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Misión de la Escuela de Medicina:

Formar médicos con un conocimiento amplio de la Investigación y del 
quehacer científico enfocado en la Salud Global, con habilidades y ap-
titudes para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, con 
profundos valores éticos, vocación de servicio e identidad institucional, 
para lograr la excelencia en su desarrollo profesional continuo basado en 
competencias.

Visión de la Escuela de Medicina:

Ser una Escuela líder, a nivel nacional e Internacional, por brin-
dar educación médica de calidad, que permita el desarrollo in-
tegral de sus egresados, en la atención de la salud individual y 
colectiva, en un marco ético y humanista.
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EL PAPEL DEL NUTRIÓLOGO CLÍNICO EN EL ENTORNO HOSPITALARIOEL PAPEL DEL NUTRIÓLOGO CLÍNICO EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

En el contexto hospitalario, la atención médica integral requiere de la intervención coordinada de diversos profesio-En el contexto hospitalario, la atención médica integral requiere de la intervención coordinada de diversos profesio-
nales de la salud, entre los cuales el Licenciado en Nutrición desempeña un papel fundamental. Su labor va más allá de nales de la salud, entre los cuales el Licenciado en Nutrición desempeña un papel fundamental. Su labor va más allá de 
enviar la “dieta” al paciente, ya que se enfoca en la evaluación del estado nutricional, la prevención y tratamiento de la enviar la “dieta” al paciente, ya que se enfoca en la evaluación del estado nutricional, la prevención y tratamiento de la 
desnutrición hospitalaria, así como en el diseño y monitoreo de planes de alimentación individualizados que se ajusten a desnutrición hospitalaria, así como en el diseño y monitoreo de planes de alimentación individualizados que se ajusten a 
las condiciones clínicas del paciente.las condiciones clínicas del paciente.

Diversas investigaciones han demostrado que un estado nutricional adecuado impacta positivamente en la evolución Diversas investigaciones han demostrado que un estado nutricional adecuado impacta positivamente en la evolución 
clínica de paciente, la función inmunológica, la respuesta a los tratamientos médicos y quirúrgicos, y la reducción de clínica de paciente, la función inmunológica, la respuesta a los tratamientos médicos y quirúrgicos, y la reducción de 
complicaciones infecciosas o metabólicas. En este sentido, se debe de crear conciencia de la importancia del papel del complicaciones infecciosas o metabólicas. En este sentido, se debe de crear conciencia de la importancia del papel del 
Licenciado en Nutrición, así como la nutrición clínica debe considerarse una intervención terapéutica indispensable y no Licenciado en Nutrición, así como la nutrición clínica debe considerarse una intervención terapéutica indispensable y no 
un complemento secundario del tratamiento médico. La implementación oportuna de soporte nutricional, ya sea por vía un complemento secundario del tratamiento médico. La implementación oportuna de soporte nutricional, ya sea por vía 
oral, enteral o parenteral, puede disminuir significativamente la morbilidad, la duración de la estancia hospitalaria y los oral, enteral o parenteral, puede disminuir significativamente la morbilidad, la duración de la estancia hospitalaria y los 
costos asociados a la atención médica.costos asociados a la atención médica.

El trabajo del nutriólogo clínico adquiere su máximo potencial dentro de un enfoque multidisciplinario, en estrecha El trabajo del nutriólogo clínico adquiere su máximo potencial dentro de un enfoque multidisciplinario, en estrecha 
colaboración con el personal médico, enfermería y psicología.colaboración con el personal médico, enfermería y psicología.

El trabajo coordinado entre nutriólogos y médicos permite integrar la decisión nutricional en la toma de decisiones clínicas, El trabajo coordinado entre nutriólogos y médicos permite integrar la decisión nutricional en la toma de decisiones clínicas, 
favoreciendo así una atención centrada en el paciente y basada en la evidencia científica. Este enfoque colaborativo favoreciendo así una atención centrada en el paciente y basada en la evidencia científica. Este enfoque colaborativo 
facilita la identificación oportuna del riesgo nutricional, la adaptación de los requerimientos nutricionales en función del facilita la identificación oportuna del riesgo nutricional, la adaptación de los requerimientos nutricionales en función del 
diagnóstico y el tratamiento médico, así como el seguimiento continuo del estado nutricional durante la hospitalización.diagnóstico y el tratamiento médico, así como el seguimiento continuo del estado nutricional durante la hospitalización.

La presencia activa del nutriólogo clínico en el entorno hospitalario resulta esencial para garantizar una atención de La presencia activa del nutriólogo clínico en el entorno hospitalario resulta esencial para garantizar una atención de 
calidad. Su participación, dentro de un equipo interdisciplinario, contribuye sin duda a la recuperación del paciente y al calidad. Su participación, dentro de un equipo interdisciplinario, contribuye sin duda a la recuperación del paciente y al 
logro de mejores resultados en salud. Por tanto, se debe promover la integración efectiva del nutriólogo clínico en todos logro de mejores resultados en salud. Por tanto, se debe promover la integración efectiva del nutriólogo clínico en todos 
los niveles de atención hospitalaria como parte de una estrategia orientada a la mejora continua de la atención médica.los niveles de atención hospitalaria como parte de una estrategia orientada a la mejora continua de la atención médica.

Mra. Gabriela E. VillasusoMra. Gabriela E. Villasuso
Directora de la LNDirectora de la LN

EDITORIAL POR INVITACIÓN
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Resumen

INTRODUCCIÓN: El Cáncer de endometrio es la proliferación descontrolada 
de las células en el endometrio. En todo el mundo se considera el sexto 
cáncer con mayor incidencia. Las cifras han aumentado a través del tiempo 
de manera constante y se atribuye, en parte, al incremento en la prevalencia 
de obesidad y mayor expectativa de vida de las mujeres.

OBJETIVO: Analizar la asociación entre sobrepeso y obesidad con 
hiperplasia y cáncer de endometrio en pacientes sometidas a histerectomía 
del Hospital General Regional No. 6. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, comparativo, transversal 
y prospectivo. Se incluyeron mujeres de 18 años o más, derechohabientes 
del IMSS con histerectomía programada y que firmaron un consentimiento 
informado. Las variables se analizaron con IBM ™ SPSS © v.20 para Windows, 
aplicando análisis estadístico descriptivo e inferencial para comparar las 
variables de las pacientes con cáncer de endometrio, hiperplasia y normales 
con prueba de Chi-cuadrada y prueba U Mann-Whitney. Este protocolo fue 
aprobado por el Comité Local de Investigación en Salud.

RESULTADOS: Se incluyeron a 319 pacientes de las cuales el 85.9% (n=274) 
no tenían hiperplasia ni carcinoma endometrial, el 8.8% (n=28) resultaron 
con hiperplasia endometrial y el 5.3% (n=17) con carcinoma endometrial. 
Con respecto al sobrepeso (IMC de 25 a 29.9 kg/m2), la frecuencia 
fue del 36.1% (n=115) y de obesidad (IMC mayor a 30 kg/m2), fue de 
49.8% (n=159). Las pacientes con obesidad 69.4% (n=24) presentaron 
hiperplasia endometrial y 47.7%(n=135) no la tenían (p=0.032). Las 
pacientes con obesidad 76.5% (n=13) presentaron carcinoma endometrial 
vs con 48.3%(n=146) sin carcinoma (p=0.024).

CONCLUSIÓN: La obesidad está asociada a hiperplasia endometrial y a 
carcinoma de endometrio.

Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, Hiperplasia y Cáncer de Endometrio.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endometrial cancer is the uncontrolled proliferation of 
cells in the endometrium. It is considered the sixth most incidental cancer 
worldwide. The figures have increased steadily over time and are attributed, 
in part, to the increase of the prevalence of obesity and the longevity of 
women.

OBJECTIVE: Analize the association between overweight and obesity with 
hyperplasia and endometrial cancer in patients undergoing to hysterectomy 
of Regional General Hospital No. 6.

MATERIAL AND METHODS: Observational, comparative, cross-sectional 
and prospective study. Women of 18 years old and older, beneficiaries of 
the Mexican Social Security Institute (IMSS) with scheduled hysterectomy 
and who signed an informed consent were considered. The IBM ™ SPSS 
© v.20 application program for Microsoft ™ Windows © operating system 
was utilized to analyze the variables, applying descriptive and inferential 
statistical analysis to comparing the variables of the patients with 
endometrial cancer, hyperplasia and healthy ones; through Chi-squared 
test and U Mann-Whitney test. This protocol was approved by the Wealth 
Research Local Commitment.

RESULTS: 319 patients were included, of which 85.9% (n=274) had no 
endometrial hyperplasia nor endometrial carcinoma, 8.8% (n=28) turned 
out with endometrial hyperplasia and 5.3% (n=17) with endometrial 
carcinoma. With respect to overweigh (IMC from 25 to 29.9 kg/m²), the 
frequency was of 36.1% (n=115) and obesity (IMC greater than 30 kg/
m²), was of 49.8% (n=159). Patients with obesity 69.4% (n=24) presented 
endometrial hyperplasia and 47.7%(n=135) had no one (p=0.032). The 
patients with obesity 76.5% (n=13) presented endometrial carcinoma 
versus the ones 48.3%(n=146) without endometrial carcinoma (p=0.024).

CONCLUSION: Obesity is associated with endometrial hyperplasia and 
endometrial carcinoma.

Keywords: Overweigh, Obesity, Hyperplasia and Endometrial Cancer.
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ANTECEDENTES

El cáncer de endometrio es la proliferación descontrolada 

de las células en el endometrio1. En todo el mundo se 

considera el sexto cáncer con mayor incidencia. Las cifras 

han aumentado a través del tiempo de manera constante 

y se atribuye, en parte, al incremento en la prevalencia de 

obesidad y mayor expectativa de vida de las mujeres2-4.

