 de Salmonella typhimu-
rium e informes individuales de infección causada 
por S. enteritidis, S. choleraesuis y S. heidelberg.5

Esta condición carece de guías clínicas especí-
ficas para su diagnóstico y tratamiento, lo cual 
obliga a un abordaje clínico individualizado que 
depende en gran medida del juicio médico y del 
uso de herramientas diagnósticas avanzadas, 
como la cardiorresonancia magnética.6

Entre los mecanismos fisiopatológicos propues-
tos, destacan la diseminación hematógena hacia 
el miocardio, facilitada por la translocación bac-
teriana intestinal, y la afinidad de Salmonella por 
el endotelio vascular.

No obstante, aún no existe consenso respecto a 
su fisiopatología ni sobre los criterios diagnósti-
cos óptimos.4

Tanto la Sociedad Española de Cardiología como 
el American College of Cardiology han subraya-
do recientemente la necesidad de integrar méto-
dos clínicos, imagenológicos y microbiológicos 
en el abordaje de la miocarditis, particularmente 
cuando el origen no es viral.
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El presente artículo describe el caso de un pacien-
te joven que desarrolló miocarditis por Salmone-
lla entérica. Su presentación clínica, evolución y 
tratamiento ilustran los desafíos diagnósticos y 
terapéuticos asociados a esta entidad poco fre-
cuente, así como la relevancia de documentar 
estos casos para enriquecer el conocimiento clí-
nico actual, y considerar que Salmonella tiene el 
potencial de causar manifestaciones sistémicas, 
incluso en individuos sin comorbilidades subya-
centes importantes.7

Presentación del caso
Paciente masculino de 18 años, con anteceden-
te de consumo crónico de marihuana (uso diario 
durante los últimos tres meses, sin especificar 
cantidad), sin otras comorbilidades conocidas.

El 19 de mayo del 2024, tras practicar fútbol du-
rante aproximadamente una hora, presentó cefa-
lea, polidipsia, artralgias, náuseas y mareo. Dos 
días después, el 21 de mayo, se añadió fiebre no 
cuantificada, de patrón intermitente y sin pre-
dominio de horario, acompañada de escalofríos. 
El 23 de mayo, la cefalea aumentó en intensidad 
(10/10) y presentó dolor torácico esternal de tipo 
opresivo, de intensidad leve (2/10) exacerbado a 
la inspiración, por lo que decidió acudir al servi-
cio de urgencias.

Al ingreso, presentó los siguientes signos vitales: 
TA 94/51 mmHg, FC 220 lpm, T 36.3 °C y satu-
ración de oxígeno del 91 %. Se realizaron ma-
niobras vagales, logrando disminuir la FC a 110 
lpm. El electrocardiograma mostró taquicardia 
sinusal, eje 120 grados (desviado a la derecha), 
onda p de 0.06 s y 0.1 mv, presente en todas las 
derivadas; intervalo PR de 0.16 s, complejo QRS 
sin patrones aberrantes y midiendo 0.08 s, RR 
regulares, segmento ST isoeléctrico, onda T asi-
métrica, QT corregido de 400 ms, con patrón Mc-
Ginn-White (S1Q3T3), sin datos de isquemia ni 
pericarditis. Los valores de las enzimas cardíacas 

fueron: CKMB en masa de 1.5 ng/mL (valor nor-
mal: <5 ng/mL), mioglobina de 128 ng/mL (valor 
normal: <90 ng/ mL), troponina con valor <0.05 
ng/mL (valor normal:  <0.04 ng/mL).  Se identi-
ficó un desequilibrio hidroelectrolítico (hipo-
natremia e hipofosfatemia).  Por lo anterior,  se 
inició tratamiento con ácido acetilsalicílico 100 
mg, isosorbide 10 mg cada 8 horas, debido a que 
el tipo de dolor torácico hizo sospechar de angina 
de pecho, atorvastatina 20 mg cada 8 horas, y re-
posición hídrica con solución salina al 0.9 % más 
40 mEq de fosfato de potasio.

