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Convivencia con animales
y rotavirus

Seitor editor: la diarrea infecciosa aguda
(DIA) contintia ocupando uno de los
principales lugares como causa de en-
fermedad y muerte en el mundo, siendo
los menores de cinco afios el grupo mads
vulnerable.! La prevencién y control de
las enfermedades diarreicas constituyen
un desafio epidemioldgico. En México
se ha logrado disminuir la mortalidad
por dichas enfermedades, sin embargo,
la morbilidad continda siendo elevada.?
El rotavirus (RV) es un importante agen-
te etioldgico de la DIA.3 El estudio de
factores asociados con la DIA por RV ha
sido pobre, sin embargo, se ha podido
identificar que la lactancia artificial,
carecer de agua potable y la asistencia a
guarderfa aumentan el riesgo de sufrir
DIA por RVA4?

Estudiamos a 65 pacientes menores
de cinco afios con DIA, cuyas muestras
de heces fecales fueron analizadas en
el Laboratorio de Virologfa del Centro
de Investigaciones Regionales de la
Universidad Auténoma de Yucatdn, en
Mérida, Yucatdn, México. Se exploraron
las siguientes variables: edad y sexo del
infante, bajo peso al nacer, esquema de
vacunacién incompleto, tipo de lactancia,
disposicién de basura, hacinamiento, tipo
de agua para consumo, servicio sanitario,
asistencia a guarderfa y convivencia con
animales. La determinacién de los RV se
realizé por medio de electroforesis del
dcido ribonucleico (ARN) en geles de
poliacrilamida con nitrato de plata. El
andlisis consistié en el cdlculo del OR.

Encontramos que 37 (56.9%) pa-
cientes fueron positivos a RV. La mayor
prevalencia de infeccién fue en pacientes
de 13-18 meses, 20/37 (54.0%) fueron del
género masculino y 17/37 (46%) del feme-
nino. E1 100% de los pacientes consumia
agua purificada y 21/37 (56.7%) de los
nifios con RV asistian a guarderia.

De todas las variables analizadas, la
convivencia con animales fue la tinica que
se encontrd asociada con la infeccién por
RV con un OR=7.78 IC (2.26<OR<28.06)
p=0.0004; los perros y gatos fueron los
mads frecuentes, aunque la aves de corral
también fueron importantes.

El estudio de los factores de riesgo
constituye un punto clave para desa-
rrollar estrategias de prevencién contra
cualquier patologfa. Por la magnitud y
trascendencia que las infecciones por RV
tienen, es fundamental poder establecer
con claridad qué variables estdn asocia-
das con la DIA por RV en los diferentes
grupos poblacionales.

Se exploraron variables relacionadas
con la DIAy su asociacién con la DIA por
RV. Los resultados arrojan una posibili-
dad casi ocho veces mayor de presentar
DIA por RV si hay convivencia con al
menos un animal. Estudios previos han
reportado la posibilidad de que ciertos
animales pudieran servir de fuente de
infeccién para los infantes, al haber en-
contrado RV en humanos que al parecer
son rearreglos entre RV de humanos y
animales.®

Aungque en este estudio la muestra
fue pequefia, consideramos que el resul-
tado encontrado es de suma importancia
dado que un porcentaje elevado de nifios
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conviven cotidianamente con animales
en México; asimismo, es un buen ante-
cedente para realizar estudios de casos y
controles que permitan esclarecer el papel
que juega dicha variable.
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Combinacién de un
cuestionario autoaplicable
con la determinacién

de glucosa capilar en el
tamizaje de diabetes tipo 2.

La incidencia de diabetes tipo 2 (DM-T2)
ha alcanzado proporciones epidémicas
constituyendo un reto de salud publica,!
por lo que el tamizaje como estrategia
para identificar tanto a los individuos
en alto riesgo como a los portadores
asintomaticos de la enfermedad es una
actividad comtn, no obstante que el
Consenso de la Asociaciéon Americana de
Diabetes no lo recomienda.?

En un estudio de poblacién desa-
rrollado en Durango, ciudad en el norte
de México, evaluamos la eficacia de la
combinacién de un cuestionario autoapli-
cable (que incluy6 los factores de riesgo
para DM-T2)? con la determinacién de
glucosa capilar en el tamizaje de DM-T2.
El tamizaje fue considerado como positi-
vo por la presencia de glucemia capilar
de ayuno o casual >126 0 >200 mg/dL,
respectivamente,® y /o por la presencia de
obesidad mds dos factores de riesgo adi-
cionales, independientemente del valor de
la glucemia. Los participantes con tamizaje
positivo fueron informados con detalle
acerca de su condicién de riesgo e invi-
tados a realizarse, sin costo alguno, una
curva de tolerancia a la glucosa (CTG).