El cáncer de endometrio se diagnostica generalmente en 

mujeres posmenopáusicas, sin embargo, hasta el 14% de 

los casos todavía ocurren en mujeres premenopáusicas, 

la edad promedio de diagnóstico en los Estados Unidos 

de América (USA) es de 62 años donde el 67% se 

diagnostican en estadio temprano5-8.

El Hospital General de México (2020) publicó que el 

cáncer de endometrio en menores de 48 años se presentó 

en el 28%. El 30.5% de las pacientes en etapas tempranas 

de cáncer de endometrio tuvieron factores de riesgo 

de recurrencia tumoral y 42% cursó con neoplasias 

avanzadas, lo que está demostrado afecta su pronóstico9.

 

Bokhman (1983) clasifica en dos tipos de cáncer 

endometrial: tipo I y II, tomando en cuenta la coexistencia 

o no de obesidad, hiperlipidemia y datos de hiperestro-

genismo. Los tipo I, suelen ser bien diferenciados o 

moderadamente diferenciados, con invasión superficial 

del miometrio; tienen sensibilidad a la progesterona 

y pronóstico favorable. Los tumores tipo II son poco 

diferenciados, muestran invasión miometrial profunda, 

metástasis a ganglios linfáticos pélvicos, poca respuesta 

a la progesterona y tienen un mal pronóstico10-11. Los 

tumores familiares se encuentran comúnmente en 

asociación con el síndrome de Lynch, representando la 

enfermedad genética en el 10% de los casos de cáncer 

de endometrio12.

Por otro lado, la hiperplasia endometrial es una 

proliferación excesiva del endometrio, debido a la 

exposición estrógenos exógenos o endógenos junto 

con una deficiencia relativa de la progesterona13. El 

crecimiento irregular del endometrio da lugar a una 

relación glándula-estroma anormal y presenta cambios 

en el endometrio que implican diversos grados de 

complejidad histopatológica y de características 

atípicas en las células14.

La hiperplasia de endometrio es considerada y se ha 

demostrado como una lesión precursora del cáncer 

endometrial. La asociación entre la hiperplasia y el cáncer 

de endometrio se ha identificado desde hace ya varias 

décadas15-16. Si a la hiperplasia se le clasifica como con 

atipia, estadísticamente tiene una posibilidad mayor de 

transformarse en un cáncer y se transforma en cáncer 

en aproximadamente 8% de los casos si no es tratada. 

La hiperplasia con atipia compleja (CAH) tiene un riesgo 

de cáncer hasta en el 29% de los casos si no es tratada, 

y el riesgo de tener un cáncer de endometrio sin ser 

detectado es aún mayor17.

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar 

hiperplasia y cáncer endometriales se encuentra el estado 

postmenopáusico, también es de riesgo el consumo 

excesivo de grasas, la nuliparidad, la anovulación y el uso 

de estrógenos sin oposición progestacional a partir de 2 

años de uso, la menarca temprana, menopausia tardía, 

tumores de ovario productores de estrógeno, los cuales 

se asocian a tumores endometriales en un 20%, el uso 

de tamoxifeno, el cual aumenta 2.5 veces más el riesgo, 

hipertensión arterial, así como factores hereditarios. Sin 

embargo, en un 50% de los casos se puede presentar sin 

factores de riesgo18-23.

Entre todos los cánceres, el cáncer de endometrio tiene 

la mayor asociación con la obesidad. El sobrepeso y la 

obesidad, los cuales, según la Organización Mundial de 

la Salud, se delimitan como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa que puede llegar a ser perjudicial para 

la salud. El índice de masa corporal (IMC) es el indicador 

simple más comúnmente usado para identificar el 

sobrepeso y la obesidad en los adultos, basándose en la 

relación entre el peso y la talla del individuo. Se calcula 

dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado 

de su talla en metros (kg/m2)24. Tal es la fuerza de esta 

asociación que hasta el 40% de los diagnósticos de cáncer 

endometrial son directamente atribuibles a la obesidad 

y son así en última instancia evitables. La obesidad está 

más fuertemente relacionada con los tumores de buen 

pronóstico tipo 1 (endometrioides), pero su influencia 

también está implicada en la patogénesis de tumores de 

tipo 2 biológicamente más agresivos25-27.

ASOCIACIÓN ENTRE SOBREPESO Y OBESIDAD CON HIPERPLASIA Y CÁNCER DE ENDOMETRIO EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMÍA
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En las mujeres en estado de premenopausia y postme-

nopáusicas, la obesidad actúa mediante varios mecanismos 

donde interactúan alteraciones hormonales, como in-

sulino-resistencia, exceso patológico de andrógenos 

ováricos, estado de anovulación crónica, déficit cíclico 

de progesterona, así como conversión periférica de 

andrógenos a estrógenos28-30. Las pacientes con diabetes 

tipo 2 tienen potencial neoplásico y asociados al aumento 

de los estrógenos en la circulación periférica, son capaces 

de promover el desarrollo del cáncer31-32.

Por otro lado, una vez diagnosticado el cáncer de 

endometrio, ser obesa es un factor de mal pronóstico. 

Además, la obesidad tiene un impacto negativo en 

la mortalidad por todas las causas. En un estudio 

retrospectivo de mujeres con cáncer de endometrio 

temprano, las mujeres obesas mórbidas tenían tasas de 

mortalidad más altas en comparación con las mujeres 

con un IMC normal, y el 67.0% de estas muertes fueron 

el resultado de causas no cancerosas relacionadas con la 

obesidad33.

El propósito de esta investigación fue determinar la 

asociación entre sobrepeso y obesidad con hiperplasia 

y cáncer de endometrio en pacientes sometidas a 

histerectomía del Hospital General Regional No. 6.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, transversal, 

comparativo y prospectivo. Se incluyeron todas las 

mujeres de 18 años o más, sometidas a histerectomía 

abdominal o vaginal, derechohabientes del Hospital 

General Regional No. 6 en Cd. Madero, Tamaulipas del 

2021 al 2022. Se acudió al área de quirófanos para revisar 

la programación quirúrgica e identificar a las pacientes 

con histerectomía programada. Tras identificar a las 

pacientes que serían sometidas al procedimiento, se les 

explicó la naturaleza del estudio, riesgos y beneficios y 

se resolvieron todas las dudas y se les pidió que firmaran 

consentimiento. Para este procedimiento se les brindó 

el formato de consentimiento informado por escrito y 

se les pidió a 2 testigos que firmaran por la aplicación 

de este. Se realizó muestreo consecutivo de acuerdo 

con la programación quirúrgica del departamento 

de Ginecología y obstetricia. Los grupos se formaron 

posterior a tener el resultado histopatológico. El 

protocolo fue aprobado con número de registro R-2021-

2801-052. Se procedió a recolectar los datos del estudio, 

por medio de la hoja de recolección de datos (una parte 

de los datos se obtuvieron del expediente de la paciente 

y otra parte fue contestada por la paciente). Para el 

análisis estadístico, en el caso de variables cuantitativas, 

se utilizaron medidas de tendencia central (media, 

mediana), y de dispersión (desviación estándar) y 

para variables cualitativas el cálculo de frecuencias y 

porcentajes. Para contrastar variables cualitativas, se usó 

la prueba chi cuadrado y para las variables cuantitativas 

se usaron pruebas no paramétricas (U Mann-Whitney). 

Se consideró un IC 95% y α=0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron a 319 pacientes con promedio de edad de 

47.7 +10 (26 a 77 años). El resultado histopatológico 

reportó el 85.9% (n=274) pacientes resultaron sin 

hiperplasia ni carcinoma endometrial, 8.8% (n=28) 

pacientes resultaron con hiperplasia endometrial y el 

5.3% (n=17) con carcinoma endometrial. Fig. 1

La escolaridad de las pacientes de acuerdo con el reporte 

histopatológico el nivel de secundaria es del 40.4% 

(n=129), lo cual fue constante en los diferentes grupos. 

(Tabla 1).

7Robles et al., 2025 - Asociación entre sobrepeso y obesidad con hiperplasia. | Rev. Esc. Med. "Dr. J. Sierra Flores"; Vol. 39 (1): 5 - 12
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artículo original«

Fig. 1. Diagnóstico histopatológico de las pacientes sometidas a 
histerectomía programada en el Hospital General Regional No. 6

Fuente: Elaboración propia 2024
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En relación con el estado civil de las pacientes, lo más 

frecuente fue casada 51.7%, seguido de Unión libre 

26.6% y en tercer lugar soltera 11.6% (Tabla 2).

Las pacientes con hiperplasia endometrial son más 

jóvenes (43.5 vs 46 años) con más peso (84 vs 71 kg) 

y con IMC mayor (32.7 vs 29.7) en comparación con las 

que no tienen hiperplasia endometrial. En el caso de las 

pacientes con carcinoma de endometrio tienen más edad 

(55 vs 46 años) y con IMC más alto (33.2 vs 29.7) en 

comparación a las pacientes sin carcinoma (Tabla 3).

Los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes 

en la que se observa que las pacientes sin hiperplasia de 

endometrio tienen más gestas (4 vs 3) y más partos (3 vs 

1). El número de gestas es menor (3 vs 4) en las pacientes 

con carcinoma endometrial pero la edad de menarca (14 

vs 13) y menopausia (67 vs 10) fue mayor que los que no 

padecían carcinoma endometrial (Tabla 4).

