CARTAS AL EDITOR

Perfil de resistencia de
uropatdégenos en pacientes
con diabetes en Quito,
Ecuador, inquietante
panorama

Seiior Editor: Las infecciones del tracto
urinario (ITU) se encuentran entre las
infecciones bacterianas mas comunes
y los pacientes con diabetes tienen
mayor riesgo de sufrirlas. Aunque el
espectro de agentes etioldgicos es re-
ducidoy predecible, los mecanismos y
tasas de resistencia a antimicrobianos
han aumentado, lo que dificulta el tra-
tamiento empirico. La actualizacién y
socializacion periddica de los perfiles
locales de resistencia bacteriana en
grupos especificos de pacientes son
importantes para la adecuada practica
clinica. Por este motivo, deseamos co-
municarle, y alos lectores de la revista,
los resultados del perfil de resistencia
de uropatégenos en pacientes con
diabetes tipo 2 e ITU sintomadtica
del Centro de Salud Chimbacalle de
Quito, Ecuador. Deseamos igualmente
comparar estos resultados con aque-
llos obtenidos por otros investigado-
res de la region para informar sobre el
apremiante problema de la resistencia
a farmacos antimicrobianos.
Obtuvimos durante 12 meses
un total de 42 urocultivos con bacte-
riuria significativa provenientes de
los pacientes. Los antibiogramas se

realizaron en agar Mueller-Hinton
con el procedimiento Kirby-Bauer de
difusién de discos, usando las guias
del Clinical and Laboratory Standard
Institute (CLSI)! para interpretar los
resultados. 40 de los 42 urocultivos
reportaron a Escherichia coli como el
agente etiolégico; Klebsiella oxytoca y
Enterococcus spp. fueron reportados
en un urocultivo cada uno. Para el
andlisis del patrén de resistencia de
E. coli, especificado en el cuadro I, se
consideraron tnicamente aquellos
farmacos utilizados en al menos 70%
(n=>28) de los antibiogramas realiza-
dos. Los resultados comparativos

de otros autores se especifican en el
cuadro IL

En éste y todos los estudios
consultados,® E. coli presenta tasas
de resistencia a ampicilina >50%,
fenémeno mundial por el que este an-
tibidtico ya no estd considerado entre
las opciones terapéuticas para ITU.
Algo similar ocurre con trimetoprim /
sulfametoxazol, en el que una preva-
lencia de resistencia >20% contraindi-
ca su uso empirico en cistitis aguda,
umbral ampliamente superado enlos
datos analizados. Encontramos ade-
mds una resistencia a ciprofloxacina
de 56.8%, casi el triple de la hallada en

Cuadro |
SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS DE E. coLl
EN PACIENTES DM=-2 CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO.
Quito-Ecuabpor, 2014-2015

Antimicrobiano

Acido nalidixico

n %S % SI % R

35 20.0 5.7 743

Quinolonas Ciprofloxacina 37 37.8 5.4 56.8

Amikacina 28 96.4 0.0 3.6
Aminoglucésidos Gentamicina 36 694 11l 194
Penicilinas Ampicilina 32 12.5 9.4 78.1
Antagonistas del folato Trimetoprim/sulfametoxazol 33 242 18.2 57.6
Otros Nitrofurantoina 34 64.7 14.7 20.6
S: Sensible
Sl: Sensibilidad intermedia
R: Resistente
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Cuadro Il

RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS DE E. COLI CAUSANTE DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO, SEGUN
DIVERSOS AUTORES, Y COMPARACION CON EL PRESENTE ESTUDIO. LATINOAMERICA, 2003-2015

% de resistencia a antimicrobianos

Autores (ref) Localizacion Periodo de estudio Cultivos de E. coli Datos exclusivos Nivel.qe NAL CP AMK GEN AMP SXT NIT
(n) de DM atencion
Presente estudio Ecuador 2014-2015 40 Si | 743 568 36 194 78.1 57.6 20.6
Gonzélez-Pedraza et al>?  México No especificado 35 Si | 74.3 68.6 57.1
Andrade et al? Argentina, Chile, Brasi, 3 403 No | 293 216 0 84 536 404 69
México,Venezuela

