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Editorial

Melatonina como inmunomodulador en
enfermedades inmunomediadas: una
oportunidad terapéutica subestimada
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Las enfermedades inmunomediadas (EIM) re-
presentan un espectro amplio de patologias
caracterizadas por una desregulacién del sis-
tema inmunitario, en la que convergen meca-
nismos inflamatorios persistentes, disfuncién
celular y dano tisular progresivo. Entre ellas se
incluyen entidades como la artritis reumatoi-
de, el lupus eritematoso sistémico, la enfer-
medad inflamatoria intestinal y la esclerosis
multiple, todas ellas con un denominador co-
mun: la participacién central de citocinas pro-
inflamatorias como la interleucina-13 (IL-1B),
la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), que desempenan un pa-
pel central en el dano tisular y la progresion
de la enfermedad (1,2)

En las ultimas décadas, los avances
terapéuticos han permitido el desarrollo de
agentes biolégicos dirigidos contra estas ci-
tocinas, particularmente los inhibidores de
TNF-a, que han transformado el manejo de
muchas de estas enfermedades. Sin embargo,
estas terapias presentan limitaciones impor-
tantes, incluyendo inmunosupresion, riesgo
incrementado de infecciones oportunistas,
desarrollo de neoplasias y falta de respuesta
en un porcentaje significativo de pacientes (3).
En este sentido, evidencia reciente indica que
hasta un tercio de los pacientes tratados con
terapias anti-TNF no alcanzan una respuesta
clinica adecuada, mientras que solo una pro-
porcion limitada logra remision sostenida, lo
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cual pone en evidencia la necesidad de ex-
plorar nuevas estrategias terapéuticas mas
seguras Yy fisiolégicamente reguladoras (4).

En este contexto, la melatonina
(N-acetil-5-metoxitriptamina) ha emergido
como una molécula de interés creciente en
la inmunologia moderna. Aunque tradicional-
mente ha sido reconocida por su papel en la
regulacién del ritmo circadiano, actualmente
se considera un modulador inmunolégico con
propiedades antioxidantes, antiinflamatorias
e inmunorreguladoras (5,6). Su sintesis no se
limita a la glandula pineal, sino que también
ocurre en multiples tejidos periféricos, inclu-
yendo células inmunitarias, donde actda de
forma autocrina y paracrina, sugiriendo un pa-
pel directo en la modulacién de la respuesta
inmune (6).

A nivel molecular, la melatonina ejerce
sus efectos mediante miultiples mecanismos.
Uno de los mas relevantes es la inhibicion de
la via del factor nuclear kappa B (NF-kB), una
de las principales rutas implicadas en la trans-
cripcién de citocinas proinflamatorias (7).
Asimismo, modula la activacién de receptores
tipo Toll (TLR), regula la produccién de espe-
cies reactivas de oxigeno (ROS) y favorece la
expresion de enzimas antioxidantes, contribu-
yendo a la reduccién del estrés oxidativo y la
inflamacion sistémica (8).

En relacién con la modulacién de cito-
cinas, diversos estudios han demostrado que
la melatonina reduce significativamente los
niveles de TNF-q, IL-1B8 e IL-6, al tiempo que
incrementa la produccién de citocinas anti-
inflamatorias como la IL-10, favoreciendo un
perfil inmunoldgico regulado (9). Este efecto
resulta particularmente relevante en las EIM,
donde el desbalance entre citocinas proinfla-
matorias y antiinflamatorias constituye un eje
central de la fisiopatologia.

En este sentido, el trabajo de Alvarez-
Lépez et al. aporta evidencia robusta sobre
el papel de la melatonina como modulador
directo del TNF-a, demostrando en estudios
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en humanos e in vitro que esta molécula re-
duce de manera consistente la produccién
de dicha citocina en multiples contextos in-
flamatorios. Este hallazgo es de gran rele-
vancia clinica, considerando que el TNF-a es
una de las principales dianas terapéuticas en
enfermedades inmunomediadas. Ademas, el
estudio resalta ventajas clave de la melato-
nina frente a terapias bioldgicas, incluyendo
su bajo costo, perfil de seguridad favorable y
capacidad de atravesar la barrera hematoen-
cefélica, lo cual amplia su aplicabilidad en
enfermedades neuroinflamatorias. Desde el
punto de vista mecanico, este mismo trabajo
describe que la melatonina actda como un
“inmunomodulador buffer’, capaz de ajustar la
respuesta inmunitaria dependiendo del con-
texto fisiopatolégico, inhibiendo respuestas
inflamatorias exacerbadas sin comprometer
completamente la funcién inmunoldgica ba-
sal. Este comportamiento es particularmente
relevante frente a los inhibidores clasicos de
TNF, los cuales pueden inducir inmunosupre-
sién generalizada (4).

Adicionalmente, la melatonina modula
la inmunidad adaptativa mediante su efecto
sobre la diferenciacién de linfocitos T, parti-
cularmente en el equilibrio entre células Th17
y T reguladoras (Treg), un eje critico en en-
fermedades autoinmunes (10). La reduccién
de la respuesta Th17 junto con el aumento de
Treg sugiere un mecanismo clave mediante
el cual la melatonina contribuye a restaurar
la homeostasis inmunoldgica.

Otro aspecto fundamental es su poten-
te accion antioxidante. La melatonina actia
como eliminador directo de radicales libres y
como estimulador de sistemas antioxidantes
enddgenos, lo cual es particularmente rele-
vante en las EIM, donde el estrés oxidativo
contribuye a la perpetuacion del dafo tisular
(8-1).

En enfermedades especificas, la eviden-
cia también es consistente, como en la enfer-
medad inflamatoria intestinal, la melatonina
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ha demostrado mejorar la integridad de la
barrera intestinal y reducir la inflamacién mu-
cosa (12). En el lupus eritematoso sistémico,
se ha asociado con la modulacién de la res-
puesta autoinmune y la disminucién del dafo
oxidativo (13). En enfermedades neuroinflama-
torias, su capacidad de atravesar la barrera
hematoencefélica le permite ejercer efectos
directos sobre el sistema nervioso central,
reduciendo procesos inflamatorios y neuro-
degenerativos (5).

Un elemento adicional que refuerza su
relevancia terapéutica es su relacion con los
ritmos circadianos. La alteracién de estos rit-
mos se ha asociado con un aumento de la
actividad inflamatoria y disfuncién inmuno-
|6gica. En este contexto, la melatonina podria
ejercer un efecto terapéutico dual, regulando
tanto la inflamacién como la sincronizacién
circadiana (5).

No obstante, a pesar de estos hallazgos
prometedores, la evidencia clinica presenta
limitaciones importantes. Existe heterogenei-
dad en los estudios en cuanto a dosis, dura-
cion del tratamiento y caracteristicas de las
poblaciones evaluadas. Asimismo, aunque la
melatonina presenta un perfil de seguridad
favorable, es necesario profundizar en estu-
dios que evallen su uso a largo plazo (14). En
este contexto, futuras investigaciones debe-
rian centrarse en evaluar el impacto de la me-
latonina sobre biomarcadores inflamatorios
clave como IL-1B3, IL-6 y TNF-a, asi como en
desenlaces clinicos relevantes. La integra-
cioén de la cronobiologia en el disefio de es-
tudios clinicos podria representar un avance
significativo en la optimizacion de terapias
inmunomoduladoras.

En conclusién, la melatonina emerge
como una molécula con un alto potencial
como modulador inmunoldgico en enferme-
dades inmunomediadas. Su capacidad para
regular citocinas clave, reducir el estrés oxi-
dativo, modular la respuesta inmune y actuar
como regulador circadiano la posiciona como

una alternativa terapéutica prometedora. Sin
embargo, su incorporacién en la préctica cli-
nica requiere evidencia robusta que confirme
su eficacia y seguridad.
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Paciente masculino adulto con anteceden-
tes patoldgicos de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensién arterial, quien acudié por una
lesién ulcerativa en la regién plantar del pie
derecho con aproximadamente 15 dias de
evolucién. El cuadro clinico inicié con la for-
macion de una lesién ampollosa dolorosa que,
posterior a su ruptura espontanea, presentd
alteracion del proceso normal de cicatrizacién
y progresion local. Durante la evolucién clinica
se evidencidé incremento en la profundidad de
la lesion, aparicion de nuevas areas ulceradas
y extensién del proceso inflamatorio hacia te-
jidos circundantes.

La evaluacién clinica y paraclinica de-
mostré la presencia de signos compatibles
con un proceso infeccioso de tejidos blandos
asociado a descontrol metabdlico, incluyen-
do eritema perilesional, aumento de tempe-
ratura local y manifestaciones sistémicas.
Los exdmenes complementarios revelaron
leucocitosis con predominio de neutréfilos
e hiperglucemia, hallazgos que, en conjunto
con las caracteristicas clinicas observadas,
orientaron hacia el diagnéstico de pie diabé-
tico complicado con celulitis y afectacién de

Evolucién clinico-quirtirgica de una lesién plantar infectada asociada a pie diabético |

tejidos blandos. La fisiopatologia subyacente
probablemente involucré la interaccién entre
alteraciones microvasculares, respuesta in-
flamatoria sostenida y deterioro de los me-
canismos de reparacion tisular propios de la
enfermedad metabdlica de base.

Considerando la complejidad del cua-
dro y el riesgo potencial de progresion ha-
cia complicaciones mayores, se instaurd un
abordaje terapéutico integral basado en anti-
bioticoterapia sistémica de amplio espectro,
optimizacién del control glucémico y manejo
quirdrgico mediante limpieza de la lesién aso-
ciada a la colocacién de terapia de presion
negativa (VAC). La secuencia fotografica pre-
sentada documenta la evolucién clinica desde
la lesién inicial hasta las diferentes etapas del
tratamiento y reparacion tisular, evidenciando
una respuesta favorable. Este caso destaca la
relevancia del diagndstico temprano y de un
manejo multidisciplinario oportuno en pacien-
tes con pie diabético complicado, con el obje-
tivo de disminuir la morbimortalidad asociada,
prevenir procedimientos radicales y preservar
la funcionalidad del miembro afectado.
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"Se manifiesta que no existen ningun conflicto de intereses"

En esta investigacién se planteé demostrar la utilidad de la aplicacién de gel de PRP autélogo
en pacientes con Diabetes Mellitus (DM) con Ulcera de Miembros inferiores (UMI) atendidos
en el Hospital Dr. Urquinaona de Maracaibo. Se estudiaron 10 pacientes con UMI grado 2, cuyo
promedio de edad fue de 53,33 + 3,44 afos, 2 femeninos y 4 masculinos. A los pacientes se les
extrajo 12 mL de sangre venosa antecubital. La muestra sanguinea fue distribuida asi: 2,5 mL de
sangre periférica colocados en un tubo con EDTA para determinar plaquetas, en un contador
de células automatizado (Coulter Laboratory) y 9 mL en un tubo plastico estéril con citrato de
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Gel autologo de plasma rico en plaquetas en pacientes con diabetes mellitus y ulceras en miembros inferiores

sodio al 3,8% (relacion de 9:1), que se mantuvo a temperatura ambiente y en reposo durante 10
minutos se obtuvo PRP a través del método de Anitua. Los 7 pacientes que culminaron el estudio
mostraron una buena respuesta al PRP colocado en las Ulceras a los 7, 14 0 21 dias después del
tratamiento, con evolucién en el grado de la Ulcera de 0 a 4 segln la escala de Zaragoza y no
se observo efectos adversos. Los resultados muestran que el gel de PRP autélogo empleado
en las UMI en pacientes con DM, fue util al lograr la regeneracion del tejido de la misma, como
terapia alternativa econémica y de empleo ambulatorio. Se recomienda considerar su uso en
estos pacientes en un mayor nimero de casos, asi como fomentar su asistencia a los diferentes
controles.

Palabras Clave: Plasma rico en plaquetas, Diabetes Mellitus, Ulceras en miembros inferiores.

Abstract

The aim of this study was to demonstrate the usefulness of autologous platelet-rich plasma (PRP)
gel application in patients with Diabetes Mellitus (DM) and lower limb ulcers (LLU) treated at Dr.
Urquinaona Hospital in Maracaibo. Ten patients with Grade 2 lower limb ulcers were enrolled,
with a mean age of 53.33 + 3.44 years. Peripheral venous blood (12 mL) was collected from each
patient. Of this volume, 2.5 mL was placed in an EDTA tube for platelet count determination using
an automated cell counter (Coulter Laboratory), while 9 mL was collected in a sterile plastic tube
containing 3.8% sodium citrate (9:1 ratio). The samples were maintained at room temperature
and allowed to rest for 10 minutes before PRP was obtained using the Anitua method. Seven
patients completed the study and showed a favorable response to PRP treatment applied to the
ulcers at 7,14, and 21 days after therapy. Improvement in ulcer grade was observed according to
the Zaragoza scale, ranging from Grade 0 to Grade 4, and no adverse effects were reported. The
results suggest that autologous PRP gel is an effective treatment for lower limb ulcers in patients
with DM, promoting tissue regeneration and serving as a cost-effective, outpatient therapeutic
alternative. Further studies including a larger number of patients are recommended, as well as
strategies to encourage adherence to follow-up visits.

Keywords: Platelet-rich plasma, Diabetes Mellitus, Lower limb ulcers.

Introduccion Melsungen. De igual manera, se senala que la
_ _ rapida y efectiva conversién del fibrinégeno
El PRP se define como una fraccion de la san- en fibrina en combinacién con los factores de

gre que contiene altas concentraciones de crecimiento, promueven de manera efectiva la
plaquetas que almacenan a su vez, diversos  reparacién del tejido (6,7). De manera similar,
mediadores solubles como el factor de creci- otros autores describen que durante el proce-
miento derivado de la plaqueta (PDGF), factor dimiento de obtencién del PRP, los leucocitos
de transformacion beta (TGF-B) 1y 2, factor contenidos en él, secretan citocinas como la

de crecimiento epidermal, factor de angio- Interleucina (IL)-1 beta, IL-4, IL-6, factor de
génesis, factor de crecimiento parecido a la necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) e IL-8, lo que
insulina-1y factor 4 plaquetario, que regulan le permite ademads intervenir en el proceso de

la proliferacion, movilidad e insercion celular  yeqylacién inmune y en la reduccién de infec-
en la zona de cicatrizacion de una herida (1-5) ciones (8).
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A pesar de las diversas publicaciones al
respecto, los estudios clinicos y en animales
revelan resultados diferentes con el uso de
PRP y su efecto sobre la curacién, posible-
mente debido a las diferencias entre las espe-
cies y al desconocimiento que se tiene tanto
de la concentracién necesaria de esos facto-
res como de los efectos precisos que ocurren
a nivel celular y molecular (5).

A pesar de lo antes descrito, cada vez
es mayor el campo de la medicina que utiliza
este modalidad terapéutica, correspondiendo
la mayoria al campo odontoldgico, pero se ha
informado su uso en traumatologia, cirugia,
oftalmologia, hematologia, entre otras, donde
se describe que la aplicacion tépica de PRP
autélogo en los pacientes, genera un efecto
benéfico, pues produce sobrerregulacién de la
actividad celular y en consecuencia se acelera
el proceso de regeneracion tisular (9).