Considerando la diabetes mellitus tipo 2 e Hipertensión 

arterial se encontró una asociación con Ca de endometrio 

(Tabla 5).

Considerando la asociación del sobrepeso y obesidad con 

la hiperplasia y carcinoma endometrial se encuentra que 

la obesidad estuvo asociada a hiperplasia y carcinoma 

endometrial (p<0.05) (Tabla 6).

8

Tabla 3. Análisis bivariado de edad y somatometría de pacientes 
con diagnóstico histopatológico con hiperplasia vs Ca endome-
trio sometidas a histerectomía programada en el Hospital Gene-
ral Regional No. 6

Tabla 4. Análisis bivariado antecedentes gineco-obstétricos de 
pacientes con diagnóstico histopatológico con hiperplasia vs Ca 
endometrio sometidas a histerectomía programada en el Hospi-
tal General Regional No. 6

Tabla 5. Análisis bivariado con DM2 e HAS de pacientes con 
diagnóstico histopatológico con hiperplasia vs Ca endometrio 
sometidas a histerectomía programada en el Hospital General 
Regional No. 6

Tabla 6. Análisis bivariado del sobrepeso y obesidad de pacientes 
con diagnóstico histopatológico con hiperplasia vs Ca endome-
trio sometidas a histerectomía programada en el Hospital Gene-
ral Regional No. 6
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Tabla 1. Escolaridad por grupo de pacientes sometidas a histe-
rectomía programada en el Hospital General Regional No. 6

Tabla 2. Estado civil por grupo de pacientes sometidas a histe-
rectomía programada en el Hospital General Regional No. 6

Fuente: Elaboración propia 2024

Fuente: Elaboración propia 2024

Datos reportados en Mediana, prueba U Mann-Whitney, IMC: Índice de masa corporal
Fuente: Elaboración propia 2024

Datos reportados en Mediana, prueba U Mann-Whitney.
ACOS=Anticonceptivos orales

Fuente: Elaboración propia 2024

DM2= Diabetes mellitus tipo 2, HAS= Hipertensión arterial sistémica.
Fuente: Elaboración propia 2024

p=Chi cuadrada.
Fuente: Elaboración propia 2024
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DISCUSIÓN

El carcinoma de endometrio es el segundo cáncer 

ginecológico más común en los países en vías de 

desarrollo, y se prevé que la incidencia anual aumente, 

como consecuencia de la alta prevalencia de obesidad, un 

importante factor de riesgo de carcinoma de endometrio, 

como lo refiere Plaxe (2022)35. Aunque los carcinomas 

de endometrio son diversos desde el punto de vista 

etiológico, biológico y clínico, los mecanismos hormonales 

y metabólicos están especialmente implicados en la 

patogenia del carcinoma endometrioide, el subtipo 

predominante. El papel crucial de las alteraciones 

hormonales y metabólicas en la patogenia del carcinoma 

de endometrio, combinada con su lento desarrollo a 

partir de precursores bien caracterizados en la mayoría de 

los casos, ofrece una oportunidad sustancial para reducir 

la mortalidad por carcinoma de endometrio mediante la 

detección temprana, la modificación del estilo de vida y la 

quimioprevención36.

De acuerdo con los hallazgos de este estudio de 

investigación es que podemos aceptar la hipótesis alterna 

la cual plantea que existe asociación entre sobrepeso y 

obesidad con hiperplasia y cáncer de endometrio en 

pacientes sometidas a histerectomía del Hospital General 

Regional No. 6. Específicamente se observó asociación de 

la obesidad con la hiperplasia y carcinoma endometrial, lo 

cual fue también encontrado por Park en Corea (2022)37 

quien realizó un estudio de cohorte con 6,097,686 mujeres 

que fueron seguidas en el tiempo. En este trabajo se 

identificó que la obesidad no solo está asociada al cáncer 

de endometrio, también se encontró que la asociación 

entre el síndrome metabólico y cáncer de endometrio fue 

más prominente en mujeres obesas, lo que sugiere que 

las mujeres obesas con síndrome metabólico serían más 

vulnerables al cáncer de endometrio.

Por su parte, Aune D. y cols.,38 como parte del Proyecto 

de Actualización Continua del Fondo Internacional 

para la Investigación Mundial del Cáncer, llevaron a 

cabo una revisión sistemática y un metaanálisis de 

estudios prospectivos de la asociación entre las medidas 

antropométricas y el riesgo de cáncer de endometrio 

y buscaron en PubMed y en otras bases de datos hasta 

febrero de 2015. Concluyendo que todas las medidas de 

adiposidad se asociaron con un mayor riesgo de cáncer de

 endometrio y, además, el aumento de la altura también 

se asoció con un mayor riesgo, esto último no fue similar 

a lo obtenido en este estudio.

Con respecto a la edad de las pacientes, en este estudio se 

obtuvo que las pacientes con carcinoma de endometrio 

tenían más edad que las pacientes sin carcinoma (55 vs 

46 años). A pesar de que según la edad promedio de 

presentación son los 60 años39, en el estudio de Torres 

y cols.9, llevado a cabo con población mexicana, la edad 

promedio de las pacientes con carcinoma de endometrio 

en el periodo del 2000 a 2017 fue de 55 años, la cual 

corresponde a la encontrada en este trabajo.

Por otro lado, en cuanto a los factores gineco-obstétricos, 

en este estudio se encontró diferencia significativa en el 

número de gestas (menos gestas en las pacientes con 

hiperplasia y carcinoma endometrial, en comparación a 

las pacientes sin estas alteraciones), así mismo se observó 

una mayor proporción de pacientes con menopausia y 

cáncer de endometrio. El primer hallazgo fue consistente 

con el estudio de Rodríguez y cols.40, quienes encontraron 

que, en mujeres hispanas, la paridad se asoció con 

probabilidad progresivamente más baja de presentar 

cáncer endometrial (disminución del 73 % al 80 %). En 

cambio, con relación a la menopausia, se observó menos 

proporción de pacientes con menopausia y carcinoma 

endometrial.

En esta investigación también se obtuvo asociación 

entre la presencia de hipertensión arterial y el carcinoma 

endometrial, lo cual se demostró también en el estudio de 

Aune y cols.41, quienes realizaron una revisión sistemática 

y un metaanálisis de estudios de casos y controles y de 

cohortes para aclarar la asociación entre la hipertensión 

y el riesgo de cáncer de endometrio, obteniendo 

asociación entre esas variables (p <0.000) y RR 1.61 (IC 

95%1.41–1.85).

La diabetes también estuvo asociada a carcinoma 

de endometrio, lo cual corresponde a lo publicado la 

revisión sistemática y metaanálisis de Saed y cols.42, que 

incluyeron un total de 22 estudios de cohortes y de casos 

y controles, de los cuales 14 mostraron asociaciones esta-

dísticamente significativas entre la diabetes

Robles et al., 2025 - Asociación entre sobrepeso y obesidad con hiperplasia. | Rev. Esc. Med. "Dr. J. Sierra Flores"; Vol. 39 (1): 5 - 12
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y el riesgo de cáncer de endometrio. La diabetes se asoció 

con un mayor riesgo de cáncer de endometrio (RR = 1.72, 

IC 95 % 1.48–2.01).
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Ontiveros y Gallardo, 2025 - Prevalencia de la deficiencia de vitamina D. | Rev. Esc. Med. "Dr. J. Sierra Flores"; Vol. 39 (1): 13 - 18

Resumen

ANTECEDENTES: La deficiencia de vitamina D (25OHD) se relaciona 
clásicamente con enfermedad ósea. En la actualidad, se conoce su papel 
en enfermedades endocrinas como diabetes, dislipidemia, obesidad, 
patología tiroidea, entre otras. Su prevalencia es alta incluso en personas sin 
enfermedad aparente, y la suplementación adecuada puede mejorar datos 
clínicos y bioquímicos en los pacientes afectados.

OBJETIVO: Calcular la prevalencia de deficiencia de 25(OH)D en pacientes 
con endocrinopatías en el IMSS HGR No.6. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio transversal analítico con 265 pacientes 
de la consulta de Endocrinología del IMSS HGR 6. Se clasificaron los niveles 
de vitamina D en óptimo (>30ng/mL), insuficiencia (20-29ng/mL) y 
deficiencia (<20ng/mL) y se evaluaron las variables edad, IMC, Diabetes 
Mellitus, Hipotiroidismo, Osteoporosis, glucosa, c-total, c-LDL, triglicéridos, 
prolactina, calcio, magnesio, PTH, insulina y HOMA-IR. Se realizó análisis 
estadístico con medidas de tendencia central y la prueba de Kruskall-Wallis.

RESULTADOS: De acuerdo con las categorías de los valores de 25(OH)D, las 
prevalencias fueron de 24.2% (n=64) para valores óptimos, 41.1% (n=109) 
para insuficiencia y 34.7% (n=92) para deficiencia.

CONCLUSIÓN: La prevalencia de deficiencia de vitamina D es muy 
frecuente en enfermedades endocrinas y existe evidencia que demuestra 
que la detección oportuna y suplementación adecuada puede ser un factor 
importante para la mejoría bioquímica y clínica en estos pacientes.

Palabras clave: Deficiencia de vitamina vitamina D, obesidad, diabetes, 
hipotiroidismo, osteoporosis.

SUMMARY

BACKGROUND: Vitamin D deficiency (25OHD) is classically related to 
bone disease. Currently, its role in endocrine diseases such as diabetes, 
dyslipidemia, obesity, thyroid pathology, among others, is known. Its 
prevalence is high even in people without apparent disease, and adequate 
supplementation can improve clinical and biochemical data in affected 
patients.