Orrego-Marin et al* Colombia 2011-2012 418 No 3 485 419 12 17.1 614 479 37
Seija et al> Uruguay 2007-201 | 434 No 2 200 136 02 39 527 336 2l
Guajardo-Lara et al.® México 2005-2006 652 No 2y3 247 25 141 672 592 132

DM: Diabetes mellitus

NAL: Acido nalidixico

CIP: Ciprofloxacina

AMK: Amikacina

GEN: Gentamicina

AMP: Ampicilina
SXT:Trimetoprim/sulfametoxazol
NIT: Nitrofurantoina

el estudio multicéntrico latinoameri-
cano realizado en poblacién general 3
Dos aminoglucésidos, gentamicina y
amikacina, presentaron las tasas mas
bajas de resistencia en este estudio
(19.4 y 3.6%, respectivamente), lo
que coincide con los otros trabajos
consultados. Sin embargo, el uso de
aminoglucésidos en el primer nivel
de atencién tiene el inconveniente
de su administracién exclusivamen-
te parenteral. Finalmente, 72.5% de
cepas de E. coli fue multidrogorre-
sistente (MDR), hallazgo alarmante
ya que las infecciones causadas por
Enterobacteriaceae MDR se asocian con
mayor morbimortalidad que aquellas
causadas por contrapartes no-MDR.

El creciente problema de resis-
tencia a antimicrobianos ha hecho
que las ITU necesiten ahora trata-
miento parenteral, lo que impone
costos adicionales al sistema de salud
y malestar al paciente; es una ame-
naza significativa de salud ptblica.
El desarrollo de resistencia es acele-
rado por la presién selectiva del uso
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(sobretodo inapropiado) de agentes
antimicrobianos. La automedicacion
de los pacientes, facilitada por la
venta libre de fdrmacos antimicro-
bianos, empeora el problema, y su
control estricto mediante legislacion
oportuna es imperativo. La infor-
macién aqui presentada refuerza la
recomendacion de que la eleccién de
la terapia antibidtica para tratar ITU
en pacientes con diabetes deberfa
basarse, siempre que sea posible, en
el urocultivo y el antibiograma.

Fernando Gordillo-Altamirano, MD,

M en Med en Infec e Inmun,(!)
gordillofernando | 2@gmail.com

Francisco Barrera-Guarderas, MD, Intern.(!)

(1) Facultad de Medicina, Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador. Quito, Ecuador.
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Sifilis congénita en el estado
de Baja California

Seiior editor: He leido con interés la co-
municacién intitulada “Prevalencia
de sifilis congénita en tres hospitales
publicos de Baja California, México,
2012-2015", de la autoria de Arellano-
Estrada y colaboradores, publicada
como carta al editor en Salud Piiblica
de México.! Dado el titulo del trabajo
y sin demeritar la valia del estudio
realizado, hago notar tanto a los au-
tores como a los editores la omisién
cometida al no proporcionar el dato
de la prevalencia de sifilis congénita
durante los afios explorados en los
hospitales del gobierno de la entidad
federativa, en Tijuana, Playas de Ro-
sarito y Tecate.

Ese resultado, de forma global,
por afio y por nosocomio, constitui-
rfa una aportacion de utilidad para
los especialistas en el tema, por su
relevancia para procurar la preven-
cion y el control de la sifilis durante
el embarazo, que en nuestro pafs
contintia como un rezago inacep-
table con respecto a la atencién de
este problema de salud publica. Si
los autores de la contribucién lo de-
cidieran asf, sugerirfa que ilustraran
lamagnitud del padecimiento sobre
la base del total de nifios nacidos
en esos tres hospitales durante los
cuatro afos de andlisis. Para ello,
podrian recurrir, por ejemplo, a los
informes de morbilidad de sifilis
congénita en Baja California, reco-
pilados por la Direccién General de
Epidemiologia de la Secretaria de
Salud? (56 casos de sifilis congénitas
acumulados entre 2012 y 2015) o
alguna otra fuente de informacién
que tuvieran disponible.