Dentro del abordaje inicial, se sospechó de feo-
cromocitoma y tormenta tiroidea, los cuales se 
descartaron mediante un puntaje de 10 en la es-
cala de Burch-Wartofsky, la ausencia de la tríada 
clásica de feocromocitoma, resultados normales 
en el examen tiroideo y niveles de cortisol. La fre-
cuencia cardiaca de 220 lpm que remitió con ma-
niobras vagales sugirió la opción de estar frente 
a una taquicardia supraventricular por reentrada.

Debido a la sintomatología y el puntaje pre-test 
de score de Wells, se consideró tromboembolia 
pulmonar (TEP). El dímero D resultó elevado 
(1.981µg/mL; valor normal <0.5 µg/mL), por lo 
que se inició anticoagulación con enoxaparina 
80 mg cada 12 horas. Sin embargo, el 23 de mayo, 
la angiotomografía de tórax descartó TEP, y la 
radiografía de tórax no mostró alteraciones car-
diopulmonares.

Entre el 24 y 26 de mayo, el paciente presentó fie-
bre persistente (37.8 °C - 38.1 °C) sin respuesta a 
antipiréticos (paracetamol, metamizol, naproxe-
no). Se tomaron los primeros dos sets de hemocul-
tivos como parte del abordaje del síndrome febril, 
los cuales reportaron crecimiento de Salmonella 
entérica. Ante este hallazgo, se inició tratamiento 
con ceftriaxona. El 28 de mayo, ante la ausencia de 
mejoría clínica, se solicitó valoración por el servi-
cio de infectología. En el antibiograma se observó 
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represión del AMPC, motivo por el cual se decidió 
cambiar el esquema antibiótico a un carbapené-
mico, iniciándose imipenem. Ese mismo día, se 
tomó un tercer set de hemocultivos debido a un 
pico febril de 39.9 °C, acompañado de sintomato-
logía compatible con bacteriemia. El nuevo culti-
vo resultó positivo para Salmonella enterica.

Dentro del protocolo diagnóstico, el 24 de mayo 
se realizó un ecocardiograma transtorácico, en el 
que se reportó remodelado concéntrico del ven-
trículo izquierdo, sin datos de derrame pericár-
dico. El 25 de mayo, una ecografía abdominal no 
evidenció hallazgos relevantes.

El 29 de mayo se realizó un estudio de gam-
magrafía con talio con la finalidad de evaluar la 
presencia de enfermedad coronaria o datos de in-
suficiencia cardíaca, así como el estado de perfu-
sión miocárdica, debido a que se sospechaba que 
el paciente pudo haber cursado con un infarto de 
miocardio por el cuadro clínico inicial que inclu-
yó dolor torácico y elevación de la mioglobina. 
El estudio reportó una captación discretamente 
aumentada con patrón irregular. El estudio Hol-
ter fue normal. Se realizó posteriormente una 
cardiorresonancia magnética, cuyas imágenes 
(Figura 1) mostraron hallazgos compatibles con 
miocarditis, cumpliendo parcialmente con los 
criterios de Lake Louise. En las secuencias T2, se 
evidenció edema miocárdico, reflejado en áreas 
hiperintensas que sugieren inflamación del mús-
culo cardíaco. Además, en la fase de perfusión 
de primer paso no se observaron defectos en la 
perfusión miocárdica, lo que descartó alteracio-
nes en el flujo sanguíneo. Sin embargo, en las 
secuencias de inversión recuperación posterior 
a la administración del contraste, se identificó 
realce tardío anómalo en el miocardio, de tipo 
subepicárdico y mesocárdico en diversas zonas 
del ventrículo izquierdo, lo cual es indicativo de 
daño tisular y refuerza la sospecha de miocardi-
tis. También se observó la presencia de líquido 

pericárdico laminar (6 mm), lo que podría sugerir 
pericarditis asociada. Estos hallazgos, aunque no 
incluyen disfunción miocárdica explícita, son al-
tamente sugestivos de miocarditis y respaldan su 
diagnóstico clínico.