OBJECTIVE: Calculate the prevalence of 25(OH)D deficiency in patients 
with endocrinopathies in the IMSS HGR No.6.

MATERIAL AND METHODS: Analytical cross-sectional study with 263 
patients from the Endocrinology clinic of IMSS HGR 6. Vitamin D levels 
were classified as optimal (>30ng/mL), insufficiency (20-29ng/mL) and 
deficiency (<20ng/mL) and the variables age, BMI, Diabetes Mellitus, 
Hypothyroidism, Osteoporosis, glucose, total-C, LDL-C, triglycerides, 
prolactin, calcium, magnesium, PTH, insulin and HOMA-IR. Statistical 
analysis was performed with measures of central tendency and the 
Kruskall-Wallis test

RESULTS: According to the categories of 25(OH)D values, the prevalences 
were 24.2% (n=64) for optimal values, 41.1% (n=109) for insufficiency 
and 34.7% (n=92) for deficiency.

Keywords: Vitamin D deficiency, obesity, diabetes, hypothyroidism, 
osteoporosis.
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PREVALENCIA DE LA DEFICIENCIA DE VITAMINA D EN PACIENTES CON ENDOCRINOPATÍAS EN UN HOSPITAL DE 2DO. NIVEL

INTRODUCCIÓN

La vitamina D es una vitamina liposoluble que la 

encontramos en pescados, huevo, champiñones, 

hígado, entre otros1. Se requiere la exposición a la luz 

solar para iniciar su metabolismo y posteriormente su 

paso por el hígado y riñón para lograr su forma activa 

25(OH)2D (calcitriol)2. 

Clásicamente, la deficiencia de vitamina D está asociada 

y relacionada con enfermedad ósea metabólica: 

osteoporosis, riesgo de fracturas, hiperparatiroidis-

mo secundario y raquitismo, sin embargo, desde hace 

ya varios años, se conoce su papel como mediador y 

regulador de diferentes procesos endocrinológicos como 

diabetes mellitus, enfermedad tiroidea autoinmune y 

obesidad3. Se han observado prevalencias de deficiencia 

de 25(OH)D en estas situaciones de hasta más de 70% 

en sobrepeso y obesidad4, hasta 74% en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, y un 25% en hipotiroidismo5-6. 

En México7, de acuerdo con los resultados de ENSANUT 

2023, tenemos una prevalencia de obesidad en adultos 

de 37.1%, por lo que en número absolutos, sólo con este 

dato, podríamos estimar un total de más de 33 millones 

de mexicanos con deficiencia de vitamina D. 

Otros factores asociados a la deficiencia de vitamina D 

son:  edad mayor de 65 años, fumadores activos, cáncer, 

etnia americo-africana, dislipidemia8. 

La suplementación de vitamina D suele ser económica y 

accesible para la mayor parte de la población, no tanto así 

su medición, ya que es un estudio que no está al alcance 

de la población general, sin embargo, ya se cuenta con 

este recurso en algunos sistemas de salud público lo que 

permite su medición en algunos hospitales de 2do y 3er 

nivel de atención. 

De acuerdo a su alta prevalencia y a su sencillo 

tratamiento, el objetivo de este estudio es calcular la 

prevalencia de deficiencia de 25(OH)D en pacientes 

con endocrinopatías en el sistema de salud público, 

con la finalidad de establecer estrategias en un primer 

y 2do nivel de atención para diagnóstico y tratamiento 

oportuno. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal analítico. Se incluyeron 265 pacientes 

de la consulta externa del área de Endocrinología del IMSS 

HGR No.6 Cd. Madero. Criterio de inclusión: pacientes 

con reporte de 25 (OH)D que acudieran a la consulta 

externa del servicio de Endocrinología. Criterios de 

exclusión: mujeres embarazadas y menores de 18 años. 

Se analizaron las siguientes variables: edad, género, IMC, 

obesidad, Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2, dislipidemia, 

hiperprolactinemia, hipotiroidismo primario y subclínico, 

cáncer de tiroides, nódulos tiroideos, niveles de glucosa, 

HbA1C, TSH, T4L, prolactina, colesterol total, c-HDL, 

c-LDL, triglicéridos, insulina e índice HOMA-IR. Se 

clasificaron a los pacientes en 3 grupos de acuerdo con 

el nivel de vitamina D: deficiencia, insuficiencia y niveles 

óptimos. 

Se calculó un tamaño de muestra de 259 pacientes, 

tomando en cuenta un a prevalencia de la enfemedad de 

60% y un nivel de confianza de 0.95.

Se utilizó la clasificación de la Endocrine Society para los 

grupos de niveles de 25(OH)D: niveles óptimos >30ng/

mL, insuficiencia 10-29ng/mL y deficiencia <10ng/mL. 

Se consideró prediabetes de acuerdo con los criterios de 

la Asociación Americana de Diabetes: glucosa de ayuno 

entre 100-125mg/dL o HbA1C 5.7-6.5%. De igual forma, 

se consideraron los valores de >126mg/dL de glucosa 

o de >6.5% de HbA1C para el diagnóstico de Diabetes 

Mellitus. También se consideró con este diagnóstico a 

quienes ya conocían su padecimiento de tiempo atrás. 

Se consideró resistencia a la insulina a los pacientes con 

un HOMA-IR >3.0.

El resto de las patologías fueron consideradas de acuerdo 

con los antecedente previos del paciente o con lo evaluado 

en el momento de su evaluación (valores de TSH y T4L, 

valores de T-score en la densitometría ósea, presencia de 

nódulo tiroideo confirmado por USG). 

Se realizó análisis estadístico con uso de medidas de 

tendencia central y la prueba de Kruskal-Wallis de 

acuerdo con la distribución de los datos.
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RESULTADOS

Se incluyeron 265 pacientes. El género femenino 

representó el 83% (n=223). La media de edad fue de 47.2 

años (18-89). Se obtuvo una media de IMC de 28.9kg/

m2SC (16.2-58.4) y de acuerdo con el IMC el grupo más 

frecuente fue el de sobrepeso con un 42.6% (n=113). 

Considerando sobrepeso/obesidad como una sola 

variable, la prevalencia de esta fue del 78.5% (n=208) 

La media de 25 (OH)D fue de 24.2ng/mL (6-64). De 

acuerdo con categorías de los valores de 25(OH)D, 

las prevalencias fueron de 24.2% (n=64) para valores 

óptimos, 41.1% (n=109) para insuficiencia y 34.7% 

(n=92) para deficiencia. 

De acuerdo con el metabolismo de glucosa, se observó 

prevalencia de 70.2% y 66.7% en pacientes con DM 

y prediabetes respectivamente. En pacientes con 

resistencia a la insulina, la prevalencia conjunta de 

deficiencia e insuficiencia de 25(OH)D fue de 77%. En 

el grupo de pacientes con DM1 se encontró prevalencia 

conjunta de deficiencia e insuficiencia del 100%. 

En relación con el IMC, el grupo con mayor prevalencia 

conjunta de deficiencia e insuficiencia de 25(OH)D fue el 

de obesidad grado 3 con 88.9%. Considerando sobrepeso 

y obesidad la prevalencia conjunta de deficiencia e 

insuficiencia fue 76.4%. En resistencia a la insulina, la 

prevalencia fue de 77%

En cuanto a alteraciones de la función tiroidea, sólo 

se encontraron pacientes con hipotiroidismo primario 

y subclínico, teniendo prevalencias de deficiencia de 

25(OH)D de 71.4% y 81.8% para cada una. En pacientes 

con cáncer de tiroides se encontró prevalencia de niveles 

<30ng/mL en el 63.6% de los casos. 

En pacientes con osteoporosis u osteopenia, la prevalencia 

conjunta de deficiencia e insuficiencia de 25(OH)D fue 

del 60%.

En relación con patologia tiroidea, el 8.5% (n=8) de los 

pacientes presentaron nódulos tiroideos; el 17% (n=16) 

presentaron hipotiroidismo y se observó cáncer de 

tiroides en el 8.5% (n=8). El 75% de los pacientes con 

nódulos tiroideos y cáncer de tiroides presentaron niveles 

de 25(OH)D <30ng/mL, mientras que en pacientes con 

hipotiroidismo la prevalencia de estos niveles fue del 

68.8%.  El resto de las las características basales pueden 

observarse en la tabla 1. 

Tabla 1. Características basales.
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La prueba de Kruskall-Wallis indicó que hubo diferencia 

significativa entre el estado de la 25(OH)D y la edad 

(x2=21, p=0.00), las concentraciones de glucosa (x2=9.68, 

p=0.008), los niveles de HbA1C (x2=9.38, p=0.009), y el 

valor prolactina (x2=7.84, p=0.02).

Se realizaron comparaciones post-hoc con la prueba de 

Dunn para edad, niveles de glucosa, HbA1C y prolactina, 

indicando que la mediana para edad del grupo de 

deficiencia, fue significativamente menor que la del 

grupo de insuficiencia (p=0.00) y  menor que en el grupo 

de valores óptimos (p=0.001) y sin diferencia entre los 

grupos de insuficiencia y valores óptimos; la mediana de 

niveles de glucosa del grupo de deficiencia fue menor que 

en el grupo de insuficiencia (p=0.017), menor que en el 

grupo de valores óptimos (p=0.031) y sin diferencia entre 

los grupos de insuficiencia y valores óptimos; la mediana 

de HbA1C del grupo de deficiencia fue menor que en el 

grupo de insuficiencia (p=0.047) menor que en el grupo 

de valores óptimos (p=0.015) y sin diferencia entre los 

grupos de insuficiencia y valores óptimos; la mediana de 

prolactina del grupo de insuficiencia fue menor que en el 

grupo de valores óptimos (p=0.017) sin diferencias entre 

el grupo de insuficiencia-deficiencia ni en el grupo de de-

ficiencia-óptimo. 