Carlos Jests Conde-Gonzdlez, D en C.("
giconde@insp.mx

() Centro de Investigacién en Salud Poblacional,
Instituto Nacional de Salud Pdblica.
Cuernavaca, México.
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Referencias

I. Arellano-Estrada JL, Lopez-Lara CS, Barreras-
Valenzuela E. Prevalencia de sifilis congénita

en tres hospitales publicos de Baja Califor-

nia, México, 2012-2015. Salud Publica Mex.
2017;59(5):503-4. https://doi.org/10.21 149/8359
2. Direccion General de Epidemiologia. Historico
Boletin Epidemioldgico [documento en internet].
México: Secretaria de Salud, 2017 [citado | de
septiembre, 2017]. Disponible en: https://www.
gob.mx/salud/acciones-y-programas/historico-
boletin-epidemiologico

Respuesta a “Sifilis
congénita en el estado de
Baja California”

Sefior editor: Damos respuesta a la
solicitud de informacién' complemen-
taria a la carta al editor titulada “Pre-
valencia de sifilis congénita en tres
hospitales ptiblicos de Baja California,
México, 2012-2015”,> publicada en su
revista.

Se realiz6 la revision de 146 estu-
dios epidemiolégicos correspondien-
tes al periodo 2012-2015, que fueron
aplicados a madres en el puerperio
inmediato, con sospecha de sifilis por
presentar una prueba treponémica o
VDRL positivo. Durante el periodo
mencionado se registraron 43 228
nacimientos en los tres hospitales de
Tijuana, Playas de Rosarito y Tecate,
segtin datos del subsistema de infor-
macion sobre nacimientos. A los casos

Cuadro |
TASA DE INCIDENCIA DEL
HospPiTAL GENERAL TIJUANA.
BA)A CaLIFORNIA, MEXico,

Cuadro Il
TASsA DE INCIDENCIA DE HosPITAL
GENERAL TECATE.
BAjA CaLIFORNIA, MEXico,

2012-2015
Afo Tasa por 100 000 habitantes
2012 22
2013 0
2014 13
2015 8

Fuente: referencia 3

2012-2015
Afio Tasa por 100 000 habitantes
2012
2013
2014 I
2015 7

Fuente: referencia 3
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Cuadro 111
TASsA DE INCIDENCIA DE HosPITAL
PLAvAs DE RosARriTO.
BAjA CALIFORNIA, MEXico,

2012-2015
Afio Tasa por 100 000 habitantes
2012 0
2013 15
2014 7
2015 17

Fuente: referencia 3

sospechosos (0.33%) se les practicé
prueba confirmatoria con IgM- FTA-
ABS, con lo que se obtuvo una tasa
de incidencia de 7.8 casos por cada
10 000 nacidos vivos. Se analizaron
los métodos diagnésticos utilizados
en los tres hospitales, tomando como
estdndar de oro los resultados de IgM-
FTA-ABS emitidos por el Laboratorio
Estatal de Salud Ptublica de Baja
California (LESP). A continuacién
presentamos las tasas de incidencia
por afo y hospital (cuadros I, I y III).

Jorge Luis Arellano-Estrada, MSP(")
arestrad@hotmail.com

Cinthia Selene Lépez-Lara, MSP,")
Erendida Barreras-Valenzuela, MSP(!)