Figura 1. Cardiorresonancia magnética.

Nota: A. Secuencias de doble inversión recuperación poten-
ciadas en T2: el miocardio presenta intensidad de señal ho-
mogénea, con evidencia de áreas hiperintensas que sugieren la 
presencia de edema. B. Fase de perfusión de primer paso: no 
se observan defectos en la perfusión del miocardio.  Secuen-
cias de inversión recuperación posterior a la administración 
del medio de contraste: hay evidencia de reforzamiento tardío 
miocárdico anormal en la pared del ventrículo izquierdo de 
tipo subepicárdico en la porción basal y apical de la pared an-
teroseptal; y de tipo mesocárdico en la porción basal y medial 
de la pared inferolateral. El contorno pericárdico con presen-
cia de líquido laminar (grosor de 6 mm). Pleuropulmonar sin 
datos de alteración al momento del estudio.

El 30 de mayo, el coprocultivo resultó negativo 
para desarrollo bacteriano. Con base en los ha-
llazgos clínicos, microbiológicos e imagenológi-
cos, se estableció el diagnóstico de miocarditis 
secundaria a Salmonella enterica. El servicio de 
cardiología recomendó continuar con el manejo 
conservador y completar el esquema antibiótico 
de 14 días con imipenem.

Dado que el paciente se encontraba neurológi-
camente íntegro, hemodinámicamente estable, 
asintomático y con clara mejoría clínica respecto 
al ingreso, se decidió su egreso hospitalario con 
buen pronóstico vital y funcional.
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Discusión
Este caso clínico expone una rara pero significa-
tiva manifestación cardíaca de una infección por 
Salmonella spp., un patógeno típicamente vincu-
lado a cuadros gastrointestinales autolimitados. 
La escasez de literatura científica dificulta no 
solo el diagnóstico, sino también el tratamiento 
y seguimiento de estos pacientes.5

La fisiopatología de esta entidad permanece en 
discusión. Se ha sugerido que la translocación 
bacteriana a través de una mucosa intestinal al-
terada, sumada a la afinidad de Salmonella por el 
endotelio vascular, facilitaría su diseminación 
hematógena hasta el tejido miocárdico.3,4 En este 
proceso, la liberación de endotoxinas y citoqui-
nas proinflamatorias como TNF-α e IL-6 podrían 
desencadenar inflamación miocárdica, disfun-
ción eléctrica y necrosis tisular.4

El diagnóstico es especialmente desafiante, dado 
que los métodos convencionales como el ECG, 
enzimas cardíacas o la radiografía de tórax sue-
len ser normales o inespecíficos.1,2 En este caso, 
la cardiorresonancia magnética fue decisiva para 
tener la sospecha clínica. Asimismo, la identifi-
cación microbiológica mediante hemocultivos 
permitió instaurar un tratamiento antibiótico de 
manera dirigida.

Basado en el enfoque diagnóstico de Martens 
et al. (2023),6 el diagnóstico definitivo de mio-
carditis se establece cuando hay evidencia clara 
de inflamación cardíaca a través de una biopsia 
endomiocárdica (EMB) o resonancia magnética 
cardíaca (CMR). En este caso, los hallazgos en la 
CMR muestran edema miocárdico y realce tar-
dío, lo cual es indicativo de miocarditis, pero no 
se observa disfunción miocárdica significativa. 
Además, la ausencia de una EMB que confirme 
la inflamación impide un diagnóstico definitivo. 
Aunque los hallazgos clínicos e imagenológicos 

son altamente sugestivos de miocarditis, la falta 
de disfunción miocárdica clara y la ausencia de 
confirmación histológica sugieren que el diag-
nóstico debe considerarse como miocarditis sos-
pechada clínicamente.