CONCLUSIÓN

De acuerdo con categorías de los valores de 25(OH)D, 

las prevalencias fueron de 24.2% (n=64) para valores 

óptimos, 41.1% (n=109) para insuficiencia y 34.7% 

(n=92) para deficiencia.

DISCUSIÓN

Existen diferentes formas de clasificar la deficiencia de 

vitamina D, las cuales han sido modificadas ligeramente 

en los últimos años. En el 2011 (clasificación que fue 

utilizada para este trabajo) la Endocrine Society definía 

3 grupos: niveles óptimos de 25(OH)D >30ng/mL, 

insuficiencia a valores entre 20-29ng/mL y deficiencia a 

niveles <20mg/mL9. 

Anteriormente, la deficiencia de vitamina D se asociaba 

y se relacionaba sólo con enfermedad ósea metabólica, 

principalmente en pacientes de la 3ra edad o en pacientes 

con desnutrición, sin embargo, en la actualidad se 

conoce ampliamente su papel en otras alteraciones no 

esqueléticas, por ejemplo, los potenciales beneficios en 

enfermedades como cáncer, enfermedades autoimunes, 

enfermedad cardiovascular y diabetes10. 

La prevalencia de vitamina D varía de acuerdo con los 

diferentes factores como los criterios utilizados para su 

diagnóstico, la población estudiada, la zona geográfca, 

edad, enfermedades asociadas entre otras. La prevalencia 

de deficiencia 25(OH)D, definida actualmente como 

niveles menores 12ng/mL es de 5% en EUA, 7.4% en 

Canadá y 13% en Europa11. Si se considera deficiencia 

de vitamina D con valores de <20ng/mL, se estiman 

prevalencias de 24% en EUA, 37% en Canadá y 40% en 

Europa11,12.

En México, en un estudio realizado con 117 pacientes en 

la Ciudad de México en 2020, se encontró deficiencia en 

el 62.3% de los casos e insuficiencia en el 30.8% de los 

casos, con una media de 25(OH)D de 18.3ng/mL13. 

De acuerdo con los datos de la ENSANUT 2006, la 

concentración media de 25(OH)D en niños mexicanos 

(con una muestra de 1025 niños) fue de 38ng/mL, con 

una prevalencia de deficiencia de 16% y de insuficiencia 

del 23%14.

Otro estudio en México realizado en la Ciudad de 

Guadalajara, incluyó  135 pacientes con asma alérgica del 

servicio de alergología del Hospital Civil de Guadalajara. 

En este estudio se encontró una media de 25(OH)D 

de 17.9ng/dL. Se reportó prevalencia de 25.2% para 

insuficiencia de vitamina D y de 71.1% para deficiencia15. 

La resistencia a la insulina se ha relacionado también 

con la vitamina D. Se han reportado asociaciones entre 

deficiencia de vitamina D y Diabetes Mellitus tipo 

1 y 2, diabetes gestacional, síndrome metabólico y 

eventos cardiovasculares, sin embargo, los resultados 

de su suplementación son heterogéneos, sobre todo 

dependiendo de la población estudiada y las dosis de 

reposición de vitamina D utilizadas16.

En 2013 se publicó un estudio17 con 100 pacientes en 

quienes se evaluaron los cambios en insulina, glucosa de 

16 Revista de la Escuela de Medicina "Dr. José Sierra Flores" | Universidad del Noreste | Volumen 39 | No. 1 | ENERO-JUNIO 2025

PREVALENCIA DE LA DEFICIENCIA DE VITAMINA D EN PACIENTES CON ENDOCRINOPATÍAS EN UN HOSPITAL DE 2DO. NIVEL



17

ayuno, HOMA-IR y perfil de lipidos tras la administración 

de 50,000UI de vitamina D3 semanales por 2 meses. Se 

encontraron reducciones de los niveles de glucosa de 

ayuno, insulina y HOMA-IR, pero no en los niveles de 

c-total, c-HDL, c-LDL ni triglicéridos.

Aunque la función de la vitamina D en la regulación de 

la glucosa no se ha comprendido totalmente, el estado 

de la vitamina D parece jugar un papel importante en la 

aparición y manejo de la Diabetes Mellitus. Para entender 

como la vitamina D afecta a la Diabetes tipo 1 y 2 se han 

hecho estudios de revisión para buscar una relación entre 

ellos, pero los resultados de la administración de vitamina 

D en este grupo de pacientes no parece mostrar una 

mejoría clara en los niveles de HbA1C en pacientes con 

DM218-22.

En relación con enfermedad tiroidea, existe mucha 

información sobre estudios con uso de vitamina D. 

En 2020, se publicó un estudio con 2695 casos y 2263 

controles donde se confirmaron niveles bajo de vitamina 

D comparados con controles sanos23. 

En 2018 se realizó un estudio doble ciego controlado 

con placebo en 201 pacientes con hipotiroidismo entre 

20-60 años de edad para recibir 50,000 UI semanales de 

vitamina D3 por 12 semanas. Se encontró mejoría en los 

niveles de TSH y calcio, pero sin diferencias en los valores 

de T3, T4, PTH ni albúmina24.

La Endocrine Society recomienda algunos puntos a 

considerar para la suplementación de vitamina D:

-Se recomienda suplementación de vitamina D en 

dosis de 300-2000UI/día para reducción de riesgo 

de raquitismo nutricional e infecciones del tracto 

respiratorio inferior.

-En general, no se recomienda suplementación 

empírica en menores de 50 años mas allá de la 

recomendada en la ingesta diaria de alimentos.

-No se recomienda la medición rutinaria de 25(OH)D 

en menores de 50 años.

-Se sugiere la suplementación empírica de vitamina D 

en mayores de 75 años por el potencial de reducción 

de riesgo de mortalidad.

-Se sugiere la suplementación empírica de vitamina 

D 600-5000UI diarias por el la reducción de riesgo 

de preeclampsia, mortalidad intrauterina, , parto 

pretémino, peso bajo al nacer y mortalidad neonatal.

-En pacientes con prediabetes, se recomiendan 

dosis de vitamina D de entre 800-7500UI/día por la 

posibilidad de reducir la progresión a DM2. 

-En adultos >50 años, se recomienda el uso de la 

presentaciones diarias de vitamina D en comparación 

con las semanales, quincenales o mensuales. 

En este estudio, se corrobora la alta prevalencia de 

deficiencia e insuficiencia de vitamina D en problemas 

como Diabentes Mellitus, obesidad, resistencia a la 

insulina, hipotiroidismo y osteoporosis. Debido a alta 

prevalencia de obesidad y diabetes en México y de acuerdo 

con los beneficios observados con la suplementación de 

vitamina D3 en algunos estudios, debe considerarse la 

medición de este parámetro en este grupo de pacientes. 

El tratamiento con vitamina D3 suele ser de bajo costo 

y accesible por lo que esto no debe ser considerado un 

factor limitante para su uso. Los beneficios en osteopenia 

y osteoporosis son ampliamente conocidos, por lo que 

estos pacientes también deben ser considerados para la 

medición, suplementación y vigilancia de 25(OH)D.
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Resumen

INTRODUCCIÓN: La creciente integración de la inteligencia artificial en 
el campo médico tiene una conexión significativa con la efectividad del 
aprendizaje entre pares. Esto se debe principalmente a la importancia de 
la compatibilidad cognitiva entre los estudiantes y el establecimiento de un 
entorno de aprendizaje confiable. Al fomentar un ambiente de confianza 
y colaboración, el aprendizaje entre pares se convierte en un valioso 
complemento para la formación de médicos, preparándolos para navegar 
con destreza en el paisaje médico en constante evolución impulsado por la 
inteligencia artificial (IA).

METODOLOGÍA: Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura 
sobre la implementación de la inteligencia artificial generativa en la 
educación médica entre pares. Se incluyeron estudios en inglés publicados 
entre 2017 y 2023. La búsqueda se realizó en PubMed, Science Direct y 
Google Schoolar. Se reconoció que la revisión tiene limitaciones inherentes 
debido a la calidad y disponibilidad de los estudios existentes, así como su 
enfoque en investigaciones en inglés.

RESULTADOS: Los estudios sobre el aprendizaje entre pares en estudiantes 
de medicina subrayan su capacidad para fomentar la colaboración, mejorar 
el rendimiento académico y desarrollar habilidades pedagógicas. A pesar 
de su efectividad, la integración limitada de la inteligencia artificial (IA) en 
la educación médica sugiere la necesidad de aprovechar su potencial en los 
programas educativos.

CONCLUSIÓN: La revisión no encontró trabajos específicos sobre la 
implementación de la IA generativa en la enseñanza entre pares (AEP), 
pero algunos indican su utilidad en la colaboración entre pares. En resumen, 
combinar métodos de aprendizaje entre pares con herramientas de IA 
puede mejorar aún más el aprendizaje.

Palabras clave: Inteligencia artificial Generativa, Aprendizaje entre pares, 
estudiantes de medicina de pregrado, métodos de aprendizaje.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The growing integration of artificial intelligence in the 
medical field has a significant connection to the effectiveness of peer 
learning. This is primarily due to the importance of cognitive compatibility 
among students and the establishment of a trustworthy learning 
environment. By nurturing an environment of trust and collaboration, peer 
learning serves as a valuable complement to physician training, equipping 
them to adeptly navigate the ever-evolving medical landscape driven by 
General Artificial Intelligence (GAI).