Una de estas areas de la medicina en
la cual se observa la potencial aplicacion del
PRP es la correspondiente a las enfermeda-
des que se consideran un problema de salud
publica, como es la Diabetes Mellitus y espe-
cialmente a sus complicaciones, como las ul-
ceras de pie diabético (UPD), ya que el riesgo
de amputacion es del 14 al 24 %. El Grupo de
Consenso sobre Pie Diabético de la Sociedad
Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular
propone definirlo como "una alteracion clinica
de base etiopatogénica neuropatica inducida
por la hiperglicemia mantenida, en la que con
0 sin coexistencia de isquemia, y previo des-
encadenante traumatico, se produce la lesion

Tabla 1 Clasificaciéon Wagner
Grado Lesion

O Ninguna, pie de riesgo

I Ulceras superficiales

y/o ulceracién del pie" (10). Su frecuencia es
del 15 al 20 % aproximadamente en la pobla-
cion diabética en Venezuela, y que significa
para el diabético mayor estancia hospitalaria,
riesgo de amputacion con la consecuente dis-
minucion de su sobrevida (11).

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastor-
no metabdlico de caracter crénico caracteri-
zado por un elemento comun, la hiperglicemia,
que contribuye al desarrollo de complica-
ciones macrovasculares, microvasculares y
neuropaticas, lo que la sitia como una de las
principales causas de morbimortalidad en las
sociedades desarrolladas o en vias de desa-
rrollo. Afecta a gran nimero de personas, con
un aumento de la llamada prevalencia de Ia
diabetes Mellitus tipo 1y 2. Entre las complica-
ciones cronicas de se encuentran, las Ulceras
de los miembros inferiores (UMI) o el llamado
pie diabético que es definido en el consenso
publicado en la sociedad espanola de angio-
logia y cirugia vascular, como una alteracion
clinica de base etiopatogénica neuropatica,
e inducida por hiperglicemia sostenida (12).

Existen varias clasificaciones para el pie
diabético la clasificacién de Wagner mostra-
da en la tabla 1, ha proporcionado una exce-
lente correlacién tanto con el porcentaje de
amputacién como con la morbimortalidad.
Conforme las lesiones son de grado superior,
aumenta la posibilidad de sufrir una amputa-
cién mayor y aumenta, asi mismo, la mortali-
dad asociada (12,13).

Caracteristicas

Callos gruesos, cabeza de metatarsianos
Prominentes, dedos en garra, deformidades dseas.

Destruccion del espesor total de la piel.
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Grado Lesion
Il Ulceras profundas
Ulceras profundas mas
1] A
absceso (osteomielitis)
v Gangrena limitada
Vv Gangrena extensa

A pesar del esfuerzo que se realiza para
tratar de acelerar la curacién de las UMI, mu-
chas veces no se obtienen resultados satis-
factorios, particularmente cuando las ulceras
son crénicas, por tal motivo y en la busqueda
de nuevas alternativas de tratamiento se men-
cionan los resultados obtenidos con la aplica-
cion de terapias celulares como la del gel de
PRP, como tratamientos esperanzadores para
lograr la curacidn de las Ulceras y evitar la pér-
dida de miembro afectado No obstante, son
pocos los estudios que se reportan y algunos
son contradictorios (14).

Por todo lo antes expuesto, este estudio
se propuso demostrar la utilidad de la apli-
cacion de gel de PRP autélogo en pacientes
con Diabetes Mellitus con Ulcera de Miembros
inferiores atendidos en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Dr. Urquinaona
de Maracaibo.

Metodologia

El estudio corresponde a un disefo observa-
cional, de tipo descriptivo, especificamente
una serie de casos, con direccionalidad pros-
pectiva, ya que se realiz6 seguimiento clinico
de los pacientes a los 7,14 y 21 dias posteriores
a la intervencién. Aunque se aplicé una inter-
vencién terapéutica (gel autélogo de PRP), no
se incluy6 un grupo control ni se realizé6 com-
paracién entre grupos, por lo que mantiene
su caracter descriptivo sin alcance analitico.
El universo estuvo conformado por to-
dos los pacientes con Diabetes Mellitus, que

Caracteristicas

Penetra la piel, grasa, ligamentos, pero sin afectar,

hueso, infectada.

Extensa y profunda, secrecion, mal olor.

Necrosis de una parte del pie o de los dedos

Todo el pie infectado y efectos sistémicos.

acudieron al Servicio de Medicina Interna del
Hospital Dr. Urquinaona en Maracaibo, Estado
Zulia, adultos, de ambos sexos, con Ulcera
de Miembros Inferiores (UMI) desde enero a
agosto del ano 2019.

La muestra se escogié de manera no
probabilistica e intencionada. El presente es-
tudio se realizé en 10 pacientes cuyo prome-
dio de edad fue de 53,33 = 3,44 aios, 4 perte-
necian al sexo femenino y 6 al masculino. Para
seleccionar esta muestray con la finalidad de
disminuir el sesgo, se procedié a escoger los
10 primeros pacientes quienes cumplian con
los criterios de inclusion.

Se incluyeron los pacientes diabéticos
con diagnéstico de UMI grado 2, atendidos
en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Central Dr. Urquinaona. Se excluyeron aque-
llos pacientes que habian ingerido medica-
mentos antiagregantes hasta 2 semanas an-
tes del estudio y que provenian de cirugia.

Todas las ulceras se ubicaban en la ex-
tremidad inferior derecha o izquierda tenian
mas de 6 meses de antigliedad y se identificd
el grado de la misma segun la clasificacién
de Wagner del pie diabético (Marrero: 2006),
correspondiendo al grado 2. Ninguna de estas
habian mostrado la respuesta esperada a los
tratamientos conservadores habituales utili-
zados en la practica clinica, consistentes en
realizacion de curas diarias o interdiarias con
soluhex jabén, antibiéticos como ciprofloxa-
cina, clindamicina, metronidazol, ampicilina
sulbactan y apdésitos de DUODERM emplea-
dos en algunas oportunidades.
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A todos los pacientes se les inform6 so-
bre los objetivos y alcances de la investiga-
cion y se les solicitdé por escrito su consenti-
miento para participar en el estudio. De igual
forma, se solicité la aprobaciéon del comité de
ética del Hospital Dr. Urquinaona, y se proce-
dié de acuerdo a los principios de la decla-
racion de Helsinki de 1975 (actualizada en el
2013), y las recomendaciones elaboradas por
el Consejo de Organizaciones Internacionales
de Ciencias Medicas (CIOMS) en el 2002.

Método:

En cada uno de los pacientes se practicé un

examen detallado de la UMI. El tratamiento se

inicid de durante la hospitalizacién de los pa-
cientes y consistié en la aplicacion del gel de

PRP autélogo, y continué de manera ambu-

latoria. La metodologia del proceso consistid

en la aplicacion del PRP en una sola sesion,
segun el siguiente procedimiento:

1. A los pacientes en ayunas se les extrajo
12 mL de sangre venosa antecubital con
mariposa N° 21, con la técnica de la do-
ble jeringa, para evitar la activacién de las
plaquetas.

2. La muestra sanguinea fue distribuida de la
siguiente manera:

» 2,6 mL de sangre periférica se dispen-
saron en un tubo con EDTA para deter-
minar valores hematoldgicos, donde se
determinaron plaquetas principalmente,
en un contador de células automatizado
(Coulter Laboratory).

» 9 mL en colocaron en un tubo plastico es-
téril que contenia 1 mL de citrato de sodio
(estéril) al 3,2%, guardando una relacién
de 9:1, que se mantuvo a temperatura am-
biente y en reposo durante 10 minutos y
luego se procedioé a obtener PRP.

3. El PRP se obtuvo de la siguiente mane-
ra: se colocé este tubo en centrifuga cli-
nica con rotor oscilante a una velocidad
de 1300 rpm durante 7 minutos, a una G
de 267, utilizando el método de una sola

centrifugacion (15)when associated with
a plasma rich in growth factors (PRGF. El
plasma fue separado mediante pipeteado
muy meticuloso para no crear turbulencia
en las fracciones obtenidas. Tras la centri-
fugacion se obtuvieron tres fracciones, la
primera la denominaremos fraccion 1 que
corresponden a plasma pobre en plaque-
tas (PPP). La segunda fraccién corres-
pondié a plasma con un nimero similar de
plaguetas a las encontradas en la muestra
de sangre periférica y la 3¢ fraccién co-
rrespondid a plasma mas rico en plaguetas
y factores de crecimiento que se encuentra
por encima de la serie roja.

Con una pipeta se aspiré los primeros
0,5 mL que correspondian a la fraccién 1
y se descartd, luego con la misma pipeta
pero con punta distinta se aspird la misma
cantidad de la fraccién 2 y se llevé a un
tubo plastico estéril y para la fraccién 3 se
realizé un pipeteado mas cuidadoso para
evitar las eventuales turbulencias que se
pueden producir y de este modo no aspirar
los hematies ni la serie blanca que estan
préximas a las plaquetas y se colocé en
otro tubo con las misma caracteristicas del
anterior. Asi de la fraccién 2 y 3 se obtuvo
2 mL de PRP.

Una vez colocada el PRP en placas de Petri
estériles de tamano aproximado de 8 x 8
cm se procedié a obtener fibrina mediante
la colocacién de Cloruro de Calcio (estéril)
al 10%, a razén de 50 pL por mL de plasma,
para lograr gelificaciéon mediante la trans-
formacion del fibrinégeno en fibrina.
Todo este proceso durd aproximadamente
20 minutos.

Seguidamente se tomaron muestras para
cultivo de las lesiones y se procedié a la
desinfeccion de las ulceras mediante la
realizacion de curas con soluhex y solu-
cion fisioldgica.

Se aplicé el gel de PRP autdélogo directa-
mente sobre la lesién y a un minimo de
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5 cm. de distancia de la zona problema,
hasta dejarla bien cubierta.

9. Luego se cubrié con un gorro quirdrgico
femenino y se fijo con adhesivo en los bor-
des para la menor adherencia posible del
apoésito.

10. Se indicé terapia con los antibiéticos con
Ciprofloxacina a razén de 200 mg endove-
nosos o 500 mg via oral cada 12 0 24 ho-
ras (segun el ajuste renal) durante 10 dias.
De igual manera, se utilizé6 Metronidazol
a una dosis de 500 mg endovenosos o
via oral cada 8 horas durante 10 dias. Los
resultados arrojados por el antibiograma
reflejaron sensibilidad para el antibidtico
indicado.

3.4 Recoleccion de Datos:

Se disend un cuestionario (anexo) en el que
se incluyeron: caracteristicas generales, gra-
do de la ulcera en miembro inferior antes de
iniciar el estudio y 7, 14 y 21 dias después del
tratamiento con PRP, dependiendo del estado
de la ulcera, y los efectos adversos del PRP.

Para evaluar la evolucién de la Ulcera
y el poder regenerador del PRP se utilizé la
escala de Zaragoza, una escala visual basada
en la puntuacién siguiente: 0= sin mejoria, 1=
pobre, 2= regular, 3= buena y 4= curacién
completa y realizada solo por el autor del pre-
sente trabajo (dado que es subjetiva), antes
de la aplicacién del gel y una a dos semanas
después de su aplicacién (20).

ESCALA ZARAGOZA
Puntuacion Correspondencia Evolucion
0 Sin mejoria Muy Pobre
1 Granulacién solo en bordes periféricos Pobre
2 Granulacién solo en profundidad Regular
3 Granulacién adecuada en profundidad y superficie Buena
4 Curacion Completa Muy Buena

Para identificar los cambios macroscé-
picos se realizd control fotografico de ulcera
antes y 10 2 semanas después de la aplica-
cion del gel de PRP, con camara fotografica
marca Sony Cyber shot dsc-s700 o camara
fotografica de teléfono Samsung A30s.

Para reconocer los posibles efectos co-
laterales del gel de PRP se buscaron aque-
llos que afectan el estado general como fie-
bre y locales como prurito, enrojecimiento y
sobreinfeccién.

Anadlisis de datos:

Los resultados se muestran en valores ab-
solutos y porcentajes, presentados en tablas

y fotografias, realizando un analisis de fre-
cuencia para el estudio de las variables
investigadas.

Resultados

Se observo que hubo un predominio del sexo
masculino con 6 pacientes versus 4 del sexo
femenino. En la tabla |, las UMI en los pacien-
tes tratados con PRP, se evidencié un 10% en
mufdn y entre primer y segundo dedo, en el
dorso de pie y hallux un 20% cada uno, con el
mayor porcentaje (40%) en regién plantar, la
presencia de estas lesiones fue mas frecuente
en el miembro izquierdo con respecto al dere-
cho (70%/30%), refiriendo haber recibido tra-
tamiento convencional, sin mejoria evidente.
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Tabla 2 Ubicacidn de las ulceras en miembros inferiores en los pacientes diabeticos tratados

con PRP

Alternativa Ml Izquierdo MI Derecho Total
Mufdn 1(10%) 0 (0%) 1(10%)

Dorso de pie 1(10%) 1(10%) 2 (20%)
Regidn Plantar 3 (30%) 1(10%) 4 (40%)

ler Dedo 1(10%) 1(10%) 2 (20%)

Entre 1er y 2do Dedo 1(10%) 0 (0%) 1(10%)
Total 7 (70%) 3 (30%) 10 (100%)

MI: Miembro Inferior.

De los 10 pacientes tratados, 7 acudieron
al control programado, todos con ulceras gra-
do 2y la gran mayoria (90%) con antigliedad
de la UMI mayor a 6 meses requiriendo de 1

( ): Porcentaje del nimero de casos.

aplicacién para el 15% de los pacientes y 2 o
3 aplicaciones del gel, representando el 40 y
45% respectivamente (Tabla II).

Tabla 3 Tiempo de evolucion de las UMI antes del tratamiento y frecuencia de aplicacién del gel

PRP en los pacientes que culminaron el estudio

Ne Aplicaciones < 6 meses > 6 meses Total
1 0 (0%) 1(15%) 1(15%)
2 1(10%) 2 (30%) 3 (40%)
3 0 (0%) 3 (45%) 3 (45%)
Total 1(10%) 6 (90%) 7 (100%)

(n): Porcentaje del nimero de casos.

En la tabla Il se muestra que al inicio del
estudio el 100% de los pacientes que culmi-
naron el seguimiento tenian UMI grado 0 (sin
mejoria) segun la escala de Zaragoza, que a
los 7 dias del tratamiento solo 5 acudieron al
control de los cuales un 60% presentaron ul-
ceras grado 1 (con granulacién en bordes peri-
féricos) y el 40% ulceras grado 2 (granulacién

solo en profundidad), a los 14 dias, de los 7
pacientes que culminaron el estudio el 28,57%
tenian UMI grado 2, mientras que el 71,42%
tenian granulacion adecuada en profundidad
y superficie (grado 3) y a los 21 dias, en los 3
pacientes que acudieron se observé curacién
completa en 2 casos (66,66%) y en 1 caso una
ulcera grado 3 (33,33%).
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Tabla 4 Grado de las ulceras en miembros inferiores segun la escala de zaragoza en los pa-
cientes con diabetes mellitus tratados con gel de PRP autélogo que acudieron al control

Grado de las UMI

n 7 0 0 0

0 (100%) (0%) (0%) (0%)

n 3 0 0

1 0 (60%) (0%) (0%)

n 2 2 0

2 0 (40%) (28,57%) (0%)

n 0 5 1

3 0 (0%) (71,42%) (33,33%)

n 0 0 2

4 0 (0%) (0%) (66,66%)
7 5 7 3

TOTAL (100%) (100%) (100%) (100%)

UMI: Ulceras de miembros inferiores, (n): Porcentaje del nimero de casos

Discusion

El presente estudio muestra un nimero pe-
queno de pacientes con DM vy Ulceras de
miembros inferiores atendidos en los prime-
ros 8 meses del 2019, pero mucho mayor a los
presentados en 2009 por Monclus et al. (16)
quienes reportaron 10 casos en 5 afos.