() Jurisdiccién Tijuana, Instituto de Servicios
de Salud de Baja California,

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica. México.
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Enfermedad de Chagas: el
poder de su confirmacion

Sefior editor: La funcién de los bancos
de sangre, segtin la Norma Oficial
Mexicana, es promover la donacién
altruista de sangre, asf como extraer,
preparar, conservar y almacenar sus
derivados (NOM-253-SSA1-2012),
una vez que ésta sea segura desde el
punto de vista infectocontagioso.! La
transmisién del Trypanosoma cruzi (T.
cruzi), responsable de la enfermedad
de Chagas, mediante productos san-
guineos constituye la segunda causa
de transmision mds importante, des-
pués de la vectorial. Ante este riesgo
inminente, nuestro pafs posee un
marco regulatorio que asegura la ino-
cuidad microbioldgica de la sangre
humana y sus componentes con fines
terapéuticos (NOM-253-SSA1-2012,
capitulo 9, numeral 9.4.14.2), asi
como también la obligatoriedad dela
notificacién epidemiolégica (NOM-
032-SSA2-2014; capitulo 7, numeral
7.3.2.3) en caso de haber sospecha.>?
Ambas normas oficiales sostienen
que para fines de confirmacién
epidemiolégica de la infeccién por
T. cruzi es necesaria la realizacion
de una prueba suplementaria que
confirme el resultado de la prueba
de tamizaje, y cuya positividad da
por hecho la infeccién, >y con ello
se prescribe el tratamiento antipara-
sitario y el monitoreo periddico de
los érganos blanco.

El objetivo de la presente carta
es dar a conocer la seroprevalencia
del Trypanosoma cruzi en hemodona-
dores. Para ello, se realiz6 un estudio
retrospectivo en 16 866 hemodonan-
tes durante el periodo 2014-2016, en
el Banco de Sangre del Hospital Ge-
neral de Culiacdn, Sinaloa. Se iden-
tificaron 87 sueros como reactivos al
antigeno anti-T. cruzi con la técnica
de quimioluminiscencia como prue-
ba de tamizaje; lo que equivale a
una seroprevalencia local de 0.51%,
siy sblo si la prueba suplementaria
fuera reactiva en las 87 muestras.
Cabe mencionar que s6lo 37 de ellas
fueron enviadas al Instituto Nacional
de Diagnéstico y Referencia Epide-
miolégicos (InDRE), y se recibieron
sus resultados; del resto se desconoce
su situacion epidemioldgica. De las
muestras no enviadas al InDRE, 50%
(25 de 50) provenian de donadores
que afirmaron haber donado sangre
previamente en diversos hospitales
del pafs.

Lo anterior promueve el riesgo
latente de continuar con la transmi-
sion de T. cruzi'y, peor atn, privar de
tratamiento oportuno a aquellos que
son portadores del agente infeccioso.

En aras de conocer la situacién
epidemiolégica que guarda la en-
fermedad de Chagas en esta region
del pafs, nos resta comentar que la
realizacién de la prueba confirma-
toria o suplementaria es imprescin-
dible, mientras que su omisién por
cualquier motivo impide, irrespon-
sablemente, implementar politicas
publicas que disminuyan el riesgo
de contagio y tratar oportunamente
la enfermedad.

Dulce Carolina Séanchez Garcia, Biol,(")
Rosa de Jests Castillo-de Haro, MC,(")
Juan Carlos Navarro-Guerrero, MC,(")
Jests Salvador Velarde-Félix, L en Biomed,
D en Gen Hum.("?
jsvelfe@hotmail.com

() Hospital General de Culiacdn Dr. Bernardo J.
Gastélum. Culiacan, Sinaloa. México.
(2) Universidad Auténoma de Sinaloa. Sinaloa, México.
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Caracteristicas familiares
y exceso de peso en escolares
meXxicanos en 2012

Seiior editor: Un aspecto que puede
contribuir a una mayor comprension
de los niveles de exceso de peso (obe-
sidad y sobrepeso) en la poblacién
en edad escolar de México, entre los
més altos del continente, es el anlisis
de los hogares en los que vive dicha
poblacién. Ya algunos estudios han
documentado el parecido en la com-
posicién corporal entre padres e hijos.>