METHODOLOGY: A systematic literature review on the implementation 
of generative artificial intelligence in peer-based medical education was 
conducted. Studies published in English between 2017 and 2023 related 
to artificial intelligence in medical education and peer learning were 
included. The search was carried out on PubMed, Science Direct, and 
Google Scholar. It is acknowledged that the review has inherent limitations 
due to the quality and availability of existing studies, as well as its focus on 
English-language research.

RESULTS: Studies on peer learning among medical students emphasize its 
capacity to promote collaboration, enhance academic performance, and 
develop pedagogical skills. Despite its effectiveness, the limited integration 
of artificial intelligence (AI) in medical education suggests the need to 
harness its potential in educational programs.

Keywords: Generative Artificial Intelligence, Peer Learning, Undergraduate 
Medical Students, Learning Methods.
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REVISIÓN SISTEMÁTICA SOBRE EL USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA EN EL APRENDIZAJE ENTRE PARES MÉDICOS

INTRODUCCIÓN

En los últimos años, el avance acelerado de la inteligencia 

artificial (IA) ha comenzado a transformar diversos 

ámbitos de la medicina, desde el diagnóstico asistido por 

computadora hasta la automatización de procesos clínicos 

y administrativos1,2. Entre las tecnologías emergentes 

con mayor impacto se encuentra la inteligencia artificial 

generativa (IAG), una clase de algoritmos capaces de 

generar contenido original —como textos, imágenes y 

código— a partir del análisis de grandes volúmenes de 

datos. Su aplicabilidad en el entorno educativo ha abierto 

nuevas posibilidades en la formación médica, al facilitar la 

personalización del aprendizaje, la tutoría automatizada y el 

acceso a recursos interactivos adaptativos2,3.

En este contexto, el aprendizaje entre pares (AEP) ha ganado 

reconocimiento como una estrategia pedagógica eficaz 

en la educación médica de pregrado. Este modelo se basa 

en la colaboración entre estudiantes de niveles similares, 

quienes asumen roles activos tanto como aprendices como 

facilitadores del conocimiento, fomentando un ambiente 

de confianza, cooperación y congruencia cognitiva(4). 

La literatura ha demostrado que el AEP puede mejorar 

el rendimiento académico, fortalecer las habilidades 

comunicativas y pedagógicas, y facilitar la adquisición 

significativa del conocimiento clínico5,6.

La combinación de AEP con herramientas de IAG representa 

una oportunidad sin precedentes para enriquecer los 

entornos de aprendizaje colaborativo en medicina. Sin 

embargo, la integración de estas tecnologías en contextos 

educativos aún es limitada y escasamente documentada, 

especialmente en el ámbito del aprendizaje entre pares8,9. 

Esta brecha plantea interrogantes sobre cómo implementar 

de manera efectiva la IAG en estrategias colaborativas, de 

modo que potencie no solo la retención de conocimientos, 

sino también el desarrollo de competencias clínicas, éticas y 

comunicativas fundamentales en la formación médica.

APRENDIZAJE ENTRE PARES (AEP)

El Aprendizaje entre Pares (AEP) ha emergido como 

una estrategia pedagógica clave en la educación médica 

contemporánea, especialmente en el nivel de pregrado. 

Este modelo se basa en la premisa de que los estudiantes 

pueden facilitar el aprendizaje de sus compañeros a través 

de la interacción horizontal, sin la mediación directa de 

un docente experto. La evidencia reciente destaca que 

el AEP no solo mejora el rendimiento académico de los 

estudiantes, sino que también promueve el desarrollo 

de habilidades clínicas, comunicativas y de liderazgo. Su 

efectividad se fundamenta en dos conceptos clave: la 

congruencia cognitiva —que refiere a la similitud en niveles 

de conocimiento entre pares— y la congruencia social —

relativa a la cercanía en estatus académico y contexto 

cultural—, lo que favorece la construcción compartida 

del conocimiento4,5. A diferencia del aprendizaje asistido 

por expertos, el AEP ofrece un “espacio seguro” en el que 

los estudiantes se sienten cómodos para expresar dudas, 

cometer errores y recibir retroalimentación sin temor a la 

evaluación formal6.

Diversos estudios han documentado la incorporación 

exitosa del AEP en planes de estudio de medicina, 

destacando sus beneficios en múltiples escenarios clínicos 

y preclínicos. Por ejemplo, la implementación de tutorías 

entre pares en cursos de anatomía, habilidades clínicas o 

metodología de la investigación ha mostrado resultados 

positivos tanto para los aprendices como para los tutores, 

quienes también desarrollan habilidades pedagógicas 

valiosas7. Esta dinámica de enseñanza bidireccional 

fortalece la autonomía del estudiante, incrementa la 

motivación intrínseca y estimula el aprendizaje activo y 

colaborativo.

Además, en un entorno de formación médica cada 

vez más influenciado por la transformación digital 

y la integración de tecnologías emergentes, el 

AEP representa una plataforma flexible que puede 

adaptarse e integrarse con herramientas de innovación 

educativa, como la inteligencia artificial (IA). En este 

contexto, es fundamental explorar cómo el AEP puede 

complementarse con recursos tecnológicos como la 

inteligencia artificial generativa, para potenciar aún más 

su impacto formativo.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA EN LA 

EDUCACIÓN MÉDICA DE ESTUDIANTES DE PREGRADO

La inteligencia artificial (IA) ha evolucionado rápidamente 

hasta posicionarse como una de las herramientas más 
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prometedoras para transformar la práctica médica, tanto 

en el ámbito clínico como educativo. En el contexto de 

la formación médica, la IA ha demostrado potencial 

para facilitar la enseñanza, personalizar el aprendizaje y 

optimizar la toma de decisiones clínicas simuladas1,2. Sin 

embargo, a pesar de estos avances, la educación médica 

de pregrado (EMP) aún muestra una adopción limitada 

de tecnologías de IA, debido a barreras como la escasa 

alfabetización digital, la falta de programas curriculares 

estructurados y la preocupación por la ética y la fiabilidad 

de estas herramientas8,9.

Dentro del amplio espectro de la IA, la inteligencia 

artificial generativa (IAG) representa un subcampo 

innovador caracterizado por algoritmos capaces de crear 

contenido nuevo a partir de grandes conjuntos de datos. 

Estas tecnologías, impulsadas por modelos como GPT 

(Generative Pre-trained Transformer), pueden generar 

texto, imágenes, música, código, entre otros, con un 

nivel de coherencia y precisión que simula la producción 

humana10,11. En el ámbito educativo, la IAG ha captado 

el interés de docentes e investigadores debido a su 

capacidad para responder preguntas complejas, generar 

explicaciones detalladas, realizar traducciones, redactar 

ensayos, resumir información y adaptar contenidos a 

distintos niveles de comprensión12,13.

Particularmente en medicina, el uso de herramientas 

generativas como ChatGPT ha demostrado ser 

prometedor. Un estudio reciente evidenció que ChatGPT 

basado en GPT-4 alcanzó niveles comparables de 

desempeño a los médicos chinos que aprobaron el Examen 

Nacional de Licencia Médica, lo cual subraya su potencial 

como asistente educativo y clínico3. Esta tecnología 

puede ser utilizada para facilitar el aprendizaje autónomo, 

reforzar conceptos durante el estudio individual o grupal, 

y promover discusiones clínicas simuladas dentro de 

sesiones de aprendizaje entre pares.

A pesar de estos avances, la literatura científica revela 

una brecha significativa respecto a la implementación 

concreta de la IAG en entornos de aprendizaje 

colaborativo entre pares, especialmente en programas 

de pregrado. La mayoría de los estudios se han centrado 

en la percepción y conocimiento de los estudiantes sobre 

IA, o en experiencias educativas con IA en escenarios 

aislados14,15. Por tanto, la integración efectiva de estas 

herramientas dentro de estrategias pedagógicas como el 

Aprendizaje entre Pares (AEP) requiere una evaluación 

crítica de su aplicabilidad, impacto en el rendimiento 

académico y efectos en la interacción didáctica.

La presente revisión sistemática tiene como propósito 

analizar críticamente la evidencia disponible sobre el uso 

de inteligencia artificial generativa en el contexto del 

aprendizaje entre pares entre estudiantes de medicina de 

pregrado. Se busca identificar los beneficios potenciales, 

las barreras de implementación y las oportunidades de 

mejora que estas herramientas ofrecen en la formación 

médica actual, con el objetivo de fundamentar futuras 

intervenciones educativas sustentadas en evidencia 

científica.

MÉTODOLOGÍA

Se realizó una revisión sistemática según las revisiones 

PRISMA centrada en la búsqueda de literatura científica 

relacionada con los temas de Inteligencia Artificial 

Generativa (Generative Artificial Intelligence), Educación 

Médica (Medical Education), Redes Peer-to-Peer 

(Peer-to-Peer), y Estudiantes de Medicina de Pregrado 

(Undergraduate Medical Students). Esta búsqueda 

incluyó la exploración de Google Scholar, que contribuyó 

con 3120 registros, Pub Med con 745 registros y 

ScienceDirect con 39 registros. Posteriormente, se 

procedió a realizar un proceso de cribado de los registros, 

reduciendo el conjunto a 48 documentos. Durante esta 

fase, 25 registros fueron eliminados tras la lectura del 

título, con el fin de enfocar la selección en aquellos más 

pertinentes para nuestros objetivos de investigación. 

Luego de este proceso, se identificaron 23 registros que 

fueron seleccionados para una evaluación más detallada 

de su elegibilidad. Finalmente, estos 23 estudios han sido 

rigurosamente seleccionados para formar parte de la 

revisión sistemática que se llevó a cabo.