En esta investigacion el nimero de
aplicaciones del gel de PRP autélogo en los
pacientes fue de 1 a 3, al contrario de lo evi-
denciado en otros estudios en los cuales se
aplicaron un mayor nimero entre 8 a 10 sesio-
nes en 2006 Eppley et al. (17); Monclds et al.
(16) aplicaron entre 3 a 5 sesiones semejante
a lo reportado por Montén et al. (18) en 2007
y Valbonesi et al (13) en 2002, Estos autores
concluyeron que un mayor nimero de sesio-
nes no siempre implica un mejor resultado.

Figura 1 A. paciente 3 ulcera pre-tratamiento,
B. paciente 3 ulcera luego de 14 dias
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El empleo del PRP es una alternativa
atil en el tratamiento de Ulceras en miembros
inferiores grado 2 en pacientes diabéticos,
disminuyendo la morbi-mortalidad y proba-
blemente el costo del tratamiento (cama/
dia/hospital) en estos pacientes ademas de
la preservacion del miembro inferior afectado
al evitarse una posible amputacion (12,13,19).

Conclusiones

Los cambios macroscopicos y clinicos eviden-
ciados en las Ulceras de Miembros Inferiores
en pacientes diabéticos a los que se les aplicé
el gel de PRP fueron buenos (3) o muy buenos
(4) segun la escala de Zaragoza, mostraron re-
duccién importante de su didmetro segun los
resultados organizados en tablas y las foto-
grafias tomadas, lo que permitié demostrar la
utilidad terapéutica del gel autélogo del PRP
en la curacion de UMI refractarias de pie dia-
bético, destacandose la ausencia de efectos
adversos.
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Resumen

Introduccion: El angiolipoma es una neoplasia benigna compuesta por tejido adiposo y prolifera-
cién vascular. El presente trabajo tiene como propdsito describir un caso clinico de angiolipoma
gigante en antebrazo, una localizacién inusual para este tipo de neoplasia benigna. El objetivo
fue detallar el abordaje diagndstico, quirdrgico e histopatoldgico, asi como revisar la literatura
relevante para contextualizar su presentacidn clinica y manejo.

Caso clinico: Paciente femenina de 52 anos con tumoracién indolora de 10 afios de evolucién
e hipoestesia en el tercer, cuarto y quinto dedo. Se realizé reseccién quirdrgica mediante un
abordaje cubital en "Z", desde el codo hasta la mufeca, con exposicién del misculo flexor su-
perficial, identificacion y preservacién del nervio mediano, y extirpacion completa del tumor. El
analisis histopatoldgico (148 g; 13 X 6,5 centimetros) confirmé adipocitos maduros con micro-
trombos fibrinosos, tipicos de angiolipoma. En el seguimiento postoperatorio a las dos semanas,
la paciente presenté leve debilidad en la flexidén de la mufieca (4/5). A los diez y siete meses, se
documentd recuperacién funcional completa y ausencia de recurrencia.

Revista Ceus

Vol. 7,No. 2 | mayo 2025 | ISSN 2661-6963. ISSN Elect.2806-5514 13
https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.257


https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.257
https://ceus.ucacue.edu.ec/index.php/ceus/issue/archive
https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.257
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
mailto:boris.alvarezm%40ucuenca.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0002-0948-1061
mailto:boris.alvarezm@ucuenca.edu.ec

Angiolipoma gigante en antebrazo: una presentacion atipica de tumor benigno |

Conclusiones: La exéresis quirirgica meticulosa es el tratamiento de eleccién, permitiendo la
descompresion nerviosa y un excelente prondstico. Este caso resalta el valor de la evaluacién
integral y el seguimiento prolongado en lesiones atipicas con potencial compromiso funcional.
Palabras clave: Angiolipoma, antebrazo, neoplasias de tejidos blandos.

Giant Angiolipoma in the Forearm: An Atypical Presentation of a Benign Tumor

Abstract

Introduction: Angiolipoma is a benign neoplasm composed of adipose tissue and vascular
proliferation. This study aims to describe a clinical case of a giant angiolipoma in the forearm, an
unusual location for this type of benign soft-tissue tumor. The objective was to detail the diag-
nostic, surgical, and histopathological approach, and to review relevant literature to contextualize
its clinical presentation and management.

Case report: A 52-year-old female patient presented with a painless tumor of 10 years' progres-
sion and hypoesthesia in the third, fourth, and fifth fingers. Complete surgical resection was
performed through a "Z" ulnar approach, extending from the elbow to the wrist, with exposure
of the flexor digitorum superficialis muscle, identification and preservation of the median nerve,
and total tumor excision. Histopathological analysis (148 g; 13 X 6.5 centimetros) confirmed
mature adipocytes with fibrin microthrombi, characteristic of angiolipoma. During the two-week
postoperative follow-up, the patient showed slight weakness in wrist flexion (4/5). At seventeen
months, full functional recovery and no recurrence were documented.

Conclusions: Meticulous surgical excision is the treatment of choice, allowing for nerve decom-
pression and an excellent prognosis. This case highlights the value of a comprehensive evaluation
and long-term follow-up in atypical lesions with potential functional compromise.

Keywords: Angiolipoma, forearm, soft tissue neoplasms.

Introduccion

El angiolipoma es una neoplasia benigna de
tejido blando, considerada una variante his-
toldgica del lipoma convencional. Se caracte-
riza por la presencia de adipocitos maduros
combinados con una proliferacién vascular
anormal, lo que le confiere una apariencia
heterogénea tanto macroscépica como his-
tolégicamente (1). Clasificado por la OMS
(Organizacién mundial de la salud) dentro
del grupo de tumores adipociticos de origen
lipogénico, suele presentarse como nédulos
subcutaneos dolorosos, especialmente en
tronco y extremidades. (2) No obstante, tam-
bién se han documentado casos en localiza-
ciones menos frecuentes como la columna

vertebral, mama, mediastino, cabeza, cuello,
pie e incluso antebrazo, siendo esta ultima
una ubicacion inusual (2-5)

Los angiolipomas habitualmente miden
menos de 2 centimetros, pero cuando superan
los 5 centimetros especialmente si presentan
crecimiento progresivo, dolor o signos com-
presivos requieren una evaluacion detallada
para descartar otras entidades de compor-
tamiento mas agresivo, como el liposarcoma
(1). En funcién de su comportamiento, se re-
conocen dos subtipos histoldgicos: el tipo no
infiltrante, mas comun y bien encapsulado; y
el tipo infiltrante, menos frecuente, con ten-
dencia a invadir tejidos adyacentes pese a su
naturaleza histolégicamente benigna (5,6).
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El diagndstico definitivo se establece
mediante estudio histopatolégico, aunque
las técnicas de imagen particularmente la re-
sonancia magnética, resultan fundamentales
para la evaluacién preoperatoria y la planifi-
cacién quirurgica (4,7). El tratamiento de elec-
cion es la reseccidn quirdrgica completa, in-
dicada no solo por confirmacién diagndstica,
sino también en casos de crecimiento, dolor,
compromiso neuroldgico o por razones esté-
ticas. En la mayoria de los casos, la reseccion
es curativa, con bajo riesgo de recurrencia, es-
pecialmente en el subtipo no infiltrante (3,8).

Objetivos:

Presentar el caso clinico de una paciente con
tumor en estudio en el antebrazo derecho,

Angiolipoma gigante en antebrazo: una presentacion atipica de tumor benigno |

cuya evaluacion diagndstica final determiné
un angiolipoma. Se describen las caracte-
risticas clinicas, hallazgos imagenoldgicos,
aspectos histopatoldgicos y el manejo qui-
rdrgico, asi como una revision de la literatura
actual.

Caso clinico

Paciente femenina de 52 afios con tumora-
cién en antebrazo derecho desde hace apro-
ximadamente 10 anos, de crecimiento lento,
no dolorosa, asociada a hipoestesia del ter-
cer, cuarto y quinto dedo, ante la ausencia de
electromiografia prequirdrgica, se realizé una
biopsia descartando malignidad. (Figura 1)

Figura 1. Tamano de masa a nivel de cara posterior de antebrazo.

La resonancia magnética incluyé se-
cuencias T1, T2 y T1 post contraste con supre-
sion de grasa (fat-sat) reporté una masa de
132 X 40 X 54 milimetros en el compartimento
anterior, con bordes regulares, preservacién
de la interfase con el tejido adyacente, mul-
tiples tabiques internos y focos de senal de

vacio. Tras la administracion de gadolinio se
evidencio captacion heterogénea discreta de
predominio septal, sin compromiso vascular ni
0seo, hallazgos que determinaron la conclu-
sién radioldgica de tumor lipomatoso atipico.
(Figura 2-5)
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Figura 4 y 5. Resonancia magnética axial en
secuencia T1 poscontraste con gadolinio que
muestran realce heterogéneo discreto de pre-
Figura 2y 3. Resonancia magnética coronal  jominio septal periférico, I6culos lipomatosos
en secuencia T1 donde se aprecio unamasa i captacién de contraste, mdltiples vacios

de sefal heterogénea en el compartimento  4e fiyj0 y bordes bien definidos con preserva-
anterior del antebrazo derecho, con areas hi- gy de Ia interfase con el tejido circundante,

perintensas compatibles con contenido lipo- sin compromiso vascular ni éseo.
matoso maduro, septos fibrosos hipointensos,

multiples vacios de flujo puntiformes y preser-

vacion de la interfase con el tejido muscular

adyacente.

Figura 6. Se identifica el nervio mediano, se
reseca pieza anatdmica donde se evidencia
el flexor superficial del tercer y cuarto dedo
hasta su insercion musculotendinosa.
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Bajo anestesia general, con torniquete
neumatico a nivel de brazo, se realiz6 una re-
seccién quirdrgica mediante abordaje cubital
en “Z', desde el codo hasta la mufieca, con
un sangrado aproximado de 50 ml con una
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duracion de 2 horas. Se expuso tejido celular
subcutdneo, fascia y musculo, observando
un tumor dependiente de los flexores super-
ficiales del antebrazo sin capsula definida.
(Figura 6)

Figura 7 y 8. Control post quirdrgico a los siete meses.

Se disecé e independizé el nervio me-
diano y se levantaron el flexor superficial del
tercer y cuarto dedo hasta su inserciéon mus-
culotendinosa. La reseccién fue clasificada
como RO ya que la pieza quirurgica fue extir-
pada en su totalidad sin evidencia de tumor
residual macroscépico ni microscépico en los
bordes.

Resultados

El estudio de anatomia patoldgica evidencid
una masa tumoral de morfologia irregular,
con un peso de 148 gramos y dimensiones
de 13 X 6,5 X 4,1 centimetros. En su super-
ficie externa se identificaron componentes
correspondientes a tejido muscular estriado,
tejido adiposo y estructuras tendinosas. Al
corte, la masa presenté areas de coloracién
amarillenta, con zonas blanquecinas y rojizas

intercaladas, hallazgos macroscépicos com-
patibles con un tumor originado a partir del
musculo flexor superficial, con caracteristicas
histoldgicas sugerentes de angiolipoma.

En el control postoperatorio realizado a
las dos semanas, la paciente se encontraba
clinicamente asintomatica, presentando uni-
camente una leve debilidad en la flexion de
la mufeca, valorada en 4/5 segun la escala
de Daniels.

En el seguimiento postquirdrgico a los
siete meses, la evaluacion fisica evidencié una
recuperacion completa de la movilidad y una
funcién éptima de la musculatura flexora pro-
funda. (Figura 7 y 8) Esta evolucién favorable
se mantuvo estable en el control realizado a
los 17 meses, confirmando la ausencia de dé-
ficit funcional aparente y la restauracién total
de la capacidad funcional de la extremidad.
(Figura 9 y 10).
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Figura 9 y 10. Control a los diez y siete meses postquirtrgicos donde se evidencia extensién y

flexion completa de los dedos.
Discusion

El angiolipoma es una neoplasia benigna
compuesta por tejido adiposo maduro y una
prominente proliferacién vascular, que puede
representar desde el 5 % hasta el 90 % del vo-
lumen tumoral. Su presentacién clinica tipica
incluye nédulos subcutaneos dolorosos, prin-
cipalmente en tronco y extremidades (2,3,9)
Clasificado por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) en su quinta edicién de 2020
dentro del grupo de tumores adipociticos, el
angiolipoma representa entre el 5 % y el 17 %
de todos los lipomas y se presenta con ma-
yor frecuencia como ndédulos subcutdneos
dolorosos en tronco y extremidades, espe-
cialmente el antebrazo (2) En este caso, la
localizacién en el compartimento anterior del
antebrazo derecho resulté inusual no solo por

su profundidad intramuscular, sino también
por las dimensiones que alcanzd la lesién: 13
X 6,5 X 4,1 cm al estudio anatomopatoldgico
(1). Cuando las masas superan los 4 centime-
tros, se las denomina gigantes y es funda-
mental considerar el diagnéstico diferencial
con lesiones malignas, como el liposarcoma,
siendo necesario recurrir a biopsia para con-
firmar la naturaleza benigna del tumor (5-7).

Microscopicamente, el angiolipoma se
distingue de los lipomas convencionales por
la presencia de una red vascular proliferativa
y microtrombos fibrinosos, hallazgo caracte-
ristico(1,6). Aunque su patogénesis no esta del
todo clara, se han propuesto factores trauma-
ticos y hormonales como posibles desenca-
denantes. Casos aislados han relacionado su
aparicion con venopunciones o traumatismos
previos en la zona afectada (8,10,11).
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El tratamiento de eleccidn es la resec-
cion quirdrgica, especialmente en tumores de
gran tamano, sintomaticos o que comprome-
ten estructuras funcionales. La eleccién del
abordaje quirdrgico es crucial para una resec-
cién segura y completa: en el caso del ante-
brazo, el abordaje en “Z" ofrece una adecuada
exposicion quirdrgica, permitiendo preservar
estructuras clave como el nervio mediano y
minimizar el riesgo de complicaciones neu-
rolégicas (4,712).

En términos prondsticos, los angioli-
pomas no infiltrantes, que suelen estar bien
encapsulados, presentan una baja tasa de
recurrencia tras reseccion completa. En cam-
bio, los angiolipomas infiltrantes que pueden
invadir musculos o estructuras 6seas adya-
centes, tienen una tasa de recurrencia local
entre el 35 % y el 50 %, lo que hace nece-
sario un seguimiento prolongado, a pesar de
gue su evolucién es generalmente indolente
y sin riesgo de transformacion maligna (5,13).
Por su variabilidad clinica y radioldgica, los
angiolipomas deben ser considerados en el
diagndstico diferencial de masas de tejidos
blandos con componente graso, especialmen-
te en ubicaciones atipicas donde pueden si-
mular neoplasias malignas (3,4,14).