La pertinencia de analizar la
cohabitacién con otros familiares se
apoya en la evidencia de que éstos
suelen ofrecer alimentos a los nifios
sin el conocimiento de sus padres.
Al mismo tiempo, la exploracién del
trabajo extradoméstico materno en
México ha demostrado que los hijos
de madres empleadas presentan,
con mayor frecuencia, desviaciones
respecto de un peso adecuado (des-
nutricion y sobrepeso).*

Por lo anterior, se buscé evaluar el
papel de diferentes arreglos familiares
y la participacién laboral extradomés-
tica materna en el exceso de peso de la
poblacién en edad escolar (5 a 11 afios).
Para ello, se analizé6 una muestra de
17 418 individuos, proveniente de la
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FIGURA |. PREDICCIONES AJUSTADAS PARA LOS ARREGLOS FAMILIARES POR
EDAD EN ESCOLARES. MExico, ENsaNuT 2012

Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién (Ensanut) 2012, mediante mode-
los de regresion logfstica binomial.
Tras controlar por caracteristicas
individuales (edad, sexo y origen
étnico), de la madre (escolaridad),
del hogar (nivel socioeconémico,
tamafio y seguridad alimentaria) y
contextuales (tipo de localidad), se
encontré que los hogares en los que
corresidian la madre y otros familia-
res, y en los que estaban ambos padres
y otros familiares, incrementaron la
propension de los escolares al exceso
de peso (razones de momios de 1.21
y 1.33, respectivamente); mientras que
cohabitar s6lo con la madre la reducfa
(RM.:0.74) respecto de los hogares
con ambos padres sin otros familiares,
como muestra la figura 1. La partici-
pacién materna en el mercado laboral
no se relaciond estadisticamente con la
composicién corporal de los escolares.
Lo anterior permite senalar la
importancia de otros familiares y de
ambos padres en el exceso de peso.
Esto puede estar relacionado con
las formas de autoridad en el hogar,
pues la madre, o incluso la pareja, en
hogares con otros familiares podria
carecer de apoyo para la formacién de
précticas saludables de alimentacién
y actividad fisica en su descendencia.

Alejandro Martinez Espinosa, D Est Pob.(")
mealejandro@colmex.mx

() El Colegio de la Frontera Norte.Tijuana, Baja
California, México.
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Uso de Internet
por adolescentes para temas
relacionados con la medicina

Seiior editor: Internet ha revolucio-
nado la manera de comunicarse y
también el acceso a la informacién,
especialmente entre los adolescentes.
Lo que originariamente se buscaba en
libros o se aprendia en los hogares,
muchos jévenes hoy lo obtienen a
golpe de clic, sin dejar al margen las
cuestiones sobre temas médicos. Por
ello hemos querido adentrarnos en
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el conocimiento de las caractersticas
que ofrece Internet para determinar
su uso por los adolescentes en temas
relacionados con la medicina.

En noviembre de 2013, 967 es-
tudiantes de la Escuela Secundaria
Obligatoria (ESO) de dos institutos de
Albacete fueron invitados a respon-
der un cuestionario especificamente
diseflado sobre usos de Internet para
temas médicos. El andlisis estadistico
incluy6 comparacién de propor-
ciones (chi cuadrado) y medias/
medianas (t de Student/ pruebas no
paramétricas). Menos de una cuarta
parte delos estudiantes nunca habian
buscado informacién médica en In-
ternet: 23.9% (IC95%: 21.1-26.6). Los
usos mds comunes eran la bisqueda
de informacién para sus estudios,
34.7%(1C95%:31.7-37.8), y conseguir
cita con su médico online, 33.1%
(IC95%:30.1-36.1). Los temas mds
frecuentes eran sus propias enfer-
medades y la preparacién de trabajos
de clase. Los problemas médicos méds
consultados fueron lesiones muscu-
loesqueléticas, cancer y gripe. Encon-
tramos mayor probabilidad de que no
utilizaran Internet para fines médicos
los hombres (28.9 vs 21.7% para las
mujeres, p<0.0001), los mds jévenes
(p<0.001), y los que vivian en zonas
rurales (43.1 vs 19.4%, p<0.0001).