Durante el abordaje inicial, se sospechó de feo-
cromocitoma debido a la presencia de taquicar-
dia persistente y cefalea intensa. Esta posibilidad 
se descartó por la ausencia de la tríada clásica 
(cefalea, diaforesis y palpitaciones), así como 
por niveles normales de catecolaminas. De igual 
manera, se consideró la posibilidad de tormen-
ta tiroidea ante la fiebre, taquicardia y síntomas 
inespecíficos; descartada mediante un puntaje 
bajo en la escala de Burch-Wartofsky y pruebas 
tiroideas dentro de parámetros normales. Ade-
más,  otra  opción a considerar fue la taquicardia 
supraventricular por reentrada, debido a que el 
paciente se presentó con una frecuencia cardiaca 
de 220 lpm que remitió con maniobras vagales. 
Estos diagnósticos diferenciales muestran cómo 
el cuadro clínico inicial puede confundirse fácil-
mente con entidades más prevalentes.

Uno de los principales desafíos radica en la au-
sencia de guías específicas para el manejo de 
miocarditis por Salmonella spp. El manejo conti-
núa siendo empírico, individualizado y altamente 
dependiente del juicio clínico. Incluso en centros 
de referencia, se ha observado que esta entidad 
es frecuentemente subdiagnosticada debido a la 
ausencia de protocolos sistematizados.5

Conclusiones
La miocarditis por Salmonella spp. no debe con-
siderarse una simple curiosidad médica. Se trata 
de una entidad clínicamente relevante, de diag-
nóstico complejo, que se oculta tras síntomas 
inespecíficos y cuyo diagnóstico oportuno pue-
de marcar la diferencia entre la recuperación y la 
evolución hacia complicaciones potencialmente 
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fatales. Su baja prevalencia, combinada con la 
ausencia de protocolos estandarizados y la falta 
de estudios poblacionales, convierten cada nue-
vo caso en una valiosa fuente de aprendizaje y 
evidencia médica.

Este caso ejemplifica la necesidad de mantener 
un alto índice de sospecha diagnóstica, especial-
mente en pacientes jóvenes que presentan sín-
tomas cardiovasculares atípicos en conjunto con 
bacteriemia por Salmonella. En este contexto, he-
rramientas como la cardiorresonancia magnética 
y los hemocultivos seriados fueron fundamenta-
les para alcanzar el diagnóstico, particularmente 
cuando los métodos convencionales —como las 
enzimas cardíacas y el ecocardiograma— resulta-
ron normales o ligeramente elevados.

En ausencia de guías clínicas consolidadas y evi-
dencia sólida, los reportes de caso siguen siendo 
la principal vía para construir una base científica 
que permita comprender y enfrentar enfermeda-
des infrecuentes. Documentar, analizar y com-
partir estos casos no es solo un ejercicio acadé-
mico, sino una verdadera responsabilidad clínica. 
Cada registro contribuye a crear conocimiento 
colectivo y puede ser decisivo en el pronóstico de 
pacientes futuros.

Este caso subraya cómo las enfermedades infec-
ciosas pueden tener manifestaciones inusuales 
y clínicamente desafiantes. La miocarditis por 
Salmonella spp. es una entidad escasamente ex-
plorada, pero su reconocimiento oportuno puede 
cambiar el curso clínico. En medicina, lo raro no 
significa imposible: incluso ante presentaciones 
atípicas, el juicio clínico, la vigilancia activa y el 
pensamiento crítico siguen siendo herramientas 
esenciales para ofrecer un diagnóstico y trata-
miento oportunos.
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Una mirada al pasado: entrevista con uno de los fundadores de la  
Escuela de Medicina de la Universidad de Sonora

Entrevistadores: Kenia Guadalupe Villa Medina, estudiante de noveno 
semestre de la Licenciatura en Medicina de la Universidad de Sonora 
y coeditora en la Revista Estudiantil de Medicina de la Universidad de 
Sonora; Jesús Adrián Rojas López, estudiante de noveno semestre de la 
Licenciatura en Medicina de la Universidad de Sonora y coeditor en la 
Revista Estudiantil de Medicina de la Universidad de Sonora.