Conclusiones

El diagndstico de angiolipoma gigante no infil-
trante fue establecido mediante estudio histo-
patoldgico, que evidencié adipocitos maduros
con una prominente proliferacién vascular y
microtrombos fibrinosos, hallazgos patogno-
ménicos de esta entidad. Aunque su presen-
tacion mas habitual es en tejido subcutaneo
del tronco y extremidades, puede aparecer
en localizaciones atipicas como el antebrazo,
donde su hallazgo es inusual y puede plan-
tear dudas diagnésticas, especialmente en
lesiones mayores de 5 centimetros. Entre los
signos y sintomas infrecuentes presentes en
este caso destaca la hipoestesia del tercer,
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cuarto y quinto dedo, manifestacién neurolé-
gica poco habitual en angiolipomas, que en
este caso se atribuye a la compresion del ner-
vio mediano por efecto de masa. La ausencia
de dolor, a diferencia de la presentacion tipica
de los angiolipomas subcutaneos, constituye
otro rasgo atipico asociado a la localizacién
intramuscular profunda de la lesién. La resec-
cion quirdrgica completa es el tratamiento de
eleccién, no solo por su valor diagnéstico sino
también por su eficacia terapéutica, como lo
demuestra el caso de nuestra paciente, quien
a los siete meses de seguimiento postopera-
torio presentd una recuperaciéon completa de
la movilidad de la extremidad afectada, con
funcién preservada de los musculos flexores
profundos y sin déficit funcional aparente.

Limitaciones

El presente reporte presenta las siguientes
limitaciones inherentes al disefio de caso
clinico: no se realizé electromiografia previa
a la intervencién quirdrgica, lo que habria
permitido objetivar y cuantificar el grado de
compromiso del nervio mediano y establecer
una linea de base para el seguimiento neuro-
funcional. Al tratarse de un caso unico, no es
posible generalizar los hallazgos ni las con-
clusiones a la poblacién general de pacien-
tes con angiolipoma gigante en antebrazo.
Finalmente, la ausencia de un panel inmuno-
histoquimico completo limita la caracteriza-
ciéon molecular de la lesién, aunque el diag-
néstico histopatoldgico fue concluyente con
los criterios morfoldgicos establecidos.

Ventajas y pontecialidades del
caso

Desde el punto de vista epidemiolégico, este
caso contribuye a ampliar el escaso registro
de angiolipomas gigantes en el antebrazo, una
localizacién atipica que cuenta con muy po-
cos casos documentados en la literatura inter-
nacional, enriqueciendo asi la caracterizacion
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de esta entidad en poblacién latinoamericana.
En cuanto al aporte diagnéstico, demuestra
el valor de la resonancia magnética con se-
cuencias multiparamétricas en la evaluacién
preoperatoria, y la importancia de la biopsia
incisional cuando la imagen no es conclu-
yente. Finalmente, el caso ilustra que incluso
lesiones de larga data (10 afos de evolucién)
con compromiso neurolégico pueden alcanzar
recuperacion funcional completa tras resec-
cion oportuna, lo que subraya la importancia
del diagnéstico preciso y el tratamiento qui-
rdrgico meticuloso en esta entidad benigna
pero funcionalmente limitante.

Aspecto ético

Este reporte de caso se realizdé conforme a
la Declaraciéon de Helsinki y a las normas
institucionales aplicables para investigacion
clinica. Dado que se trata de un Unico caso
clinico, la presentacién no requirié aprobacién
formal del Comité de Etica para investigacién
segun la normativa local vigente; sin embargo,
la elaboracién y publicacién del manuscrito
cuentan con el consentimiento informado por
escrito del paciente para la publicacion de los
datos clinicos y las imagenes. Se preservé la
confidencialidad del paciente, se eliminaron
identificadores directos y el caso se presenta
de forma anénima.

Conflicto de Intereses

Los autores declaran no tener ningun conflic-
to de intereses.
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Satisfaccion estudiantil con el uso del ChatGPT para el estudio de la Anatomfa Humana

Resumen

Introduccidn: El desarrollo de Inteligencia Artificial Generativa (IAG), como ChatGPT, ha abierto
nuevas posibilidades en la educacién médica, convirtiéndose en una herramienta de apoyo para
la ensenanza anatdmica. Se propuso determinar la satisfaccion con el uso de ChatGPT para
el estudio de Anatomia Humana en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Austral de Chile (UACh) durante 2025. Metodologia: Investigacion descriptiva con diseno tran-
seccional y no experimental, con una muestra intencionada de 124 estudiantes de Anatomia
Humana, pertenecientes al primer afo de siete diferentes carreras de ciencias de la salud;
quienes respondieron voluntariamente una escala de satisfaccién, compuesta de 15 preguntas
cerradas con escala de Likert, que evaluaba la precisién anatémica, recursos visuales, impacto
en el aprendizaje y satisfaccién general. El instrumento se administré digitalmente y tuvo una
confiabilidad alta en la prueba piloto (& de Cronbach 0,90). Resultados: La mayoria de los par-
ticipantes son usuarios de la versién gratuita del ChatGPT (84,87%), utilizdndolo principalmente,
para la preparacion de pasos practicos (53,78%) o exdmenes tedricos (43,70%). Se evidencid
una alta satisfaccioén e impacto positivo del ChatGPT, mas del 90% lo perciben como un recurso
pedagdgico eficaz; sin embargo, 53% tuvo menor satisfaccién en la generacién de imagenes
precisas y calidad visual. Conclusiones: Existe un alto grado de satisfaccién estudiantil con
respecto al uso del ChatGPT para el estudio de la anatomia humana. Los estudiantes valoran
principalmente su precision tedrica, utilidad académica y claridad en las explicaciones; aunque
reconocen limitaciones relativas en el componente visual.

Palabras clave: Anatomia Humana; ChatGPT; Ciencias de la salud; Estudiantes; Inteligencia
artificial generativa.

Abstract

Introduction: The development of Generative Artificial Intelligence (GAI), such as ChatGPT,
has opened new possibilities in medical education, thanks to its accessibility and ease of use,
becoming a valuable support tool for teaching anatomy. We proposed to determine the satis-
faction with the use of ChatGPT for studying Human Anatomy among students at the Faculty
of Medicine of the Austral University of Chile (UACh) in 2025. Methodology: A descriptive,
cross-sectional, non- experimental study was conducted with a purposive sample of 124 first-year
Human Anatomy students from seven different health science programs. Participants voluntarily
completed a satisfaction scale consisting of 15 closed-ended Likert-scale questions that assessed
anatomical accuracy, visual resources, impact on learning, and overall satisfaction. The instru-
ment was administered digitally and demonstrated high reliability in the pilot test (Cronbach's
alpha 0.90). Results: Most participants are users of the free version of ChatGPT (84.87%), using
it mainly for the preparation of practical steps (53.78%) or theoretical exams (43.70%). High
satisfaction and a positive impact of ChatGPT were evident, with over 90% perceiving it as an
effective pedagogical resource; however, 53% were less satisfied with the generation of accurate
images and visual quality. Conclusions: There is a high degree of student satisfaction with the
use of ChatGPT for studying human anatomy. Students primarily value its theoretical accuracy,
academic utility, and clarity of explanations, although they acknowledge relative limitations in
the visual component.

Keywords: Human Anatomy; ChatGPT; Health Sciences; Students; Generative Artificial
Intelligence
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Introduccion

La inteligencia artificial (IA) puede definirse
como un conjunto de algoritmos entrenados
que permiten a las maquinas tomar decisio-
nes especificas a partir de normas genera-
les(1). En el ambito educativo, la inteligencia
artificial generativa (IAG) ha adquirido un pa-
pel relevante en la educacién superior al faci-
litar el aprendizaje auténomo y la generacion
de contenidos(2). Entre las aplicaciones de
IAG destaca ChatGPT (Generative Pretrained
Transformer), desarrollado por OpenAl y lan-
zado a finales de 2022, el cual permite la inte-
raccién mediante lenguaje natural, generando
respuestas rapidas y similares a las humanas
gracias al uso de aprendizaje profundoy a su
entrenamiento con grandes volimenes de da-
tos provenientes de internet(3,4).

En el proceso de formacién de las
ciencias de la salud, ChatGPT se ha utiliza-
do como apoyo en la escritura cientifica, el
andlisis de datos, el pensamiento critico y el
aprendizaje basado en problemas(5). Para la
ensefanza de la anatomia, la IA ha abierto
nuevas posibilidades, incluyendo el uso de re-
des neuronales artificiales, redes neuronales
convolucionales y modelos U-Net bayesianos,
asi como el desarrollo de experiencias de rea-
lidad aumentada y virtual para el estudio de
regiones anatémicas complejas(6,7). Ademas,
se ha demostrado su utilidad para apoyar la
labor docente, tanto en la generacion de pre-
guntas de opcién mdltiple con propiedades
psicométricas aceptables como en la evalua-
cioén de tareas, reduciendo la carga de trabajo
sin comprometer la calidad ni la consistencia
de la calificacion(8,9).

En el campo de la Anatomia Humana,
ChatGPT se ha consolidado como una de
las herramientas de mas rdpido crecimien-
to, actuando como asistente virtual para el
aprendizaje anatémico al ofrecer informacién
detallada y accesible; sin embargo, presenta
limitaciones en la profundidad del contenido

y no sustituye la diseccion ni el rol del do-
cente(4). Recientemente se ha explorado su
aplicaciéon en contextos como la diseccién
cadavérica, donde ha mostrado utilidad in-
formativa, aunque con limitaciones en la
orientacién quirlrgica detallada(10). De igual
manera, el desempeno de diversos chatbots
ha sido evaluado en escenarios de formacion
anatémica complejos, evidenciando su poten-
cial como apoyo escalable en contextos con
recursos limitados, aunque aun insuficiente
para asumir un rol central en la ensefanza de
la anatomia(11,12).

Finalmente, aunque el impacto de la
IA en el aprendizaje anatémico sigue sien-
do incierto y estd asociado a dilemas éticos
relevantes, la tendencia actual indica una
creciente integracién de estas tecnologias
en la educacién médica, particularmente en
Latinoamérica, donde herramientas como
ChatGPT han generado un notable impacto
por su accesibilidad y facilidad de uso(13,14).
En este contexto, se planted determinar la
satisfaccién con el uso de ChatGPT para el
estudio de Anatomia Humana en estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Universidad
Austral de Chile (UACh) durante 2025.

Metodologia

Se efectud una investigacion descriptiva con
diseno transeccional y no experimental sobre
la satisfaccion de los estudiantes de Anatomia
Humana del primer ano de las carreras de las
ciencias de la salud dictadas en la Facultad
de Medicina de la UACh durante el afio 2025.
De un total de 411 alumnos inscritos en las es-
cuelas de Enfermeria, Kinesiologia, Medicina,
Odontologia, Obstetricia y Puericultura,
Tecnologia médica y Terapia ocupacional para
el periodo académio 2025 en la institucién
ambito del estudio, se tomé una muestra no
probabilistica, intencionada o por convenien-
cia, conformada por 119 estudiantes.
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Se incluyeron estudiantes inscritos y que
asistieron regularmente a clases durante el
periodo de estudio, matriculados el primer afio
de estas carreras, durante el afio académico
2025, cursando algunas de las asignaturas
ofertadas por el drea de Anatomia del Instituto
de Anatomia, Histologia y Patologia (IAHP) de
la UACh y que dieran su consentimiento in-
formado para su inclusién en la investigacion.
A su vez, fueron excluidos estudiantes de la
carrera de Psicologia dado que no tienen la
asignatura de Anatomia en su malla curricu-
lar, estudiantes extranjeros en programas de
intercambio en el pais, alumnos que mani-
festaran no desear participar en el estudio o
aquellos que no eran usuarios del ChatGPT.

Se aplicé como instrumento un cuestio-
nario disefiado ad hoc, el cual consté en un
listado de 15 preguntas cerradas, medidos a
través de una escala Likert que muestra las
posibles opciones para cada enunciado: Muy
en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), De
acuerdo (3) y Muy de acuerdo (4); obtando
por una escala de 4 puntos dada la necesidad
de obtener respuestas claras y una tendencia
definida en los datos; ademds de que por ra-
zones actitudinales de la poblacién evaluada
se requieren instrumentos con claridad ope-
rativa y que sean mas faciles de responder.
Dicho instrumento evaluaba 3 dimensiones:
(a) Precision anatémica y terminologia (items
1-4), (b) Imagenes anatdémicas y recursos vi-
suales (items 5-7), (c) Impacto en el apren-
dizaje (items 8-10),y (d) Satisfaccién general
(11-15). Para su validacién se utilizé el juicio de
tres expertos, quienes evaluaron el contenido
del instrumento; en tanto que para precisar su
confiabilidad se calculé el coeficiente de Alfa
de Cronbach, resultando en 0,90, por lo que se
trataba de un cuestionario confiable.

Teniendo en cuenta que la maxima
puntuacién que un estudiante podia obtener
era de 60 y la minima de 15, se construy6 un
baremo en base al promedio obtenido para
evaluar la satisfaccion global con el chatGPT,

para lo cual se aplicé el método de Amplitud,
puesto que al conocerse el maximo y minimo
de puntuaciones posibles, se podia dividir
el rango entre el nimero de niveles desea-
dos, sumando la amplitud consecutivamente
desde el puntaje minimo; resultando las si-
guientes etiquetas: Satisfaccién Alta (45-60
puntos), Satisfacciéon Media (30-44 puntos) y
Satisfaccion Baja (15-29 puntos).

La recoleccion de la informacién se rea-
lizd entre los meses de marzo y octubre del
ano 2025, una vez culminadas las actividades
académicas del primer y segundo semestre,
respectivamente, del primer aio de las carre-
ras de ciencias de la salud. El cuestionario se
diligencié digitalmente mediante la platafor-
ma Google Forms®; la invitacion a participar
les fue enviada mediante correo institucional
a los cursantes inscritos en el primer ano
de las carreras de las ciencias de la salud y
que asistieron regularmente a las activida-
des programadas en los diferentes cursos de
Anatomia ofertados por el IAHP, para lo cual
se verificd su asistencia en los registros del
sistema académico. Asimismo, al instrumento
se le agreg6 una seccion destinada a obtener
datos demograficos como edad, sexo, nacio-
nalidad, procedencia, adscripcidn, entre otras
variables que pudiesen ayudar a caracterizar
la muestra estudiada; para cada item se inclu-
yeron respuestas cerradas.

Cabe acotar que la investigacion reali-
zada no represento riesgo ni vulneré la inte-
gridad fisica y/o psicoldgica de los estudian-
tes que participaron en la misma. Se hizo fiel
cumplimiento de las normas bioéticas con-
templadas en la Declaracién de Helsinki en
relacion con la investigacion en seres huma-
nos. La participacion de los estudiantes fue de
manera voluntaria y completamente anénima,
sin recibir incentivos y previa firma de con-
sentimiento informado; asimismo, se conté
con la aprobacion del comité de bioética de
la institucion.
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Por ultimo, en cuanto al analisis y pro-
cesamiento estadistico, los datos recopilados
con el instrumento aplicado fueron organiza-
dos y tabulados en una base de datos y ana-
lizados mediante el software estadistico SPSS
Statistics 27.0 (IBM Corp, EE. UU.). Las varia-
bles categdricas se presentan como frecuen-
cias absolutas (Fa) y porcentajes (%), mien-
tras que las variables continuas se presentan
como medias * desviaciones estandar (DE).
Finalmente, los resultados se presentaron en
tablas de distribucién de frecuencias.