Los adolescentes confieren baja
fiabilidad a la informacién obtenida
en Internet en cuestiones de salud.
Segtn nuestros resultados, s6lo 7.9%
estd completamente de acuerdo con
que la informacién que ofrece Inter-
net es fiable, por lo que recurre a esta
fuente para resolver sus dudas con
menor frecuencia que al médico, la
familia y los amigos.!?

Los resultados de este estudio
manifiestan que Internet se ha con-
vertido en una herramienta de uso
habitual por parte de los adolescentes
para cuestiones médicas, tema en el
que los profesionales sanitarios de-
ben involucrarse cada vez mds y en
el que han aumentado los trabajos de
investigacion a este respecto.?
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Existe ademds una tendencia
cada vez mayor a que los pacientes
preparen sus visitas médicas rea-
lizando btisquedas previas de sus
patologias en Internet. Esto puede
provocar que en ocasiones el paciente
muestre una actitud defensiva y de
reaccién negativa segtin si la respues-
ta de su médico es la esperada tras lo
encontrado previamente en la red.?

Estos datos refuerzan el auge de la
era de “digitalizacién” que estamos vi-
viendo. Ademds, en este terreno existe
una delgada linea entre la profesionali-
dad y la vida social de los estudiantes
de medicina, futuros profesionales
de la salud, a la hora de manejar las
redes sociales. No deben ser obviados
actitudes y comportamientos poco
éticos en el uso de las redes sociales y
las instituciones deben vigilar el uso
de las mismas fomentando la buena
practica clinica y elaborando précticas
de buena conducta.*>

Las futuras lineas de investiga-
cion deberfan centrarse en la bus-
queda de creacion de herramientas
con un alto grado de fiabilidad y
aceptabilidad para el acceso de los
jévenes a informaciéon médica para
solventar sus dudas.®

Ricardo Enrique Reolid-Martinez, Med Fam Com,")
ricardoerm@hotmail.com

Maria Flores-Copete, Med Fam Com,(!)

Ménica Lépez-Garcia, Med Fam Com,?

Pilar Alcantud-Lozano, Med Fam Com,?

Maria Candelaria Ayuso-Raya, Med Fam Com,")
Francisco Jestis Escobar-Rabaddn, Med Fam Com.?

(1) Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. Esparia.
(2) Centro de Salud Zona IV de Albacete. Espafia.
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Mieles de abejas sin aguijon
en el tratamiento de ulceras
de pie diabético

Sefior editor: La formacién de tlceras
infecciosas en miembros inferiores
de pacientes diabéticos es un motivo
de consulta cada vez mds frecuente.
Debido a la neuropatia y al costo
del tratamiento, es comun observar
tlceras en estados infecciosos avan-
zados que son imposibles de sanar.
En diversos hospitales de paises
desarrollados se emplean alternati-
vas mds econdmicas para el cuidado
profesional de heridas, como la miel
de Manuka, producida por Apis melli-
fera.! En otros paises como México, se
cuenta también con la miel de abejas
nativas sin aguijon, que desde épocas
precolombinas ha sido empleada
para el tratamiento de diversas afec-
ciones oculares, gastrointestinales,
respiratorias y cutédneas.> Estudios in
vitro con mieles de abejas meliferas y
de abejas sin aguijén han demostrado
que éstas ultimas tienen mayor acti-
vidad antimicrobiana.>*