Entrevistado: Dr. Guillermo Hernández Chávez. Originario de Morelia, 
Michoacán. Cursó la carrera de Medicina en la Universidad Michoacana 
de San Nicolás de Hidalgo. Posteriormente se especializó en neurocirugía 
en la Ciudad de México, donde permaneció en el Centro Médico Nacional 

como médico adscrito. En 1972, obtuvo una plaza en Hermosillo, convirtiéndose en uno de los primeros neurociru-
janos en el estado de Sonora. A lo largo de su trayectoria profesional trabajó en el Hospital General del Estado, el 
ISSSTE, ISSSTESON, el IMSS, además de instituciones privadas y su propio consultorio. Su labor lo llevó también 
a atender pacientes en La Paz, Santa Rosalía y diversas localidades del norte del estado. Tras jubilarse de las ins-
tituciones públicas, se dedicó de lleno a la práctica privada. En el ámbito académico, ejerció como docente en la 
Universidad del Noroeste en la carrera de Psicología, y desde el año 2001 se incorporó a la Universidad de Sonora, 
donde continúa impartiendo cátedra hasta la fecha.

DOI: https://doi.org/10.59420/remus.14.2025.327

Introducción
En el año 2000, la Universidad de Sonora dio un paso decisivo al aprobar la creación del programa de 
Licenciatura en Medicina. La iniciativa, gestada con visión y compromiso, respondió a una necesidad 
profunda: formar médicos con arraigo regional, preparación científica y sensibilidad humana. Lo que 
entonces fue un proyecto académico, hoy es una institución consolidada que ha marcado generaciones 
y transformando realidades en Sonora.

Hablar del origen de esta escuela es regresar al momento en que el aula aún no existía, pero ya se soñaba. 
Es recorrer la memoria viva de quienes, con convicción y esfuerzo, hicieron posible lo que hoy llamamos 
nuestra alma máter. En esta entrevista, nos acompaña uno de sus fundadores: testigo y protagonista del na-
cimiento de una escuela que no sólo enseñaría medicina, sino que sembraría vocación, comunidad y futuro.

ENTREVISTA CON PROFESIONALES

https://doi.org/10.59420/remus.14.2025.327


110ISSN 2954-4645

REMUS   Núm. 14, julio-diciembre

Entrevista

•	 ¿En qué momento surgió la propuesta de que Sonora necesitaba su propia escuela de medicina? 

Treinta años antes de su fundación ya existían impulsos para crear la escuela de medicina. En 1972, ya 
estaba aprobada, se tenían terrenos y hasta el programa bajo la guía de la Universidad de Arizona y de la 
Universidad de Baja California. En ese entonces nació la Asociación Civil de Médicos Desempleados, por 
lo que surgieron las preguntas: ¿para qué queremos una escuela que forme médicos para el desempleo?, 
¿por qué mejor no se crean programas para ofrecer empleos a los médicos? 

En aquella época había problemas de salud muy graves, como diarreas infantiles y desnutrición, por lo 
que se contempló usar esos recursos en resolver los problemas de la infancia. En consecuencia, el pro-
yecto no se llevó a cabo, aunque hubo otros intentos que tampoco tuvieron éxito. El último fue entre 
1998-1999, pues persistía la necesidad, y nuestros hijos tenían que estudiar medicina en otras localida-
des; Sonora era el único estado de la república que no tenía escuela de medicina. 