Resultados

La tabla 1 muestra la caracterizacién de los
usuarios de ChatGPT, pudiéndose apreciar
gue la mayoria de ellos correspondian al sexo
femenino, con edad promedio de 20 afhos,
matriculado principalmente a las escuelas
de Obstetricia y Puericultura, Enfermeria o
Medicina, estudiantes regulares y con finan-
ciamiento de estudios por beneficio de gratui-
dad. Sélo 19,33% se definian como pertene-
cientes a algun pueblo originario y sélo 1,65%
eran extranjeros.

Tabla 1. Caracterizacion de alumnos usuarios del ChatGPT en el estudio de la Anatomia Humana

Variable Fa %

Sexo
« Femenino 78 65,55
» Masculino 41 34,45
Edad
» Adolescentes (<19) 62 52,10
« Adultos jévenes (>20) 57 4790
Carrera

Enfermeria 24 20,17

Kinesiologia 17 14,29
» Medicina 18 1513
= Obstetricia y Puericultura 27 22,69
» Odontologia 16 13,45
« Terapia Ocupacional 6 5,04
Condicion
= Alumno regular 15 96,64
» Alumno repitiente 4 3,36

Variable Fa %
Procedencia
« Urbana 87 731
» Rural 32 26,89

Nacionalidad

« Chilena 17 98,35
« Extranjeros 2 1,65
Etnicidad
Indigenas 23 19,33
No indigenas 96 80,67
Financiamiento de los
estudios
» Gratuidad 94 78,99
» Autofinanciado 18 1513
- Crédito estudiantil 5 420
« Beca 2 1,68

n=119
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En cuanto a la experiencia de los estu-
diantes con el uso del ChatGPT para el es-
tudio de la anatomia humana (Tabla 2), se
encontré que la mayoria de los estudiantes
(84,87%) de las ciencias de la salud utilizaban
la version gratuita de ChatGPT con acceso
a ChatGPT 4-o, utilizandolo principalmente
para preparar contenidos a abordar durante
los pasos practicos o en la preparacién de los
examenes tedricos; sélo 2,52% de la muestra

lo utilizaba para preparar los temas tratados
en las clases tedricas y ningun estudiante
respondié utilizarlo durante el estudio de las
evaluaciones practicas. En cuanto a los con-
tenido solicitados a la IAG, la mayoria de los
participantes utilizaron esta aplicacién para la
generacion de preguntas o trivias, resumenes
0 mapas conceptuales; en tanto que, sélo un
6,72% generaron ilustraciones anatémicas.

Tabla 2. Experiencia de los estudiantes de las ciencias de la salud con el uso del ChatGPT

para el estudio de la Anatomia Humana en

Experiencia
del usuario

Femenino

Fa

Masculino

%S

Fa

%*

Version utilizada

« ChatGPT 4.0 (versidn gratuita)
« ChatGPT Plus (versién por suscripcion)

Propésito de uso del ChatGPT

« Preparacion de contenidos tratados en las
clases tedricas

» Preparacidn de contenidos a abordar en
pasos practicos

« Preparacidn de evaluaciones teéricas

« Preparacion de evaluaciones practicas

Contenidos solicitados al ChatGPT:
« Resumenes

» Iméagenes anatémicas

» Mapas conceptuales

» Mapas mentales

« Cuadros sindpticos

« Trivias

» Otros (andlisis de articulos)

65

13

40

35

66

19

12

73

10

8333 36 8780 101 8487 0419
16,64 5 12,20 18 15,13

3,84 = == 3 2,52 0,385
51,29 24 5854 64 53,78

44,87 17 4146 52 43,70

8462 34 8293 100 84,03 0,81
3,84 5 12,20 8 6,72 0,122*
24,36 9 2195 28 23,53 0,769
15,28 5 12,20 17 14,29 0,637
7,69 14 3415 20 16,81 0,000
9359 39 9512 112 9412 0,736
12,82 4 9,76 14 1,76 0,769*
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$ Porcentaje dentro del sexo femenino (n= 78)
* Porcentaje dentro del sexo masculino (n= 41)
&Porcentaje del total (n= 119)

* Prueba de X2 Nivel de significancia p<0,05

#Test exacto de Fischer. Nivel de significancia p<0,05.

iPregunta de opcién multiple

Respecto a la satisfaccion de los estu-
diantes de las ciencias de la salud con el uso
del ChatGPT para el estudio de la Anatomia
Humana (Tabla 3), se encontré en términos
generales, los estudiantes muestran una alta
satisfaccién y una percepcion positiva del
impacto de ChatGPT en su aprendizaje de
la anatomia humana. En cuanto a la dimen-
sién “precisiéon anatémica y terminologia” del
ChatGPT, mas del 90% de los alumnos estu-
vieron de acuerdo con los items evaluados,
es decir, lo perciben como una herramienta
confiable en cuanto a contenido anatémico
tedrico y terminoldgico; sin embargo, para la
dimensién “Imagenes anatémicas y recursos
visuales', es donde se observé mayor disper-
sién en las respuestas, alrededor del 51,26%
tuvieron dudas respecto a la calidad visual y
precisién de las ilustraciones.

Por otra parte, en cuanto a la dimensién
“Impacto en el aprendizaje’; mas del 90% de
los alumnos tuvieron una actitud positiva en
la escala de Likert empleada al evaluar los
items de esta dimensién; por lo que los es-
tudiantes perciben que ChatGPT contribuye
positivamente a su aprendizaje, posicionan-
dose como un recurso pedagdgico percibido
favorablemente. Finalmente, en cuanto a la
dimensién “Satisfaccién general’, casi el 95%
de los estudiantes se sienten satisfecho con
el uso del ChatGPT para el estudio de la ana-
tomia humana; en este sentido, un alto por-
centaje del alumnado lo consideran (til para
lo tedrico y practico, mientras que el 97,5%
lo recomendaria y desea seguir usandolo en
otras asignaturas morfoldgicas.

Respecto a la sumatoria del instru-
mento aplicado, se encontré una puntuacion

promedio de 47,78+6,16 puntos. Aunque los
varones tienden levemente a puntuar mas alto
en promedio no hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre los sexos en cuanto
a la satisfaccién (p>0,05); tampoco se encon-
traron diferencias significativas en cuanto al
sexo para cada una de las dimensiones del
instrumento aplicado (Tabla 4). Como puede
verse en la Figura 1, las medianas de ambos
grupos son similares, 51 (35-58) en el sexo
masculino y 47 (37-60); observandose que las
hembras tenian una amplitud intercuartil de
7,25, concentrandose alrededor de la media-
na con una menor dispersion, en tanto que
los varones tenian una amplitud intercuartil
mas amplia (14) con respuestas mas disper-
sas, lo que evidencia mayor variabilidad en las
puntuaciones.

En cuanto a la satisfaccién con el uso
de esta herramienta de IAG (Tabla 5), se evi-
dencié que cerca del 65% del alumnado te-
nia un grado de satisfaccion alta con el uso
del ChatGPT y 35% un grado de satisfaccién
media, sin encontrarse estudiantes con baja
satisfaccién. Al comparar, la intensidad de la
satisfaccidn segun el sexo del estudiantado, la
mayor proporcion se encontré en las mujeres
con alta satisfaccién, aunque también hubo
una alta satisfaccién en los varones, esta fue
10 puntos porcentuales menor que en el sexo
femenino; sin embargo, no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre mujeres
y hombres en los niveles de satisfaccién con
el uso de ChatGPT (p > 0,05). Como puede in-
ferirse, la mayoria, casi 2 de cada 3 estudian-
tes, sin importar el sexo, manifiesta una alta
satisfaccién con ChatGPT como herramienta
de estudio en anatomia humana (Figura 2).
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Tabla 3. Satisfaccion de estudiantes de las ciencias de la salud con el uso del Chat GPT
para el estudio de la Anatomia Humana

Muy en En De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Variable

Precisién anatémica y terminologia

1. ChatGPT describe con
precision las estructuras -- -- 9 7,56 82 68,91 28 23,53
anatdmicas consultadas.

2. Las respuestas de
ChatGPT emplean
correctamente la -- -- 16 13,45 81 68,07 22 18,49
Terminologia Anatémica
Internacional.

3. ChatGPT diferencia de
manera adecuada entre
estructuras anatdomicas
similares.

-- -- 19 15,97 65 54,62 35 2941

4. Las explicaciones
anatémicas
proporcionadas
por ChatGPT son
comprensibles 'y
coherentes.

-- -- 10 8,40 51 42,86 58 48,74

Imagenes anatémicas y recursos visuales

5. Las imagenes anatémicas
generadas por ChatGPT (o
solicitadas) son utiles para
el aprendizaje.

19 15,97 39 32,77 44 36,97 17 14,29

6. La calidad visual y
precisidn anatomica de
las imagenes sugeridas o 15 12,61 46 38,66 50 42,02 8 6,72
generadas por ChatGPT es
adecuada

7. ChatGPT ha
complementado de forma
efectiva los recursos -- -- 15 12,61 63 52,94 41 34,45
graficos tradicionales de
estudio.
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Muy en En De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Variable

Impacto en el aprendizaje

8. El uso de ChatGPT ha
mejorado mi comprensién 3 2,52 -- -- 45 37,82 71 59,66
de la anatomia humana.

9. ChatGPT me ha ayudado
a prepararme mejor para 3 2,52 3 2,52 45 3782 68 5714
evaluaciones en anatomia.

10. Desde que utilizo
ChatGPT, mi desempefio
académico en la
asignatura ha mejorado.

3 2,52 16 13,45 55 46,22 45 37,82

Satisfaccion general

1. Me siento satisfecho/a con
el uso de ChatGPT como
herramienta de estudio en
anatomia

3 2,52 15 12,61 48 40,34 53 44,54

12. Considero que ChatGPT
es una herramienta util
para complementar el - -- 5 4,20 57 4790 57 4790
aprendizaje practicoy
tedrico en anatomia.

13. Recomendaria el uso
de ChatGPT a otros
estudiantes de medicina -- -- 15 12,61 45 37,82 59 49,58
para estudiar anatomia
humana.

14. Considero que ChatGPT
puede ser integrado
como apoyo pedagdgico -- -- 26 21,85 58 48,74 35 29,41
en cursos formales de
anatomia.

15. Me gustaria seguir
utilizando ChatGPT
para el estudio de
otras asignaturas
relacionadas con las
ciencias morfoldgicas
(Ej. Anatomia, Histologia,
Embriologia)

2 1,68 == = 53 44,54 64 53,78

n=19
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Tabla 4. Satisfaccion con el uso del Chat GPT para el estudio de la asignatura Anatomia Humana

Femenino Masculino Total
p*

Satisfaccion MediaxDE MediaxDE MediaxDE

« Precisién anatémicay

. , 12,62+1,79 13,01£1,50 12,75%1,70 0,242
terminologia
+ Imagenes anatomicas y 8,33+2,01 7,98+2,07 814+2,02 0,515
recursos visuales
« Impacto en el aprendizaje 10,06+2,04 10,56+1,56 10,24%1,89 0175
« Satisfaccién general 16,40+£2,18 1715+2,92 16,66+2,48 0117
PUNTUACION TOTAL 47,3115,88 48,68+6,64 47,78+6,16 0,249

n=119
* Prueba de T de Student. Nivel de significancia p<0,05

Figura 1. Distribucién de puntajes de satisfacciéon segun sexo
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Tabla 5. Grado de satisfaccion con el uso del Chat GPT para el estudio de la asignatura Anatomia

Humana

Satisfaccion Femenino Masculino

Intensidad Fa %S Fa

%*

« Satisfaccion Alta (45-60

53 67,95 24 58,54 77 64,71 0,307
puntos)
= Satisfaccion Media (30-44 25 32,05 17 41,46 42 35,29
puntos)
« Satisfaccion Baja (15-29 _ __ __ N _ __
puntos)
$ Porcentaje dentro del sexo femenino (n= 78)
*Porcentaje dentro del sexo masculino (n= 41)
&Porcentaje del total (n=119)
* Prueba de X2 Nivel de significancia p<0,05
60 Sexo
B Femenino

507

40+

307

Recuento

207

10

o-

Intensidad

[l Masculino

Figura 2. Satisfaccion con el uso del Chat GPT para el estudio de la asignatura Anatomia Humana

segun sexo de los estudiantes
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Discusidn

Los resultados demuestran que una alta pre-
valencia de estudiantes se autodefinen como
usuarios del ChatGPT. En este sentido, una in-
vestigacion realizada por Soto-Ortiz y Reyes-
Flores(3) con estudiantes mexicanos conclu-
y6 que el ChatGPT estd emergiendo como la
herramienta preferida por los universitarios
para complementar sus tareas, la cual puede
ser de utilidad en el &mbito académico siem-
pre y cuando no se dependa exclusivamente
de sus respuestas y se le dé un uso ético y
responsable. Particularmente, en estudiantes
de medicina el uso de ChatGPT y otras he-
rramientas de |IA esta muy extendido, tanto
con fines académicos como no académicos,
sobre todo por los estudiantes mas jévenes
que suelen ser mas propensos a usarlas que
los mayores(15); como fue observado en los
alumnos encuestados cursantes del primer
ano de las carreras. Sin embargo, a lo largo
del continente americano, se ha reportado
que 42,99 % del estudiantado de las ciencias
de la salud, desconocen esta herramienta a
pesar de su amplio uso en el &mbito sanitario
y de que mostraban una actitud positiva para
aprender mas sobre éI(16).

Asimismo, los resultados del estudio
evidencian aunque las mujeres muestran una
ligera mayor proporcion de satisfaccion alta
que los hombres, esta diferencia no resulté
ser estadisticamente significativa; tampoco,
se registraron niveles bajos de satisfaccidn, lo
cual refuerza la idea de una percepcion glo-
balmente positiva del recurso; por tanto, la he-
rramienta parece ser eficaz y bien recibida por
todos, lo que apoya su uso generalizado sin
necesidad de adaptaciones especificas por
sexo. Contrariamente, en un estudio realizado
con estudiantes de medicina de Sudan, los
varones fueron significativamente (p<0,001)
mas propensos a utilizar el ChatGPT que las
mujeres(17).

De igual manera, se pudo ver como el
principal uso que le daba el estudiantado al
ChatGPT fue la preparacion previa a los pa-
sos practicos en pabellén anatémico y para
aclarar dudas durante la preparacion de exa-
menes tedricos; coincidentemente, un es-
tudio realizado en Pakistan(18) destacé que
ChatGPT mejoraba el rendimiento académico
de los estudiantes de medicina y odontolo-
gia, reportando que el 61% de los estudiantes
encuestados lo habia utilizado para resolver
casos clinicos, aprendizaje basado en pro-
blemas o para la blisqueda de aclaracién de
temas. En cuanto al uso del ChatGPT para
generar trivias con preguntas y respuestas
sobre temas anatémicos, se ha sefalado que
ChatGPT puede ser (til en la elaboracién de
preguntas tipo test para evaluacién de cono-
cimientos, que permitan elaborar un banco
de preguntas y respuestas(19); sin embargo,
otros investigadores reportan que al utilizarlo
para responder exdmenes para residencias
médicas, los peores resultados se han en-
contrado en la seccién de anatomia, donde
obtuvo el peor rendimiento(20).