En dos dfas se estudiaron 691 sujetos
con una edad promedio de 48.0+16.1
afos; de ellos, 406 (58.8%) mujeres y 285
(41.2%) hombres. Veintiséis participantes
(3.8%) tenfan diagnéstico previo de DM-
T2. Entre los 665 sujetos aparentemente
sanos, 347 (52.2%) tuvieron prueba de
tamizaje positiva. Se identific hiperglu-
cemia casual (306.3£90.1 mg/dL) y de
ayuno (145.9+18.0 mg/dL) en 32 (21.9%)
y 114 (78.1%) personas. Solamente 16
(4.6%) sujetos acudieron a realizar CTG,
estableciéndose diagndstico de alteracién
de glucosa en ayuno, intolerancia a la
glucosa y DM-T2 en 4 (1.1%), 3 (0.9%) y
7 (2.0%) de ellos.

La baja tasa de respuesta, de los
sujetos en riesgo, para someterse ala CTG
sugiere que los programas de tamizaje
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para DM-T2 no se justifican en nuestro
medio. De igual forma, nuestros resul-
tados enfatizan la necesidad de enfocar
los esfuerzos, y realizar los estudios
pertinentes, para identificar las causas
subyacentes que determinan la falta de
aceptacién para someterse a los estudios
diagnésticos confirmatorios. En ausencia
de las estrategias apropiadas para identi-
ficar estos factores, los programas de ta-
mizaje de DM-T2 no justifican el esfuerzo
humano ni el apoyo financiero que se les
otorga, sobre todo en las comunidades
pobres y los paises en desarrollo.

Como alternativa y teniendo en
cuenta que el éxito de un programa de
escrutinio depende de la identificaciéon
apropiada de los sujetos en riesgo, nues-
tros resultados sugieren que el escrutinio
oportunistico al que se incluyan los indi-
viduos con tres 0 mds factores clinicos de
riesgo podria ser una alternativa.

Por otro lado, considerando que los
factores de riesgo y la prevalencia de DM-
T2 varfan de una regi6n a otra*® y que la
obtencién de informacién confiable en los
cuestionarios autoaplicables depende de
elementos sociales y culturales, los esfuer-
zos para identificar a los sujetos de riesgo
requiere una aproximacion regional, mds
que un consenso internacional, circuns-
tancia que es particularmente relevante
en pafses con una gran diversidad como
lo es México.

MC, M en C, Dr en Med Martha Rodriguez-Morén, %3
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Peso, talla y perimetro
cefalico normal en recién
nacidos de Cardenas,
Tabasco, México

Seiior editor: Existen métodos de evalua-
cién del desarrollo basados en caracte-
risticas anatémicas externas de los recién
nacidos humanos como la valoracién de
Usher;! neuromotoras y fisicas como la de
Dubowitz,2 Capurro® y Ballard,* incluyén-
dose también examen de la vascularidad
en la cdmara anterior,® y estudios de
conduccién nerviosa.® En cuanto a la an-
tropometria Falkner” fue quien imprimi6
impulso a este tipo de estimacién. Los
indicadores mds usados son: peso, talla,
perimetro craneano, y espesor del pani-
culo adiposo. Miller® aconsejé relacionar
algunas de estas variables entre si; la mds
valiosa es la relacién pondo-estatural. La
antropometria por ser un método sencillo
y reproducible ha sido empleada por mdl-
tiples investigadores, existiendo trabajos
cldsicos como el de Lubchenco y cols.,’ el
reporte de Gruenwald,!® y las series de
California."2 Por las diferencias étnicas,
climaticas y socioculturales que presentan
los grupos humanos, se considera mejor
elaborar curvas de medidas antropomé-
tricas para cada regién.!** En México se
cuenta con las tablas de Jurado-Garcia'®
en el Distrito Federal, y las obtenidas
en Villahermosa, Tabasco;!® Monterrey,
Nuevo Ledén;!” Veracruz!'® y Oaxaca. Dada
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surelevancia, la toma de la antropometria
neonatal es un procedimiento de rutina,
que en nuestro pais se define enla Norma
Oficial Mexicana “Atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio
y del recién nacido”.?’ Por ello, hemos
realizado un estudio observacional, am-
bispectivo, transversal y descriptivo, para
obtener las medidas antropométricas bé-
sicas de recién nacidos sanos, de embara-
zos de 36 a 42 semanas, derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) de Cardenas, Tabasco, México y
compararlas con referencias nacionales.

Incluimos 3 700 recién nacidos vivos
sanos, 1 844 (49.8%) femeninos y 1 856
(50.2%) masculinos. La toma de antro-
pometria se llevé acabo por los distintos
integrantes del equipo de salud. Obtu-
vimos la media y desviacién estdndar
para el peso, talla y perimetro cefdlico
estratificados por edad gestacional.