La cadena de búsqueda utilizada fue la siguiente:

(((Generative Artificial Intelligence) AND (Medical 

Education)) OR (Peer-to-Peer)) OR (Undergraduate 

Medical Students)
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Los resultados de los estudios se resumieron en tablas. 

(Tabla 1, Tabla 2 y Tabla 3). La revisión de la literatura se 

realizó entre septiembre y octubre del 2023.

Criterios de Inclusión: Los criterios de inclusión se 

establecieron de la siguiente manera:

1. Artículos científicos, revisiones y trabajos de 

investigación publicados en inglés entre 2017 y 2023.

2. Estudios relacionados con la implementación de 

inteligencia artificial generativa en la educación 

médica.

3. Estudios relacionados con la implementación del 

Aprendizaje entre Pares en estudiantes de medicina 

de Pregrado.

4. Artículos disponibles en revistas académicas y 

bases de datos de renombre.

Criterios de exclusión: Se aplicaron a los estudios que 

no se ajustaron a los criterios de inclusión mencionados 

anteriormente o que no proporcionaban información 

relevante para el enfoque de esta revisión.

Búsqueda de Literatura: La búsqueda de literatura se 

realizó en diversas bases de datos académicas, incluyendo 

PubMed, Science Direct y Google Scholar. Se utilizaron 

términos de búsqueda relacionados con la inteligencia 

artificial, la educación médica y el aprendizaje entre 

pares. La búsqueda se llevó a cabo entre julio y octubre 

de 2023.

Estrategia de búsqueda: Dos revisores realizaron una 

selección independiente de estudios basada en los 

criterios de inclusión y exclusión previamente definidos. 

Cualquier desacuerdo se resolvió a través de la discusión 

entre los revisores hasta llegar a un consenso.

Evaluación de la Calidad de las Fuentes: Dado que 

esta revisión se centró en la recopilación y síntesis 

de investigaciones existentes, no se llevó a cabo una 

evaluación formal de la calidad de los estudios incluidos. 

En su lugar, se priorizó la inclusión de investigaciones de 

calidad en la revisión.

Limitaciones del Estudio: Es importante señalar que esta 

revisión se basa en estudios previamente publicados y, 

por lo tanto, está sujeta a las limitaciones inherentes a 

la calidad y alcance de la literatura disponible. Además, 

la revisión se centró en investigaciones en inglés, lo 

que podría haber excluido estudios relevantes en otros 

idiomas.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la exploración de la aplicación de la Inteligencia 

Artificial (IA) generativa en la enseñanza de medicina 

de pregrado, con un énfasis particular en el aprendizaje 

entre pares, nuestra revisión sistemática ha arrojado luz 

sobre hallazgos significativos que convergen para revelar 

un panorama integral. La Tabla 1 presenta un conjunto 

diverso de estudios que abordan el aprendizaje entre pares 

en entornos médicos, desvelando beneficios y desafíos 

clave asociados con esta metodología colaborativa.
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Figura. Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles 
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Tabla 1.
Resultados de estudios sobre el aprendizaje entre pares aplicado a estudiantes de medicina de pregrado 
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Amer6 optaron por un enfoque observacional transversal, 

evaluando el aprendizaje entre pares en un curso de 

metodología de investigación en línea. Sus resultados 

destacan la riqueza que aporta esta metodología, 

fomentando la cooperación y la interacción social entre 

estudiantes de medicina. Siddiqi16, al centrarse en sesiones 

de laboratorio, evidencian la eficacia del Aprendizaje 

Asistido por Pares (PAL), destacando su capacidad para 

maximizar el aprendizaje estudiantil. 

La investigación narrativa de Tanveer(4) agrega una 

capa adicional al destacar cómo los estudiantes-maes-

tros, a través de esta dinámica, desarrollan habilidades 

pedagógicas sólidas, mejorando su preparación para 

exámenes y aumentando su confianza en las habilidades 

de enseñanza. Por otro lado, el estudio cualitativo de 

Cho17 explora la mentoría, revelando mejoras sustanciales 

en el rendimiento académico, hábitos de aprendizaje y 

capacidad reflexiva.

Agius18 adoptaron un enfoque comparativo, evaluando 

a tutores PAL frente a estudiantes PAL. Los resultados 

destacan un rendimiento superior en áreas específicas, 

subrayando cómo el aprendizaje entre pares puede ser 

un catalizador efectivo para la mejora del rendimiento 

académico y el desarrollo integral de habilidades.

La Tabla 2 se centra en la integración de la IA en la 

educación médica, ofreciendo un conjunto ecléctico 

de estudios que exploran cómo la tecnología puede 

complementar la formación de los estudiantes. Jha9 

evidencian una brecha en la exposición de los estudiantes 

a la inteligencia artificial, resaltando la necesidad de 

abordar este vacío de conocimiento. Fazlollahi19, mediante 

un estudio clínico aleatorio, presentan puntuaciones de 

rendimiento más altas con un tutor de IA en comparación 

con la instrucción convencional, subrayando el potencial 

de la IA para mejorar los resultados educativos.
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Tabla 2. 
Estudios que demuestran el uso de IA en la educación médica.
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Tabla 3. 
Características de los estudios usados para esta revisión.

Hu15, en un enfoque cualitativo, proporcionan información 

valiosa sobre la alfabetización en IA y el beneficio de 

herramientas de estudio mejoradas. Mehna14, mediante 

encuestas, revelan la falta de conocimientos sobre IA 

entre los estudiantes, señalando una oportunidad para 

una mayor integración en los programas educativos.

En la Tabla 3, que destaca las características generales 

de los estudios utilizados, se observa una predominancia 

de revisiones (60%). Esta inclinación sugiere un 

interés significativo en la síntesis y análisis crítico de la 

evidencia existente en este ámbito emergente. Además, 

la diversidad en el origen de los estudios proporciona 

una perspectiva global sobre la investigación en esta 

área, destacando la contribución de diversas regiones 

del mundo.

En conjunto, estos hallazgos no solo subrayan la 

importancia del aprendizaje entre pares como una 

estrategia efectiva en la formación médica, sino que 

también resaltan el papel transformador que la IA 

puede desempeñar en este contexto. La combinación 

de estos enfoques podría ser clave para potenciar 

el proceso educativo y preparar a los futuros 

profesionales de la medicina para un entorno clínico 

cada vez más tecnológico.

Los resultados generales de los estudios sobre el 

aprendizaje entre pares en estudiantes de medicina 

de pregrado señalan que esta metodología fomenta la 

colaboración, mejora el rendimiento académico y nutre 

las habilidades pedagógicas de los estudiantes-maestros. 
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Paralelamente, el uso de la inteligencia artificial (IA) en 

la educación médica se muestra prometedor, pero la 

exposición de los estudiantes a la IA es limitada, lo que 

destaca la necesidad de una mayor integración de la IA en 

los programas educativos.

En conjunto, estos hallazgos enfatizan la importancia 

de fortalecer la implementación del aprendizaje entre 

pares y aprovechar el potencial de la IA en la educación 

médica para beneficiar a los estudiantes y la calidad de 

la enseñanza.

CONCLUSIONES

La adquisición de nuevos conocimientos en educación 

médica depende, en gran medida, de los saberes 

previos del estudiante y de la calidad de las estrategias 

pedagógicas empleadas. Diversas investigaciones han 

documentado que la enseñanza tradicional puede 

presentar una brecha cognitiva entre el docente y el 

estudiante, dificultando la transferencia efectiva del 

conocimiento. En contraste, el aprendizaje entre pares 

(AEP) ha demostrado reducir esta brecha mediante 

la interacción entre estudiantes de niveles similares, 

favoreciendo un entorno colaborativo y de confianza que 

facilita la comprensión de conceptos complejos.

La presente revisión sistemática no identificó estudios que 

exploren directamente la implementación de inteligencia 

artificial generativa (IAG) en entornos de AEP dentro 

de la educación médica de pregrado. No obstante, 

algunos trabajos incluidos sugieren que la IAG posee un 

potencial relevante como herramienta de apoyo para la 

colaboración entre pares, especialmente en contextos de 

investigación académica y aprendizaje autodirigido.

La evidencia recopilada respalda la efectividad del 

aprendizaje entre pares como una estrategia educativa 

complementaria a la enseñanza convencional. Asimismo, 

se postula que su integración con tecnologías emergentes 

basadas en inteligencia artificial podría potenciar aún más 

los beneficios observados, particularmente en términos 

de personalización del aprendizaje, retroalimentación 

inmediata y accesibilidad de los contenidos.

Finalmente, aunque se reconoce el valor transformador 

de la IAG, no debe subestimarse el papel insustituible del 

docente en la mediación pedagógica y en la formación 

ética y profesional del estudiante de medicina. En este 

sentido, se sugiere impulsar una renovación de las 

estrategias de enseñanza que contemple la incorporación 

crítica y reflexiva de la inteligencia artificial generativa, 

sin desplazar la experiencia humana, sino complementán-

dola en un nuevo paradigma educativo.
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Resumen

Se presenta caso de paciente lactante femenino, quien inicia con eritema 
y dolor a la palpación en dedo pulgar mano izquierda, sin antecedente de 
haber sido provocado por agente externo (picadura o mordedura).

Es llevada por sus padres con médico pediatra quien indica antibiótico 
betalactámico vía oral por 5 días, con posterior valoración. Al termino 
del tratamiento, se observa el dedo pulgar izquierdo con un aumento de 
volumen considerable, indicando punción del aparente absceso y envió a 
domicilio hasta cumplir esquema terapéutico. 