Por su parte, la elaboracién de resume-
nes y mapas mentales fueron los otros usos
mas frecuentes que los participantes dieron
al ChatGPT. Al respecto, Totlis et al.(21) su-
gieren que si bien este tipo de IAG puede ge-
nerar resumenes concisos sobre estructuras
anatémicas especificas, con presiciéon en las
descripciones y terminologia anatémica, los
textos generados no alcanzaron un alto ni-
vel cientifico y eran carentes de citas biblio-
graficas. Asimismo, ChatGPT ha mostrado
potencial para automatizar la creacién de
mapas conceptuales a partir de las guias de
practicas, destacandose en la representacion
de conexiones cruzadas entre conceptos y la
optimizacién del disefno(22).

Los resultados evidencian que el alum-
nado se encontraban satisfechos con el
ChatGPT en cuanto a la precisién y termino-
logia anatdmica; sin embargo, alin no esta
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claro qué calidad de precision anatomica
existe actualmente en las réplicas anatémi-
cas de IA o cuanto mejorara con el tiempo,
y esto sin duda influird en el aprendizaje del
conocimiento anatémico(13).

En esta linea, otros Mantzou et al.(22)
consideran que para el aprendizaje de la ana-
tomia musculoesquelética, la calidad y con-
sistencia de las respuestas de ChatGPT es
variable, lo que limita su utilidad como recur-
so independiente y confiable; ademas de que
también tiene como limitante la falta de espe-
cificidad anatémica, por lo que aln no es un
recurso independiente totalmente fiable(23).
No obstante, el surgimiento de IAG especifi-
cas para el campo de la Anatomia Humana
podria mejorar estos aspectos. Un estudio
realizado en Singapore, donde se comparé el
ChatGPT con un Chatbot de IA para la ense-
flanza de la anatomia (Anatbuddy), interactivo
e inteligente personalizado, el cual utilizaba
una base de conocimientos predeterminada
cuidadosamente seleccionada para garantizar
la precisién; resultando tener una precisiéon
factual significativamente mayor que la de
ChatGPT(24).

En esta linea de adaptaciones, OpenAl
ha introducido una versién personalizada
de la aplicacién estdandar ChatGPT, deno-
minada AnatomyGPT, la cual ha obtenido
un rendimiento comparable al del ChatGPT
para la Anatomia Macroscépica, Embriologia,
Histologia y Neuroanatomia, con la ventaja de
que puede proporcionar varias citas en las
respuestas generadas, por lo que tendria un
potencial preliminar como sistema de tutoria
inteligente al generar respuestas con mayor
ndmero de citas en comparacién con la apli-
cacioén estandar ChatGPT; lo cual sugiere que
tanto instructores como estudiantes, podrian
desear crear sus propios GPT personalizados
para la ensefanza y el aprendizaje de la ana-
tomia(25). No obstante, a pesar del progre-
so tecnoldgico, los chatbots de IAG si bien
pueden ser herramientas valiosas para los

educadores médicos, aun no han alcanzado
la madurez suficiente para asumir plenamente
el rol de docente o facilitador en un curso de
Anatomia Macroscédpica; requiendo perfec-
cionamiento y validacion continua(26-28).

Particularmente, ChatGPT tiene una
desventaja notable dado que no puede pro-
porcionar imagenes en su version libre, por lo
que, en su lugar, dirige a los usuarios a libros
de texto de anatomia y plataformas digitales
para obtener ilustraciones, representando una
limitacién importante, ya que las imagenes
son cruciales para comprender la anatomia;
sin olvidar que las capacidades graficas o vi-
suales de ChatGPT aunque son vistas como
un complemento efectivo, atin no sustituyen
completamente los recursos tradicionales(21).
Esto pudo evidenciarse en los resultados del
estudio, dado que sélo el 15% de los usuarios
de este chatbot utilizaban la versién pro, por
lo que el nivel de satisfaccién respecto a la
generacion de imagenes anatémicas fue me-
nor, dado que la versidn gratuita no permite
generarlas; esto mismo, explica que ningun
alumno lo utilizase en la preparacién de las
pruebas practicas, donde es crucial, apoyar-
se en ilustraciones anatémicas para apoyar
el estudio.

La IAG es capaz de construir una nueva
imagen a partir de un concepto denominado
prompt, permitiendo obtener ilustraciones
anatémicas con un gran valor estético y con
impacto visual, pero que no contienen infor-
macién anatémica exacta y veraz que permita
garantizar la preservacion de detalles anaté-
micos criticos para que puedan usarse dentro
de la docencia(29). Se han evidenciado defi-
ciencias significativas en la representacion de
detalles anatémicos cruciales, como forame-
nes, lineas de sutura, origenes e inserciones
musculares y estructuras neurovasculares, ca-
racterizadas por representaciones abstractas,
mezcla de capas, sombreado, disposiciones
musculares anormales y errores de etique-
tado; los cuales reflejan una comprensioén
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incompleta de la anatomia compleja debido
a la falta de datos de entrenamiento precisos
y la retroalimentacién de expertos(30).

En cuanto al impacto del ChatGGPT en
el aprendizaje de la Anatomia Humana, los
resultados denotan que los estudiantes se
encuentran satisfechos con el mismo y con-
sidera que tiene un impacto positivo en su
aprendizaje; aunque no dejan de haber preo-
cupaciones sobre el potencial de dependen-
cia de los estudiantes en esta tecnologia, lo
gue podria afectar negativamente su capa-
cidad para desarrollar habilidades de pensa-
miento critico y resolver problemas de manera
independiente(3).

Especificamente, para la ensefianza de
la Anatomia Humana, no deja de tener algu-
nas mermas educativas, como la carencia de
la conexidon humana al reemplazar un donante
cadavérico por una simulacién del cuerpo hu-
mano o las representaciones estandarizadas
de una forma anatémica “perfecta” imagina-
ria generada por |IA que no existe en el mun-
do real, lo cual contribuiria a una pérdida de
apreciacién de la amplia variedad de variacio-
nes anatémicas cominmente observadas en
la practica, que seria dificil de replicar usan-
do IA(13). Por tanto, la integracién de la IA no
puede reemplazar las experiencias practicas
en el laboratorio basadas en disecciones, las
cuales siguen siendo esenciales para desa-
rrollar habilidades practicas y comprensién
espacial(4).

El destacado potencial de la IAG conlle-
va a repensar las practicas pedagdgicas en
la ensenanza superior, al tiempo que revelan
inquietudes en torno a cuestiones éticas y de
integridad académica. Por tanto, es de suma
importancia que los estudiantes sean edu-
cados en cuanto al uso del ChatGPT, incul-
candoles un pensamiento critico y advirtién-
doles que la informacién recabada tiene que
ser contrastada, mas cuando el conocimiento
del tema puede ser nulo o superficial, dado
gue algunas de las respuestas generadas no

son correctas y de ser usadas por alguien sin
capacidad de reconocer y/o corregir errores,
pueden plantear interrogantes sobre su fiabi-
lidad y su precisién; ademas, que la IA tam-
poco tiene que ser un sustituto del trabajo de
aprendizaje del alumno(19).

Una fortaleza del estudio realizado es
que al alcance de la revisién bibliogréfica
efectuada es de los primeros en evaluar la sa-
tisfaccion de los estudiantes de la ciencia de
la salud con el uso de este chatbot en Chile,
demostrando su aceptacion y preferencia por
parte del estudiantado, por lo que podria in-
tegrarse a las estrategias docentes utilizadas
para la ensefanza de la anatomia; sobre todo,
en aquellas universidades que no cuentan con
caddveres o sus partes para la ensefanza de
la Anatomia Humana. Lo anterior es una pro-
blematica en muchas universidades chilenas 'y
extranjeras, por lo que el apalancarse en estos
nuevos desarrollos e innovaciones tecnolé-
gicas, aunque aun hagan faltan mejoras e in-
vestigaciones mas amplias sobre su eficacia,
sin lugar a dudas, seria de gran utilidad en el
desarrollo del proceso de ensefanza-apren-
dizaje de esta disciplina.

No obstante, el estudio tiene limitacio-
nes, para poder generalizar los resultados
obtenidos, dado a que se tratdé de una mues-
tra intencionada y no probabilistica; ademas
de que no se realizd un muestreo por cuotas
de modo de poder comparar los resultados
segun la carrera a la que pertenecian los es-
tudiantes encuestados; lo cual podria repre-
sentar un sesgo en los resultados obtenidos.
Por tanto, es necesario continuar el estudio
de esta variable con una mayor cantidad de
estudiantes, seleccionados aleatoriamente y
con un control mas riguroso en la conforma-
cion de la muestra a analizar; asi como incluir
la medicién de otras variables que intervienen
en el proceso formativo de los estudiantes.
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Conclusiones

El ChatGPT es una aplicacién de IAG acepta-
da y utilizada por los estudiantes del primer
ano de las carreras de las ciencias de la salud,
con un alto grado de satisfaccién estudian-
til con respecto a su uso en el estudio de la
anatomia humana. Los estudiantes valoran
principalmente su precision tedrica, utilidad
académica y claridad en las explicaciones;
aunque reconocen limitaciones relativas en el
componente visual, el ChatGPT fue aceptado
por los alumnos de las ciencias de la salud
como una herramienta accesible y de utilidad,
teniendo alta disposicién a seguir integrando-
lo en su proceso formativo.

Se recomienda, disefar estrategias ins-
truccionales que permitan incorporar el uso
del ChatGPT como complemento de otras
estrategias activas, de manera supervisada y
que fomenten el pensamiento critico del alum-
nado, a fin de que estos puedan ser capaces
de identificar los posibles errores que puedan
ser generados por este chatbot. Asimismo,
dado el escepticismo parcial observado en
la dimensién imagenes anatémicas, seria
recomendable fortalecer el componente vi-
sual, combinando el ChatGPT con bancos
de imagenes anatdmicas validadas o herra-
mientas como BioDigital Human o Complete
Anatomy; ademas debe ensenarse tanto a
docente como a los estudiantes a optimizar
el uso de ChatGPT con prompts especificos
puede potenciar su utilidad e ir evaluando a lo
largo del curso su impacto para medir si el uso
sostenido mejora alin mas esta percepcion.
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Resumen

El sindrome cardiorrenal metabdlico (SCRM) es una condicién multisistémica progresiva ca-
racterizada por la interaccién patoldgica entre los sistemas cardiovascular, renal y metabdlico.
Incluye enfermedades como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensién arterial (HTA), obesi-
dad y dislipidemia, y se asocia con un alto riesgo de insuficiencia cardiaca, enfermedad renal
cronica (ERC) y eventos cardiovasculares. En este contexto, se plantea la necesidad de analizar:
¢cémo influye la DM2 en la progresion del SCRM y cudles son las estrategias terapéuticas mas
efectivas para su manejo integral?
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Influencia de la diabetes mellitus tipo 2 en la progresion del sindrome cardiorrenal-metabélico: abordajes y estrategias terapéuticas

El objetivo de este estudio fue analizar la influencia de la DM2 en la progresién del SCRM, descri-
bir sus principales mecanismos fisiopatoldgicos, criterios diagndsticos, clasificacion y abordajes
terapéuticos actuales. Se realizé una revision bibliografica de tipo narrativa mediante la consulta
de bases de datos cientificas como PubMed, Scielo, ScienceDirect y Google Académico, selec-
cionando literatura relevante y actual.

Los hallazgos evidencian que la DM2 actiia como un factor clave en la progresién del SCRM,
favoreciendo la disfuncién endotelial, inflamacion crénica y dano multiorganico. Asimismo, el
abordaje terapéutico debe ser integral, incluyendo intervenciones farmacoldgicas y no farma-
coldgicas orientadas a reducir el riesgo cardiovascular y renal.

En conclusioén, la DM2 desempeiia un rol central en el desarrollo y progresiéon del SCRM, por lo
gue su diagnéstico temprano y manejo multidisciplinario son fundamentales para disminuir la
morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2; Sindrome Cardiorrenal; Enfermedad Renal Crénica;
Enfermedades Cardiovasculares; Sindrome Metabdlico.

Abstract

Cardiorenal metabolic syndrome (CRMS) is a progressive multisystem condition characterized
by the pathological interaction between the cardiovascular, renal, and metabolic systems. It
encompasses diseases such as type 2 diabetes mellitus (T2DM), arterial hypertension (HTN),
obesity, and dyslipidemia, and is associated with a high risk of heart failure, chronic kidney dis-
ease (CKD), and cardiovascular events. In this context, the need arises to address the following
qguestion: how does T2DM influence the progression of CRMS, and what are the most effective
therapeutic strategies for its comprehensive management?

The aim of this study was to analyze the influence of T2DM on the progression of CRMS, as well
as to describe its main pathophysiological mechanisms, diagnostic criteria, classification, and
current therapeutic approaches. A narrative literature review was conducted using scientific
databases such as PubMed, Scielo, ScienceDirect, and Google Scholar, selecting relevant and
up-to-date literature.

The findings indicate that T2DM acts as a key factor in the progression of CRMS, promoting
endothelial dysfunction, chronic inflammation, and multiorgan damage. Furthermore, therapeutic
management should be comprehensive, including both pharmacological and non-pharmacolo-
gical interventions aimed at reducing cardiovascular and renal risk.

In conclusion, T2DM plays a central role in the development and progression of CRMS; there-
fore, early diagnosis and multidisciplinary management are essential to reduce morbidity and
mortality and improve patients’ quality of life.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Cardiorenal Syndrome; Chronic Kidney Disease;
Cardiovascular Diseases; Metabolic Syndrome.
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Introduccion

El sindrome cardiorrenal metabdlico (SCRM)
es un trastorno progresivo caracterizado por
una interaccion patoldgica interdependien-
te entre los sistemas cardiovascular, renal y
metabdlico (1). Este sindrome engloba una se-
rie de condiciones clinicas interrelacionadas,
como la hipertensién arterial (HTA), la obesi-
dad, la insulinorresistencia, la proteinuria, la
disminucion de la tasa de filtrado glomerular
(TFG) <60 ml/min y la dislipidemia (2). La
complejidad de estas interacciones convierte
al SCRM en un desafio significativo para los
sistemas de salud a nivel global.

Desde una perspectiva epidemiolégi-
ca, la interaccion entre los componentes del
SCRM ha sido ampliamente documentada.
Por ejemplo, en un estudio que incluyd apro-
ximadamente 1.2 millones de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de paises como
Inglaterra, Alemania, Japén, Paises Bajos,
Noruega y Suecia, inicialmente exentos de
eventos cardiovasculares (ECV) y enfermedad
renal crénica (ERC), se observé que el 18%
desarrollé6 complicaciones relacionadas con
el SCRM. Entre estas complicaciones, el 24%
presenté insuficiencia cardiaca, el 36% ERC,
el 16% ictus, el 14% infarto de miocardio y el
10% edema agudo pulmonar (3). En Estados
Unidos, un estudio similar revel6 que el 16%
de los pacientes con DM2 manifestd ECV o
ERC (4), y entre 2015 y 2020, el SCRM afectd
a mas del 25% de los adultos estadouniden-
ses (5).