El 10 de junio del 2000 se propuso un Plan de Estudios de la Licenciatura en Medicina al Consejo Divisio-
nal de la División de Ciencias Biológicas y de la Salud de la Universidad de Sonora, y fue aprobado el 20 de 
junio del 2000. Después, al Consejo Académico bajo la vicerrectoría del M. C. Pedro Ortega, y fue aceptado 
el 4 de julio del 2000. Finalmente, el 6 de julio del mismo año, el Colegio Académico, bajo la rectoría del 
maestro Jorge Luis Ibarra Mendívil, dictaminó la aprobación del plan. La escuela de medicina nació como 
una coordinación, no era un departamento. Las primeras clases se impartieron en octubre del 2000. 

•	 ¿Qué instituciones o personas estuvieron involucradas? ¿Cómo se enteró de los planes?

El Dr. Adolfo Félix Loustaunau (†) fue de los principales promotores de la idea. Su esposa, la Sra. Bárbara, 
era funcionaria de la Universidad de Arizona, por lo que fue nuestro contacto y nos relacionó con doc-
tores, maestros y encargados del anfiteatro de esa institución, la cual nos brindó apoyo en conjunto con 
la Universidad Nacional Autónoma de México y la Universidad de Baja California, que nos obsequiaron 
huesos y 4 esqueletos completos. El Dr. Félix fue nuestro padrino, guía y protector en ese tiempo. 

En cuanto a sus fundadores, la escuela de medicina nació con celebridades: el Dr. Abraham Katase Ta-
naka (†) fue el coordinador del proyecto gracias a su personalidad y trayectoria, y a que era un hombre 
muy recto y honesto; mientras que el Dr. Alfredo Padilla Barba (†) era la mano derecha del Dr. Katase, 
pues se encargaba de llevar a cabo todos los planes, buscando docentes y haciendo propuestas. El Dr. 
Moisés Canale Rodríguez (†) también participó mucho; ya que el entonces director del Hospital General 
del Estado (HGE) nos abrió las puertas del hospital para las prácticas.

Yo entré a la universidad por invitación del Dr. Padilla, dado que éramos compañeros en el IMSS. Me invi-
tó a dar clases de anatomía como profesor de disección. Llegó el momento en que la escuela de medicina 
no tenía a ningún maestro de tiempo completo, solo nos asignaban horas. Entonces, el Dr. Katase me 
propuso que concursara para tiempo completo, metí mis papeles, gané el concurso y me quedé de tiempo 
completo, el primero en la escuela de medicina, aunque el Dr. Katase se puede decir que era de tiempo 
completo, pero no de concurso, sino de nominación. Y después lo fue el Dr. Padilla.
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El Dr. Padilla fue pilar esencial, yo me autonombré su ayudante. Me acerqué a ellos y me propuse a ayu-
darlos. El Dr. Katase, el Dr. Padilla y yo éramos la tríada mágica, ya que sacábamos adelante el trabajo.

Figura 1. Fotografía de grupo. De izquierda a derecha. Fila posterior: Jesús Rafael Noriega Silva, Francisco Armenta Cota, Rosa 
Elena Fimbres Perla, Karla Flores Acosta, María Durazo Bartolini, Elvia Beatriz Robles Navarro y David García Monge.  

Fila frontal: Dr. Alfredo Padilla Barba, Dr. Abraham Katase Tanaka y Dr. Guillermo Hernández Chávez.

•	 ¿Cuáles fueron los principales retos al iniciar este proyecto? ¿Qué resistencias o vacíos se 
tuvieron que vencer?

En los primeros años no había escuela, era un aula que nos prestaban de la Licenciatura de Enfermería, 
enfrente del HGE. No había anfiteatro ni cadáveres, el HGE nos invitaba a las autopsias. Después, nos 
prestaron dos aulas. A partir de ese momento, se construyó la escuela y cinco años después el anfiteatro, 
el cual se diseñó bajo la guía del entonces director del anfiteatro de la Universidad de Arizona, donde 
practicaban los métodos más avanzados en la preservación de cadáveres. Por lo tanto, nuestro anfiteatro 
fue de los mejores de la república por la técnica de Arizona. No teníamos laboratorios tampoco, todas las 
prácticas se realizaban en los de la carrera de química. 