Posteriormente al paso de un día, es valorada nuevamente y referida con 
cirujano pediatra quien menciona es candidata a manejo intrahospitalario. 
La paciente fue llevada al Hospital del Seguro Social en Cd. Madero donde 
fue ingresada con diagnóstico de celulitis dedo pulgar mano izquierda. 

Al paso de los días la lesión fue mostrando necrosis y flictenas de la piel del 
dedo afectado, lo cual hace sospechar a los pediatras de que se trata de 
un caso de Loxoscelismo cutáneo, ante la presunción diagnóstica se indica 
Reclusmyn (Faboterápico polivalente antiloxosceles), presentando al paso 
de los días evolución favorable hacia la mejoría. 

ABSTRACT

We present the case of a female infant who presented with erythema and 
tenderness on palpation of her left thumb, with no history of external 
agents (bite or sting).

Her parents took her to a pediatrician, who prescribed oral beta-lactam 
antibiotics for 5 days, followed by evaluation. At the end of treatment, 
her left thumb showed considerable swelling, indicating puncture of the 
apparent abscess. She was sent home until the treatment regimen was 
completed.

One day later, she was reassessed and referred to a pediatric surgeon, 
who indicated she was a candidate for inpatient management. The patient 
was taken to the Social Security Hospital in Ciudad Madero, where she 
was admitted with a diagnosis of cellulitis of the left thumb. As the days 
went by, the lesion showed necrosis and blisters on the skin of the affected 
finger, which led the pediatricians to suspect that it was a case of cutaneous 
Loxoscelism. Based on the presumed diagnosis, Reclusmyn (a multipurpose 
anti-loxosceles Fabotherapeutic) was prescribed, and as the days went by, 
the patient showed favorable progress towards improvement.

LOXOSCELISMO CUTÁNEO EN PACIENTE PEDIÁTRICA
 (RETO DIAGNÓSTICO). REPORTE DE CASO 
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INTRODUCCIÓN

Existen más de 40 mil especies de arañas en el mundo; 

solamente tres son peligrosas: Theridiidae, Loxoscelidae 

y Ctenidae. No obstante, sólo los géneros Atrax, 

Latrodectus y Loxosceles pueden causar la muerte en el 

ser humano. La Loxosceles, variedad también conocida 

como araña café, reclusa café, araña gaucha o araña 

del violín, es la más importante por ser la más común 

y vivir en torno al ser humano. Existen alrededor de 70 

especies del género Loxosceles y sólo L. laeta, L. reclusa 

y L. rufescens causan problemas clínicos relevantes1-

3. Su mordedura se caracteriza por dermonecrosis de 

diversos grados y efectos sistémicos conocidos como 

loxoscelismo que tiene dos formas clínicas: la cutánea y 

la cutáneo-visceral4,5.

Las mordeduras por Loxosceles pueden ser de difícil 

diagnóstico, ya que en ocasiones la araña o su mordedura 

pasan inadvertidas, la aparición de síntomas no es 

inmediata y algunos de éstos son inespecíficos6.

El veneno de esta araña provoca reacciones citotóxicas y 

hemolíticas. Tiene al menos nueve componentes; entre 

éstos la esfingomielinasa D, que es la causa principal de 

la necrosis y hemólisis que ocasiona este veneno4,7. El 

manejo del área local se basa en limitar la necrosis de 

tejidos y en la administración del faboterápico antiloxos-

célico Reclusmyn8.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Antecedentes perinatales: Paciente lactante menor de 

sexo femenino, de 11 meses de edad, producto de gesta 

I, hija de madre de 24 años con aparente buen control 

prenatal. Nació por parto eutócico sin complicaciones, 

con un puntaje de Apgar aparentemente adecuado, peso 

al nacimiento de 2910 gramos y talla de 46 cm.

Recibió alimentación exclusiva al seno materno; la 

ablactación se inició a los 8 meses de edad. Cuenta con 

esquema de vacunación completo y convive con cuatro 

personas en el hogar.

Antecedentes personales patológicos: Alergia conocida a 

trimetoprim/sulfametoxazol.

Padecimiento actual: El 29 de abril de 2023 inicia 

con eritema y dolor a la palpación en el dedo pulgar 

de la mano izquierda, sin antecedentes claros de 

traumatismo, picadura o mordedura. Es llevada a 

consulta con médico pediatra, quien prescribe dicloxa-

cilina 2.5 ml cada 8 horas por 5 días.

Tras cuatro días de tratamiento, al persistir el aumento 

de volumen en la zona, es nuevamente valorada por el 

pediatra, quien realiza punción de un aparente absceso 

y la envía a casa para completar el esquema antibiótico.

Al día siguiente, ante la falta de mejoría, es llevada 

nuevamente a consulta. En esta ocasión, el pediatra 

refiere a la paciente al servicio de cirugía pediátrica, donde 

se determina que no es candidata a drenaje quirúrgico y 

se indica manejo intrahospitalario.

Ingresa al Hospital del Instituto Mexicano del Seguro 

Social en Ciudad Madero, siendo recibida en el servicio 

de urgencias pediátricas con los siguientes signos vitales: 

peso 7.5 kg, talla 70 cm, frecuencia cardíaca 120 lpm, 

frecuencia respiratoria 36 rpm, temperatura 36.8 ºC y 

saturación de oxígeno 98%.

Exploración física: Cabeza: cavidad oral con úlceras 

aftosas, Tórax: campos pulmonares bien ventilados sin 

agregados, Ruidos cardiacos rítmicos sin agregados. 

Abdomen: sin alteraciones que mencionar. Genitales: 

exploración diferida. Extremidades: miembros superiores 

con aumento en el volumen e hiperemia de dedo pulgar 

mano izquierda, con ampolla de contenido aparente 

purulento, cambio de coloración en el borde libre de 

la uña, con flictena de 2mm en el dorso de la mano. 

Miembros inferiores sin alteraciones ni lesiones aparentes, 

fuerza muscular 5/5 en escala de Daniels, sin datos que 

comentar.

Exploración neurológica: Paciente reactiva al entorno, 

con buen estado de alerta. Tono muscular adecuado 

para la edad. Movimientos espontáneos simétricos 

en las cuatro extremidades. Reflejos osteotendinosos 

presentes y simétricos. Reflejos primitivos acordes a 

la edad: reflejo de búsqueda y succión ausentes, reflejo 

de prensión débil, reflejo de paracaídas presente. No se 

observan movimientos anormales. Desarrollo psicomotor 
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dentro de los parámetros esperados: se mantiene sentada 

sin apoyo, gatea y se pone de pie con ayuda. Contacto 

visual adecuado, responde a su nombre y balbucea con 

intención comunicativa.

Estudios de laboratorio al ingreso (03/05/23): 

Leucocitos: 13,340 /mm³; eritrocitos: 4.44 millones/mm³; 

hemoglobina: 13 g/dl; hematocrito: 36.94%; plaquetas: 

324,000 /mm³; neutrófilos: 5.63%; linfocitos: 6.14%; 

monocitos: 1.28%; glucosa: 91 mg/dl; urea: 17.12 mg/dl; 

creatinina: 0.36 mg/dl; proteína C reactiva: 0.49 mg/dl.

Diagnóstico de ingreso:

Celulitis en dedo pulgar de la mano izquierda.

Tratamiento inicial:
Se inicia esquema antibiótico con dicloxacilina (100 mg/
kg/día), amikacina (16 mg/kg/día), clindamicina 75 mg 
intravenosa cada 8 horas, y aciclovir (30 mg/kg/día). Se 
administra paracetamol 100 mg por vía oral cada 8 horas 
como analgésico y difenhidramina 1.5 mg por vía oral 
cada 24 horas como antihistamínico.

La evolución clínica en los días posteriores no fue 

favorable. El 5 de mayo, se observan cambios significativos 

en el dedo pulgar de la mano izquierda, caracterizados 

por la presencia de una flictena con centro blanquecino 

y halo violáceo periférico, así como área de necrosis 

localizada en la región periungeal externa y en la zona 

apical del pulpejo, sin presencia de exudado. Ante estos 

hallazgos clínicos, se establece la sospecha diagnóstica 

de loxoscelismo cutáneo.

Ese mismo día se solicita el faboterápico antiloxoscélico 

Reclusmyn. Tras diversas gestiones interinstitucionales 

con hospitales de la región, se logró su obtención en 

un nosocomio del sector privado. La administración se 

llevó a cabo a las 20:40 horas, aplicando un frasco de 

Reclusmyn diluido en 50 ml de solución salina al 0.9%, 

infundido en un periodo de 30 minutos, sin presentarse 

eventos adversos durante o después de la infusión.

El 6 de mayo de 2023 se documenta un aumento en 

la zona de necrosis del dedo pulgar izquierdo, sin 

extensión al dorso de la mano; el resto del pulgar 

presentaba aspecto macerado. Se inicia manejo local 

con curaciones tópicas, aplicación de sulfadiazina de 

plata y apósito oclusivo.

La paciente permanece hospitalizada por tres días 

adicionales, sin evidenciarse progresión de la lesión ni 

aparición de nuevas complicaciones, por lo que se decide 
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su egreso el 9 de mayo con tratamiento ambulatorio 

a base de antibiótico betalactámico vía oral para 

completar el esquema, paracetamol 100 mg VO cada 

8 horas por 3 días y sulfadiazina de plata tópica cada 8 

horas, también por 3 días. Se indica cita de seguimiento 

en consulta externa de pediatría médica en un mes.

Durante el seguimiento telefónico, la madre de la 

paciente compartió imágenes que mostraban evolución 

favorable de la lesión.

31 de mayo:

18 de junio:
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