En América Latina, la prevalencia del
SCRM también es significativa. En Brasil, se
reportdé una prevalencia del 54.1%, mientras
que, en Cuba, la mortalidad asociada a este
sindrome fue del 33.3% (6). En Ecuador, la
magnitud del SCRM sigue siendo incierta de-
bido a la escasez de datos epidemioldgicos,
lo que representa un reto para el abordaje de
sus desenlaces adversos. Sin embargo, con-
siderando la elevada incidencia y prevalencia

individual de los componentes del SCRM en la
region, es probable que esta condicién tenga
un impacto poblacional considerable.

La relevancia de este estudio radica
en la progresion del SCRM hacia complica-
ciones sistémicas, influenciada por factores
agravantes como la DM2. Este factor, junto
con el envejecimiento poblacional, impacta
significativamente en los desenlaces clinicos
de los pacientes (7), aumentando la probabi-
lidad de desarrollar ECV y ERC en el futuro
(8). El objetivo de la presente investigacion
es describir la influencia de la DM2 en la pro-
gresién del SCRM, asi como analizar los abor-
dajes y estrategias terapéuticas actuales para
su manejo.

Metodologia

La presente revision bibliografica de tipo na-
rrativa se diseié con el objetivo de analizar
la influencia de la DM2 en la progresién del
SCRM, abordando enfoques y estrategias te-
rapéuticas. Para ello, se establecieron criterios
de inclusion y exclusion con el fin de garan-
tizar la seleccion de estudios relevantes y de
calidad. Se incluyeron publicaciones de los ul-
timos cinco anos, articulos cientificos origina-
les en inglés y espaniol, estudios completos de
acceso gratuito, tesis, editoriales, capitulos de
libros, revisiones sistematicas y revisiones bi-
bliograficas. Por otro lado, se excluyeron estu-
dios duplicados, incompletos o en desarrollo,
asi como aquellos que no guardaban relacién
directa con el objetivo planteado.

La busqueda de literatura se realizé
utilizando términos clave en inglés y espa-
nol, con el propdsito de ampliar la cobertu-
ra de resultados. Los términos empleados
incluyeron "diabetes mellitus type 2/diabe-
tes mellitus tipo 2", "cardio-renal syndrome/
sindrome cardiorrenal" y "metabolic syndro-
me/sindrome metabdlico". Estos términos se
combinaron mediante el uso de operadores
booleanos ("AND", "OR"y "NOT") para refinar

Revista Ceus

Vol.7,No. 2 | mayo 2025 | ISSN 2661-6963. ISSN Elect.2806-5514 4]

https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.278


https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.278

Influencia de la diabetes mellitus tipo 2 en la progresion del sindrome cardiorrenal-metabélico: abordajes y estrategias terapéuticas

la busqueda y obtener resultados mas pre-
cisos. Ademas, se utilizaron los descriptores
de Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH) para
asegurar la inclusién de estudios relevantes
en el &mbito médico.

La budsqueda se llevé a cabo en bases
de datos y buscadores cientificos de recono-
cido prestigio, como PubMed, Scielo, Science
Direct y Google Académico. Para optimizar
los resultados, se implementé la herramienta
"Busqueda avanzada/Advanced Search" dis-
ponible en estas plataformas. Esta estrategia
permitid identificar y seleccionar la bibliogra-
fia mas relevante asociada a la influencia de
la DM2 en la progresion del SCRM, asi como
a los abordajes y estrategias terapéuticas
relacionadas.

El proceso de seleccion de estudios se
realiz6 de manera sistematica, evaluando ini-
cialmente los titulos y resimenes de los do-
cumentos identificados para determinar su
pertinencia. Posteriormente, se revisaron los
textos completos de los articulos preselec-
cionados para verificar su adecuacion a los
criterios de inclusion. Este enfoque metodold-
gico permitié recopilar y sintetizar la evidencia
disponible, proporcionando una visién integral
del tema de estudio.

Epidemiologia

El SCRM se define como una condiciéon mul-
tisistémica caracterizada por la interaccién
patoldgica interdependiente entre condicio-
nes metabdlicas de riesgo, la ERC vy el sis-
tema cardiovascular. Esta interaccién puede
progresar hacia una disfuncién multiorganica,
con una elevada incidencia de ECV adversos
(9). La epidemiologia del SCRM refleja su
complejidad y su impacto significativo en la
salud publica a nivel global.

Un estudio realizado en un hospital ter-
ciario de China reveld la presencia de criterios
para SCRM en estadios del 1al 3 en el 90% de
los trabajadores de la salud masculinos y en el

60% de las mujeres. Estos hallazgos se aso-
ciaron a factores de riesgo identificados en
el estudio, como la edad, el sexo, el consumo
de alcohol, el tabaquismo, la posicién sedente
por mas de 8 horas al dia y jornadas laborales
de entre 40 y 60 horas semanales. Estos fac-
tores, a largo plazo, contribuyen a un mayor
riesgo de ECV, DM2 y obesidad. Ademas, se
evidenciaron otros factores que incrementan
el riesgo de SCRM, como la apnea del suefoy
un indice de masa corporal (IMC) elevado (10).

Por otro lado, un estudio estadouniden-
se que incluyd a 29,722 participantes reporté
una prevalencia de SCRM en estadios del 0
al 4 del 13.6%, 29.9%, 43.7%, 4.7% y 8.1%, res-
pectivamente. Este estudio también destacé
que la presencia de dos o mas determinan-
tes sociales desfavorables de la salud, como
el desempleo, los bajos ingresos familiares y
la inseguridad alimentaria, aumentaba signi-
ficativamente la probabilidad de desarrollar
SCRM en estadios avanzados (11).

En América Latina, la elevada prevalen-
cia del sindrome metabdlico (SM) en paises
como Peru (45%), Ecuador (42%) y Brasil
(36.1%), junto con factores de riesgo como
la HTA, la DM2, la obesidad y el tabaquismo,
subraya su estrecha relacién con el SCRM.
Ademas, niveles elevados de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) son comunes en pacien-
tes con SM, alcanzando en Chile valores su-
periores al 7.5% en hasta el 69% de los casos.
Asimismo, condiciones como la DM2, que
afecta al 14.9% de la poblacién en México, y
la HTA, presente en el 30% de los adultos, in-
crementan el riesgo de insuficiencia cardiaca
y dano renal (12).

En Ecuador, aunque no se dispone de
datos especificos sobre la prevalencia del
SCRM, estudios realizados en comunidades
rurales montubias han evidenciado una ele-
vada prevalencia de sus componentes. Segun
estos analisis, el 20.4% de la poblacién pre-
senta DM2, el 35.6% HTA y el 54.2% SM, ci-
fras que superan ampliamente las reportadas
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en otros estudios de América Latina. Ademas,
se observo que el 74.2% de los casos de dia-
betes y el 65% de los de hipertension arte-
rial presentaban un control inadecuado. Esta
situacion se ha asociado a factores como la
transicién hacia un estilo de vida occidentali-
zado, el sedentarismo, dietas poco saludables
y condiciones socioecondmicas desfavora-
bles, con un impacto particularmente signi-
ficativo en las mujeres (13).

Diabetes mellitus tipo 2

La fase inicial de la DM2 suele ser asintomati-
cay puede pasar desapercibida durante afos
antes de su diagnéstico. Un estilo de vida
poco saludable, junto con un sindrome de
disfuncién metabdlica, conduce a hipertrigli-
ceridemia y niveles elevados de acidos grasos
no esterificados. Este exceso de lipidos se de-
posita en tejidos no adiposos, lo que interfiere
con la senalizacién de la insulina, generando
resistencia a la insulina y un aumento en la
gluconeogénesis. Estos mecanismos debili-
tan la absorcién de glucosa, propiciando un
estado de hiperglucemia e hiperinsulinemia,
y creando un circulo vicioso que perpetua la
enfermedad. Ademas, los niveles elevados de
glucosay lipidos producen hiperglucolipotoxi-
cidad, lo que conduce al depésito lipidico en
las células 3 de los islotes de Langerhans.
Este fendmeno deteriora tanto la funcion se-
cretora como el nimero de células B-pancrea-
ticas, agravando la condicién (14).

Autores como Tain Y. et al. (15) desta-
can la importancia del incremento del estrés
oxidativo mediado por la angiotensina Il (Ang
I1), ya que este contribuye a la disfuncion de
las células B en la diabetes. Esto se debe a
que la regulacién homeostatica de la glucosa
involucra érganos como el pancreas, el tejido
adiposo, el musculo esquelético y el higado,
donde se encuentra localizado el sistema re-
nina-angiotensina-aldosterona (RAAS). Este

sistema esta implicado en la patogénesis de la
diabetes, con un potencial efecto sobre otras
vias patogénicas, como la glucolipotoxicidad y
la formacién de productos finales de glicacién
avanzada (AGEs), lo que favorece la hiperglu-
cemiay la resistencia a la insulina.

Sindrome cardiorreno-
metabdlico

Si bien la fisiopatologia del SCRM no ha sido
completamente esclarecida, puede describir-
se como un estado derivado de la superposi-
cién o coexistencia en un mismo paciente de
patologias como la DM2, la obesidad y el SM.
Estas condiciones generan disfuncién endo-
telial, inflamacion y estrés oxidativo, favore-
ciendo el desarrollo de ateroesclerosis. Por
otra parte, la ERC ocasiona retencién de sal y
liquidos, hiperactividad del sistema nervioso
simpatico y del RAAS, ademas de disfuncién
endotelial generalizada, que contribuyen a la
HTA'y a la insuficiencia cardiaca, que a su vez
pueden agravar la funcién renal (16).

Se sostiene que este sindrome se desa-
rrolla principalmente como consecuencia del
exceso o la disfuncién del tejido adiposo, lo
gue desencadena la liberacion de mediadores
proinflamatorios y prooxidativos. Estos media-
dores promueven la resistencia a la insulina,
estados hiperglucémicos y alteraciones me-
tabdlicas, que impactan significativamente en
sistemas clave como el cardiovascular, renal e
incluso hepatico. Este proceso esta implicado
en condiciones como la esteatosis hepatica,
la aterosclerosis, la disfuncién vascular y el
dano organico inducido por la acumulacién
de grasa ectopica. Estos factores pueden des-
encadenar arritmias, HTA, miocardiopatias y
enfermedad coronaria, con una posible evo-
lucién hacia complicaciones cardiovasculares
a través de mecanismos tanto directos como
indirectos (17).
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Relacion e impacto de la
diabetes

La DMZ2 se considera el factor central del de-
sarrollo del SCRM debido a la resistencia a
la insulina, hiperglucemia sostenida y las al-
teraciones metabdlicas como la dislipidemia.
Estas condiciones generan estrés oxidativo,
inflamacion crénica y disfuncién endotelial,
causando dafo progresivo en el sistema car-
diovascular como HTA, ateroesclerosis e insu-
ficiencia cardiaca. De la misma manera, posee
impacto renal, dando lugar a complicaciones
como la nefropatia diabética. Ademas, la obe-
sidad asociada a la DM2 amplifica este dafno
ya que promueve un estado inflamatorio sis-
témico conectado a las alteraciones metabé-
licas relativas al deterioro cardiaco y renal. De
esta manera, se establece un circulo vicioso
qgue requiere de un control temprano y rigu-
roso de los factores de riesgo metabdlicos,
pudiendo prevenir o limitar la progresion de
esta entidad patoldgica (18).

Marassi et al. (19) hacen mencién a la
denominada "hipétesis unificadora’, la cual
pone en manifiesto que la DM2 induce dano
multiorganico mediante hiperglucemia persis-
tente, generando estrés oxidativo, activando
vias inflamatorias y alterando mecanismos re-
paradores de tejidos como las células madre
hematopoyéticas. Esto afecta el corazdn, los
vasos sanguineos y los rinones, desencade-
nando complicaciones como miocardiopatia
diabética, ateroesclerosis, disfunciéon endote-
lial e insuficiencia renal. A su vez, la activacion
del RAAS y la alteracion en el metabolismo
de 4cidos grasos agravan el deterioro cardio-
rrenal, mientras que el tejido adiposo epicar-
dico se modifica contribuyendo a disfuncio-
nes cardiovasculares. Estos factores, junto
a la insulinorresistencia y la hiperfiltracién
glomerular, amplifican el dafo, subrayando
la interconexion entre estos sistemas para la
progresion de esta enfermedad.

Cuadro clinico

El cuadro clinico del SCRM es amplio y mul-
tifacético, derivado de la interaccién entre
alteraciones cardiovasculares, renales y me-
tabdlicas (20). En el &mbito cardiovascular, los
pacientes suelen presentar sintomas como
disnea, edema periférico, fatiga y signos de
congestién venosa sistémica, reflejando pa-
tologias como insuficiencia cardiaca y disfun-
cién ventricular izquierda, las cuales comun-
mente se exacerban por la presencia de HTA
persistente (21).

Desde el punto de vista renal, el SCRM
se manifiesta con edema generalizado debi-
do a la retencién de liquidos, HTA resistente
al tratamiento y, en casos graves, sintomas
urémicos como nauseas, vomitos y confusion
mental. Estos hallazgos estan asociados con
un deterioro progresivo de la funcién renal,
caracteristico de la ERC (22).

En el ambito metabdlico, es caracteristi-
ca la presencia de obesidad abdominal, disli-
pidemia, resistencia a la insulina e hipergluce-
mia. Estas condiciones pueden desencadenar
sintomas como poliuria, polidipsia, pérdida de
peso no intencionada y vision borrosa (23).

Ademas, los pacientes con SCRM pue-
den manifestar sintomas inespecificos como
fatiga croénica, debilidad muscular generaliza-
da y marcada intolerancia al esfuerzo fisico.
Estos sintomas reflejan el gran impacto sisté-
mico y progresivo de la disfunciéon multiorga-
nica, ya que la clinica estd relacionada con el
deterioro combinado de la funcién cardiaca,
renal y metabdlica, lo que compromete la ca-
pacidad del organismo y limita su adecuado
funcionamiento (24).

Clasificacion y objetivos de
manejo del SCRM

El SCRM se clasifica en cinco estadios se-
gun la presencia y progresion de factores de
riesgo, enfermedades metabdlicas, cardiacas
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y renales. En el estadio 0, no se identifican
factores de riesgo asociados con el SCRM,
ya que los pacientes no presentan sobrepeso,
obesidad, alteraciones metabdlicas ni otras
caracteristicas relacionadas con el sindrome.
El objetivo en esta etapa es prevenir la apari-
cion de factores de riesgo mediante estrate-
gias de promocidn de la salud cardiovascular
(25).

El estadio 1 se caracteriza por la presen-
cia de exceso o disfuncién de la adiposidad,
incluyendo casos de sobrepeso y obesidad
con un IMC 2= 25 kg/m? acumulacién de gra-
sa abdominal, hiperglucemia y diabetes ges-
tacional. En esta fase, el propdsito es identi-
ficar y tratar el exceso de grasa corporal para
prevenir la aparicién de factores de riesgo
metabdlicos, enfermedades cardiovasculares
y ERC (26).

En el estadio 2, se incluyen factores de
riesgo metabdlicos y ERC, como hipertrigli-
ceridemia, HTA, diabetes mellitus y ERC de
riesgo moderado o alto. La meta terapéutica
en esta etapa es implementar cambios en el
estilo de vida y controlar los factores de riesgo
modificables para detener la progresién de la
enfermedad (27).