Otro de los principales retos era la urgencia de aumentar la matrícula, por la gran demanda de solicitu-
des. Al respecto, la Comisión Interinstitucional para la Formación de Recursos Humanos para la Salud 
(CIFRHS) hizo una investigación sobre las necesidades en Sonora, cuántos doctores se necesitaban y cuál 
era la capacidad en los hospitales. Llegaron a la conclusión de que era un máximo de 80 nuevos médicos 
los que se necesitaban cada año para cubrir a las nuevas necesidades y poder otorgarles empleo. Fue el 
número mágico el 80. 
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Con base en ese número, la Secretaría de Salud permitió que la Universidad abriera una carrera. Las ins-
talaciones se diseñaron para albergar 80 estudiantes, con aulas de 40, por lo que eran dos grupos. Pero 
las presiones fueron muy altas, pues la sociedad y los nuevos aspirantes querían más ingresos. La Secre-
taría de Educación Pública (SEP) pedía más apertura y presupuesto, porque el presupuesto federal para 
las universidades depende de la matrícula; entre más estudiantes, más presupuesto tenía la universidad. 
Debido a estas presiones, el rector, en la junta universitaria, solicitó al CIFRHS que permitieran aumen-
tar la matrícula. Sin embargo, el CIFRHS volvió a repetir su estudio, y concluyeron que no, porque se iba 
a producir una inflación de médicos, por lo que no autorizaron, generando una frustración colectiva.

•	 ¿Qué valores deseaban sembrar en los primeros médicos formados en esta escuela? ¿Siente 
que el espíritu fundador sigue vivo en sus pasillos?

Los valores que buscábamos inculcar están en la misión y visión. A mí me gustaba promover la misión. 
Siguen persistiendo esos valores fundamentales de la ciencia de la salud: el humanismo, la benevolencia, 
el hacer todo por la salud. 

•	 ¿Cómo describiría al Dr. Alfredo Padilla Barba? 

El Dr. Padilla tenía la capacidad de moverse por todos lados, conseguía maestros y bienes para la escuela. 
Era muy querido por todo aquel que le conocía.

Yo siento que fue la persona más amable del mundo; muy atento, considerado, cargado de afecto. Te 
sentías abrazado por él; lo sentía como alguien muy cercano a mí. Presentaba argumentos bien funda-
mentados. Tanto como docente y amigo era una excelente y maravillosa persona. Como profesor todo 
mundo lo quería.

•	 ¿Qué le gustaría que todas las generaciones de médicos egresados de la Universidad de So-
nora recordarán de usted y de los otros fundadores? 

Quisiera que todos llevaran impreso en el corazón el nombre y símbolo de la escuela, así como su em-
blema: bonum facere. Primero, no hacer daño, hacer el bien, que es la misión de la escuela. Que llevaran 
siempre el orgullo de ser egresados de la escuela, que no es poca cosa, porque ya ostenta un prestigio 
bien merecido. Digan con orgullo que fueron alumnos de esta escuela. Que fueron alumnos de anatomía 
de esta carrera. Aquellos que fueron estudiantes míos, el haber puesto mi granito de arena en su forma-
ción. Y que no sean ingratos y vuelvan.

Según los propósitos de la escuela, lo ideal es que los estudiantes que se forman en Sonora sirvan a So-
nora, que se queden en el estado, que engrandezcan su sistema médico. Pueden salir a especializarse, 
hacerse famosos y ricos; pero que regresen a retribuirle algo a la escuela que les dio origen, a su estado, 
ciudad y universidad. Eso me gustaría mucho. 
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