Las medias encontradas por semana
de edad gestacional para peso, talla y pe-
rimetro cefdlico respectivamente fueron;
36sem (2730gr +/-528, 48.2cm +/-3.1,
33.2cm +/-3.1); 37sem (2998gr +/-488,
49.4cm +/-2.7, 33.6cm +/-2.7); 38sem
(3151gr +/-448, 50cm +/-2.6, 33.6cm +/ -
2.6); 39sem (3349¢gr +/-402, 51cm +/-2.7,
33.8cm +/-2.7); 40sem (3324gr +/-422,
5lcm +/-2.7, 34.2cm +/-2.7); 41sem
(3757gr +/-479, 52.9cm +/-2.6, 34.9cm
+/-2.6); 42sem (3562gr +/-498, 52.5cm
+/-2.2,34.7cm +/-2.2).

Las medias de peso fueron significa-
tivamente mayores (p<0.05) que las de los
autores consultados'®? para las semanas
de amenorrea 39y 41, mientras que las de
talla lo fueron en las semanas 39 a la 42,
no hubo diferencias significativas en las
medias de perimetro cefdlico.

Los recién nacidos de este hospital
no mostraron medias similares a las de
tablas de referencia oficiales incluidas en
la Norma Oficial Mexicana (Lubchenco y
Jurado).?! En general las medias de peso
y talla fueron mayores a las de las tablas
de referencia oficiales, algo esperado
por nosotros al conocer otros reportes
nacionales similares al nuestro.’*" La
explicacién pudiera ser la influencia
de factores genéticos y ambientales.

Podemos asumir, y serfa motivo de otro
estudio, que la elevada prevalencia de
obesidad y sobrepeso en la regién es un
factor que se asocia a recién nacidos de
peso mayor a la media nacional. Pese a la
necesidad de una referencia internacio-
nal tinica que sirva como punto de corte
para la atencién médica, es relevante la
utilizacién de tablas antropométricas
regionales, ya que al no utilizar tablas
locales clasificaremos mal a los recién
nacidos y en consecuencia puede afec-
tarse la prestacién de la atencién médica
de acuerdo al grupo de riesgo en que
se les incluya o excluya. El hecho de
que los perimetros cefdlicos no sean
estadisticamente diferentes a las tablas
de referencia nos puede indicar que
los recién nacidos de nuestro grupo de
estudio son genéticamente similares a los
del resto del pafs, pero con factores que
condicionan que tengan mayor peso.
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Deteccion de brucelosis
humana en pacientes de
Sinaloa, México, en 2006

Seitor editor: La brucelosis tiene grandes
repercusiones en la salud de los seres
humanos y de los animales de crianza
en todo el mundo. Representa un impor-
tante problema sanitario y econémico.!?
En México, la brucelosis humana es una
zoonosis muy frecuente. Tan sélo en 2003
se registraron 2 945 casos, de los cuales
19.45% (n=573), se presentaron en el
estado de Sinaloa, cifras que colocaron
a dicha entidad con el mayor nimero
de casos humanos en todo el pais,®
constituyéndose asf en un problema de
salud ptblica. Sin embargo, no existen
estudios recientes que indiquen el grado
de endemia existente ni el perfil epide-
mioldgico de la enfermedad en México y
en particular en Sinaloa. En este contexto,
se buscé estimar la seroprevalencia de
la brucelosis humana en muestras de
pacientes que acudieron al Centro Estatal
de Transfusion Sanguinea de Sinaloa y a
los laboratorios de la Facultad de Ciencias
Quimico Biolégicas de la Universidad
Auténoma de Sinaloa (UAS).
Efectuamos un andlisis epidemio-
l6gico para identificar factores de riesgo
asociados con un definitivo impacto en
la morbilidad, derivada de la brucelosis
humana. Las muestras séricas fueron
obtenidas de individuos que acudie-
ron a los laboratorios de la Facultad de
Quimica de la UAS, para la obtencién
de un certificado médico, o al Banco de
Sangre del Centro Estatal de Transfusion
Sanguinea de Mazatldn, Sinaloa, como
donadores potenciales y que dieron su
consentimiento por escrito de acuerdo
con los lineamientos del Comité de Etica
de ambas instituciones. Las muestras
séricas de los individuos participantes, de
ambos géneros, con un rango de edad de
15a 65 afios, fueron colectadas durante el
periodo comprendido de enero a diciem-
bre de 2006. A todas las muestras séricas
se les realizaron las siguientes pruebas
seroldgicas: Rosa de Bengala (RBT, Bio-
Rad México), Microaglutinacion (MAT,
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Interbiol, México), y 2-Mercaptoetanol
anti-Brucella (2-MET, Micsa México),
usando Brucella abortus como antigeno de
acuerdo con los procedimientos descri-
tos por los fabricantes y siguiendo los
criterios de la Norma Oficial Mexicana
correspondiente.* Para la identificacién
de los factores de riesgo asociados con
la brucelosis en Sinaloa se realizé una
encuesta estructurada sobre hébitos
higiénico-alimentarios y ocupaciona-
les de cada individuo incluido en este
estudio. La informacién se almacend
en una base de datos disefiada para tal
fin, utilizando para ello el programa de
cémputo Excel 2007. Una vez verificada
la calidad de la informacién se procedié
a organizar y analizar la informacién
utilizando para ello el software Stata
Intercooled versién 8.