El estadio 3 se define por la presencia
de enfermedad cardiovascular subclinica,
detectada mediante estudios que permiten
la identificacion de ateroesclerosis en las
arterias coronarias o elevaciones de biomar-
cadores cardiacos. El objetivo en esta etapa
es ralentizar o prevenir el avance hacia una
enfermedad cardiovascular clinica (28).

Finalmente, el estadio 4 abarca la en-
fermedad cardiovascular clinica, que incluye
condiciones como fibrilacién auricular y ac-
cidentes cerebrovasculares. Este estadio se
subclasifica en 4a (sin insuficiencia renal) y
4b (con insuficiencia renal). El enfoque tera-
péutico principal en esta etapa es manejar las
complicaciones cardiovasculares existentes
asociadas al sindrome, con el objetivo de re-
ducir la morbimortalidad (29).

Diagnostico

El SCRM es un trastorno complejo que invo-
lucra la interaccidn entre la insuficiencia re-
nal, cardiaca y la disfuncion metabdlica, ma-
nifestdndose tanto en formas agudas como
crénicas. Para su diagndstico, es necesario
aplicar criterios especificos de cada érgano
afectado, siguiendo las guias establecidas por
la KDIGO en nefrologia, la ESC en cardiologia
y los criterios de SM de la AHA. Ademas, un
examen fisico exhaustivo es fundamental para
orientar el diagnéstico, ya que permite identi-
ficar signos clinicos relevantes que apoyan la
evaluacién integral del paciente (30).

En el ambito de la nefrologia, las guias
KDIGO clasifican la ERC en categorias segun
la TFG y los niveles de albuminuria. La TFG
se divide en seis categorias: G1 (normal o alta,
con valores superiores a 90 ml/min/1.73 m?),
G2 (levemente disminuida, entre 60 y 89 ml/
min/1.73 m?), G3a (descenso leve-moderado,
entre 45 y 59 ml/min/1.73 m?), G3b (descenso
moderado-grave, entre 30 y 44 ml/min/1.73
m?), G4 (descenso grave, entre 15y 29 ml/
min/1.73 m?) y G5 (fallo renal, con valores in-
feriores a 15 ml/min/1.73 m?). Por otro lado,
la albuminuria se clasifica en tres niveles: A1
(normal o aumento leve, con valores meno-
res a 30 mg/g o 3 mg/mmol), A2 (aumento
moderado, entre 30 y 300 mg/g 0 3y 30 mg/
mmol) y A3 (aumento grave, con valores su-
periores a 300 mg/g o 30 mg/mmol). Estas
categorias permiten estratificar el riesgo en
bajo, moderadamente aumentado, alto y muy
alto, dependiendo de la presencia de otros
marcadores de enfermedad renal (31).

En el contexto de la cardiologia, las guias
ESC establecen categorias de riesgo cardio-
vascular para pacientes con DM2. El riesgo
CV se clasifica en muy alto, alto, moderado
y bajo. El riesgo CV muy alto incluye a pa-
cientes con DM2 que presentan enfermedad
arterial (EA) clinicamente establecida, dafo
organico grave (DOD) o un riesgo de ECV a 10
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anos igual o menor al 20% segun el SCORE2-
Diabetes. El riesgo CV alto se aplica a aque-
llos pacientes con DM2 que no cumplen los
criterios de riesgo muy alto, pero tienen un
riesgo de ECV a 10 afios entre el 10% y menos
del 20%. El riesgo CV moderado corresponde
a pacientes con un riesgo de ECV a 10 afos
entre el 5% y menos del 10%, mientras que
el riesgo CV bajo se asigna a aquellos con
un riesgo inferior al 5% (1). El dafio orgdnico
grave (DOD) se define como una tasa de fil-
tracion glomerular estimada (TFGe) menor a
45 ml/min/1.73 m?, independientemente de
la albuminuria, o una TFGe entre 45 y 59 ml/
min/1.73 m? acompafiada de microalbuminu-
ria (30-300 mg/g, estadio A2) o proteinuria
(superior a 300 mg/g, estadio A3) (32).

Para el diagndstico del SM se incluye la
medicién del perimetro de cintura (294 cm
en hombres y 280 cm en mujeres), niveles de
triglicéridos iguales o superiores a 150 mg/
dL (1.7 mmol/L), glucosa en ayunas mayor o
igual a 100 mg/dL, presion arterial sistdlica
2130 mm Hg y/o diastélica 285 mm Hg, y ni-
veles de colesterol HDL menores a 40 mg/
dL (1.0 mmol/L) en hombres y 50 mg/dL (1.3
mmol/L) en mujeres. Estos criterios son esen-
ciales para identificar a pacientes con altera-
ciones metabdlicas que pueden contribuir al
desarrollo del SCRM (33).

De este modo, cuando se realiza la eva-
luacién cardiovascular se puede observar
que los signos mas relevantes incluyen el
edema periférico (sensibilidad (S) 60-70%,
especificidad (E) 50%), distension de las ve-
nas yugulares como marcador del aumento
de la presién venosa central (S: 65-70%, E:
80-85%), ritmo de galope a la auscultacién
como caracteristica de la insuficiencia cardia-
ca descompensada (S: 50%, E: 90%) y la pre-
sencia de hipotension ortostatica que sugiere
hipoperfusion sistémica (S: 40%, E: 85%). Por
otro lado, respecto a la valoracion renal, los
signos de importancia son la oliguria como
indicador de insuficiencia renal aguda dentro

de un adecuado contexto clinico (S: 60-70%,
E: 75-85%) y edema generalizado comun en
insuficiencia renal avanzada (S: 40-50%, E:
70%) (34).

Ademas, los hallazgos mas importan-
tes en relacion con alteraciones metabdlicas
incluyen obesidad central (S: 80-85%, E: 60-
70%), acantosis nigricans como indicador de
resistencia a la insulina (S: 50-60%, E: 80%)
y los xantomas como indicadores de dislipi-
demia severa (S < 30%, E: 90%) (34). Por otro
lado, para la determinaciéon de este sindrome
también es de utilidad la realizacién de exa-
menes de laboratorio como la determinacién
del péptido natriurético cerebral (BNP) o el
NT- proBNP (S: 90%, E: 75-80%) que indican
insuficiencia cardiaca si sus valores se en-
cuentran elevados, perfil renal con especial
énfasis en la medicién de la creatinina sérica
como indicador de disfuncién renal (S: 60-
70%, E: 80-85%), tasa de filtrado glomerular
e indice urea/creatinina, ionograma, perfil lipi-
dico, medicion de glucosa en ayunas y HbAlc
(E: mayor al 90%) para el diagnéstico de dia-
betes, entre otros (35).

En el ambito de los estudios de imagen,
se recomienda el uso de ultrasonido pulmo-
nar sobre la radiografia de térax para evaluar
la presencia de edema pulmonar cardiogé-
nico puesto que este estudio ha demostrado
ser mas sensible y especifico para confirmar
la congestién vascular en los pulmones, sin
embargo, también se puede hacer uso de
pardmetros ecocardiograficos como el dia-
metro de la vena cava inferior y la medicién
de la velocidad sistdlica/diastdlica de la vena
pulmonar para estimar las presiones de lle-
nado cardiaco y predecir la congestion (32).
Ademas, existen nuevas herramientas como
la puntuacién VEXUS y la bioimpedancia vec-
torial (BIVA) que tienen gran relevancia en la
evaluacién de la congestién venosa puesto
que muestran una alta medicién con los re-
sultados clinicos y ayudan a la toma de deci-
siones terapéuticas (36).
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Es esencial realizar una evaluacién inte-
gral de los pacientes con SCRM consideran-
do tanto la exploracion fisica como estudios
bioguimicos y de imagen adecuados porque
esto es crucial para un diagndstico preciso
y, posteriormente un tratamiento eficaz. Las
decisiones terapéuticas varian segun la causa
subyacente y la gravedad de la insuficiencia
cardiaca, renal o la afeccién metabdlica (37).

Tratamiento

El tratamiento del SCRM se basa, en primer
lugar, en la implementacion de medidas ge-
nerales centradas en modificaciones del estilo
de vida. Estas incluyen la adopcién de una
dieta saludable, el incremento de la actividad
fisica, el abandono de habitos nocivos como el
consumo de alcohol y tabaco, y la reduccién
del peso, la glucemia y la presidn arterial. Sin
embargo, es fundamental que el tratamiento
se adapte al estadio de la enfermedad en el
gue se encuentre el paciente, con el fin de
optimizar los resultados clinicos (38).

En el manejo de la obesidad, se reco-
mienda iniciar farmacoterapia en pacientes
con un IMC > 30 kg/m? (estadios 1-3) y con-
siderar la cirugia bariatrica en aquellos con
un IMC = 40 kg/m?. En el estadio 4, los um-
brales se reducen a un IMC > 27 kg/m? para
farmacoterapia y = 35 kg/m? para cirugia ba-
ridtrica. Para el control de la HTA, el objetivo
terapéutico es alcanzar una presion arterial
<130/80 mmHg (estadios 2-4). En pacientes
con diabetes mellitus o ERC, se prioriza el
uso de inhibidores de la enzima conversora
de angiotensina (IECA) o antagonistas de
los receptores de la angiotensina Il (ARA ).
En casos de HTA refractaria en el estadio 4,
se consideran antagonistas de los recepto-
res mineralocorticoides (ARM) esteroideos.
En pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccién de eyeccidn reducida, se evitan los
calcioantagonistas y se evalla el uso de

hidralazina y nitratos, especialmente en pa-
cientes afroamericanos (39).

En el manejo de la ERC, se recomienda
el uso de inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa tipo 2 (ISGLT2) en todos los
estadios (2-4), complementados con IECA/
ARA Il o finerenona segun los niveles de al-
buminuria. Para la insuficiencia cardiaca, los
betabloqueantes, ISGLT2 e IECA se utilizan
desde el estadio 3, anadiendo ARM y ago-
nistas del receptor del péptido similar al glu-
cagon tipo 1 (GLP-1) en casos de obesidad
en el estadio 4. En el tratamiento de la DM2,
los agonistas de GLP-1 se consideran en pa-
cientes con HbA1c = 9% o un IMC = 35 kg/
m? (estadio 2). En el estadio 3, se priorizan los
agonistas de GLP-1en pacientes con ateros-
clerosis subclinica (40).

Prondstico

El prondstico del SCRM depende en gran me-
dida de la etapa en la que se diagnostica y
de la implementacién oportuna de un trata-
miento adecuado (41). En las etapas 0 y 1, el
prondstico es mas favorable si se identifican
y controlan oportunamente los factores de
riesgo, como la adiposidad disfuncional y las
alteraciones metabdlicas. Una intervencién
temprana, basada en cambios en el estilo de
vida como mejoras en la dieta, incremento de
la actividad fisica y control del peso, puede
prevenir la progresiéon del sindrome a etapas
mas avanzadas. Sin embargo, la falta de con-
trol en estas etapas iniciales puede llevar al
desarrollo de disfunciones metabdlicas sig-
nificativas, enfermedades cardiovasculares
y dano renal progresivo, lo que complica el
manejo y empeora el pronéstico (42).

En las etapas 3 y 4, el prondstico esta
condicionado por la presencia de enfermeda-
des cardiovasculares y renales ya estableci-
das, las cuales se asocian con altas tasas de
morbimortalidad y un deterioro significativo
de la calidad de vida. Aunque las estrategias
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terapéuticas pueden desacelerar la progre-
sién de la enfermedad y aliviar los sintomas, el
manejo de estas etapas es complejo y requie-
re un enfoque multidisciplinario. Por tanto, en
el SCRM es fundamental una deteccion tem-
prana y una prevencion activa para mejorar
los resultados clinicos y reducir el impacto de
esta condicion multifactorial (43).

Discusidn

El sindrome cardiorrenal-metabdélico (SCRM)
es una entidad compleja en la que la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) actia como factor cen-
tral en la progresion del dafo cardiovascular
y renal. La evidencia revisada indica que la

hiperglucemia crénica favorece mecanis-
mos como la disfuncidon endotelial, el estrés

oxidativo y la inflamacidn, contribuyendo al
deterioro multiorganico.

Estos hallazgos coinciden con la litera-
tura, aunque la progresién del SCRM puede
variar segun factores individuales y la adhe-
rencia al tratamiento, lo que refleja su caracter
multifactorial. En este contexto, la DM2 incre-
menta el riesgo del desarrollo de insuficiencia
cardiaca y enfermedad renal crénica, refor-
zando la interrelacién entre ambos sistemas.

Por ello, el abordaje terapéutico debe
ser integral, orientado no solo al control glu-
cémico, sino también a la reduccidn del ries-
go cardiovascular y renal. La interaccion entre
los sistemas implicados evidencia un proceso
bidireccional que favorece la progresién del
SCRN (ver figura 1).

Figura 1. Interaccién fisiopatoldgica del sindrome cardiorrenal-metabdlico.

Conclusiones

Finalmente, el SCRM es una condiciéon mul-
tisistémica compleja, caracterizada por la in-
teraccién de disfunciones cardiovasculares,

renales y metabdlicas. Esta entidad se en-
cuentra fuertemente vinculada a factores
como la obesidad, la HTA, la dislipidemia y los
estilos de vida no saludables, los cuales gene-
ran un circulo vicioso de inflamacién crénica,
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estrés oxidativo y disfuncion endotelial. Estos
mecanismos perpetian el dafio multiorganico
y contribuyen a la progresiéon de complica-
ciones como la insuficiencia cardiaca, la ERC,
entre otros.

La prevalencia del SCRM y sus com-
ponentes es alarmante, especialmente en
regiones como América Latina, donde fac-
tores socioecondmicos y culturales agravan
su manejo. En este contexto, la deteccién
tempranay la implementacién de un enfoque
multidisciplinario son cruciales para prevenir
la progresion de esta patologia y mejorar los
desenlaces clinicos. El objetivo de esta inves-
tigacion, que consistia en describir la influen-
cia de la DM2 en la progresién del SCRM y
analizar sus abordajes y estrategias terapéu-
ticas, se ha cumplido satisfactoriamente. Se
ha evidenciado que la DM2 actiia como un
factor central en la fisiopatologia del SCRM,
exacerbando las alteraciones metabdlicas y
cardiorenales.

Las estrategias terapéuticas, que inclu-
yen cambios en el estilo de vida, un control
metabdlico estricto y el uso de farmacos como
los ISGLT2, IECA y GLP-1, han demostrado
mejorar el prondstico y reducir la morbimor-
talidad asociada al SCRM. Sin embargo, la
efectividad de estas intervenciones depende
de un diagnéstico integral, adaptado a su se-
veridad, y del acceso equitativo a la atencién
médica.

Por ultimo, el SCRM representa un de-
safio significativo para los sistemas de salud,
especialmente en regiones con limitaciones
socioecondmicas. La implementacién de es-
trategias preventivas y terapéuticas basadas
en la evidencia, junto con un enfoque multi-
disciplinario, es fundamental para mitigar el
impacto de esta condicién. Futuras investiga-
ciones deberian enfocarse en la identificacion
de biomarcadores predictivos, el desarrollo de
terapias innovadoras y la mejora del acceso a
la atenciéon médica, con el fin de optimizar el

manejo del SCRM y mejorar la calidad de vida
de los pacientes afectados.
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