Se colectaron 1 025 muestras séricas
pareadas con su respectiva encuesta. El
59.02% (n=605) de las muestras corres-
pondié al género masculino. La edad pro-
medio de los individuos que reportaron
su edad fue de 22.60 afios (DE=8.26). Con
respecto al nivel de escolaridad reportado
por 97.17% (1=996) de los participantes,
43.67% (n=435) indic6é haber cursado la
preparatoria, seguido por secundaria con
34.84% (n=347); en tercer lugar se ubicé
el nivel profesional con 13.25% (n=132).
Lo anterior sugiere que la mayoria de los
participantes tiene un buen nivel forma-
tivo que puede impactar en sus habitos
higiénicos-alimentarios. En cuanto a la
ocupacién, en primer lugar encontramos
a la de estudiante con 68.35% (n=689),
seguido de los empleados con 14.48%
(n=146). De los participantes sé6lo 0.89%
(n=9) individuos tienen una ocupacién
relacionada con el manejo de ganado y
sus productos, lo cual coincide con la
baja frecuencia de individuos positivos
a Brucella spp. Con respecto al consumo
de leche bronca, 9.48% (n=82) de los indi-
viduos manifesté consumir ese producto.
Entanto que 11.17% (n=107) respondieron
haber padecido fiebre en los 15 dias pre-
vios al estudio (tal vez relacionado con
otro padecimiento). Unicamente ocho
de los participantes refirieron tener un
familiar al que le hubieran diagnostica-

do brucelosis, lo cual representé 0.90%;
sin embargo, ninguno de ellos resulté
positivo a ninguna de las pruebas inmu-
nodiagnoésticas realizadas.

El 0.19% (n=2) fueron inmunol6gi-
camente diagnosticados como positivos
a anticuerpos especificos anti-Brucella
spp. Debido a esta baja frecuencia de in-
dividuos diagnosticados serolégicamente
como positivos a brucelosis humana, no
fue posible realizar la identificacién de
los factores de riesgo asociados con la
presencia de anticuerpos especificos anti-
Brucella. Sin embargo, en su encuesta, los
pacientes respondieron haber consumido
queso fresco, lo cual sugiere que ello
pudo ser su medio de contagio puesto
que no manifestaron realizar ninguna
otra actividad asociada como un factor
de riesgo para la brucelosis reportado
en otros estudios. Un aspecto de gran
relevancia es que dichos quesos frescos
los adquirieron en establecimientos
comerciales, lo que sugiere una probable
deficiencia en la inspeccién sanitaria a
sitios ptiblicos donde se comercia con
derivados ldcteos potencialmente trans-
misores de brucelosis. Esto concuerda con
lo encontrado por Villamarin-Vazquez y
colaboradores, quienes estudiaron 547
sueros de personas, de los cuales todos
eran agricultores, y sobre los factores de
riesgo destacaron los consumos ocasio-
nales de leche no procedente de central
lechera, y de queso fresco.’ Asimismo, la
seroprevalencia obtenida es mds baja que
lareportada en la encuesta nacional de la
brucelosis en México.®

Nuestro estudio aporta informacién
reciente sobre la seroepidemiologia de la
brucelosis humana en Sinaloa que puede
servir de base para futuras investigacio-
nes. Sin embargo, es necesario continuar
los estudios de esta enfermedad en otras
poblaciones o comunidades del estado.
También se desconoce cudl es la especie
mds frecuente asociada con los casos de
brucelosis humana en Sinaloa. Ademds,
podrian implementarse otras metodo-
logfas, como ELISA, para un tamizaje
mayor, o bien el Coombs anti-Brucella,
para identificar los anticuerpos no aglu-
tinantes.
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CARTAS AL EDITOR

Es fundamental implementar cam-
pafias de difusién sobre la brucelosis
humana a fin de informar a la poblacién
sobre las medidas profildcticas de esta en-
fermedad, para disminuir la propagacién
de la brucelosis humana que afecta cada
afio a cientos de mexicanos en general y
de sinaloenses en particular.
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