En este estudio se evaluaron mie-
les de las especies de abejas nativas
Melipona beecheii y M. solani, para el
tratamiento de tlceras en pie de pa-

cientes con diabetes tipo Il y lesiones
grado 2 - Wagner. De manera aleato-
ria, se asignaron pacientes a cada uno
delos siguientes tratamientos: a) miel
de abeja sin aguijén (M. beecheii (Mb,
n=>5 pacientes) y M. solani (Ms, n=4), y
b) miel de abeja sin aguijon mezclada
con un tratamiento convencional,
denominado U (coldgeno y cloranfe-
nicol) (miel Mb+U (n=5) y miel Ms+U
(n=5)). Para cada paciente se llené
una ficha de registro en donde se in-
cluyeron caracteristicas del paciente y
delas heridas (cuadroI). Una vez que
la herida alcanzaba 80% de epiteliza-
cion, los pacientes eran dados de alta.
Se determin la relacién entre la tasa
de epitelizacién y las caracteristicas
de los pacientes mediante correla-
cién lineal de Pearson. La tasa de
epitelizacion se calculé con el tamafio
final de la herida menos el tamafio
inicial, dividido entre el niimero de
dfas transcurridos entre la primera y
la Gltima medicién, y se analizé con
una prueba de permutacién sobre un
modelo lineal (Software R, paquete
Imperm v2.1.0%).

Elntimero promedio de semanas
para el alta fue de 7.6 £ 5.1 (media +
desviacién estdndar); no se observo
ninguna correlacién lineal entre la
tasa de epitelizacién y la concen-
tracién de hemoglobina glicosilada
(r=0.011, GL=17, p=0.96). La correla-
cién bivariada entre la tasa de epite-
lizacién y la EPA fue mayor, pero la
pendiente no fue significativamente
diferente de cero (r=0.3143, GL=19, p
> (.05). Se encontrd una correlacion
positiva entre la tasa de epitelizacién
y la presencia de bacterias, pero la
pendiente no fue significativamente
diferente de cero (r=0.3163, GL=19,
p>0.05). La prueba de permutacién
no mostré diferencias significativas
en las tasas de epitelizacién entre los

tratamientos (Fa, »,=0.03, p=0.98); i.e.

* Team, R.D.C,, A language and environment
for statistical computing computer program
2012.
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Cuadro |

CARACTERISTICAS DE LAS HERIDAS, RESULTADOS BACTERIOLOGICOS Y TRATAMIENTOS
EN LOS PACIENTES QUE ASISTIERON A CONSULTA AL HosPITAL GENERAL TAPACHULA.
Junio-NovieMBRE DE 2016, CHiAPAS, MExico

Niimero de Medida inicial Cultivo Actividad elevada Medida final Duracion del Promedio de
aciente Edad Sexo  de la herida bacteriolégico Control glicémico de proteasa  Tratamiento de la herida tratamiento sanacién epitelizacion
p (LxAxD, cm) g (EPA) (LxAxD, cm)  (semanas) cm?ldia
| 74 F  60x40x0.0  Negativo HbAIC= 6.48% g/dl No infectado MI 1.0x0.1x0.0 5 95.8 0.79
269 F 100x80x00 Adnetobacter i cogsygal  IMfecadoenel iy g g 4500 8 ns 12
baumannii munon del pie
16.0x10.0x0.0  Serratia 1.5%0.5x0.0 99.5 1.76
3 9 M — HbAIC= 6.06% g/dl Infectado Mi — 15
15.0x6.0x2.0 ~ marcescens 2.0x1.0x0.5 99.3 29
4 66 M 5.0x3.0x0.0  Escherichia coli HbAIC=65%g/dl  No infectado MI 1.0x0.5x0.0 4 96.6 0.31
2.5x1.0x0.0 0.3x0.2x0.0 97.6 0.13
529 M PO Pseudomonasuaico 0% gdl Noinfectado  MI o0 g
2.5x1.5x0.0  aeruginosa 0.1x0.1x0.0 99.7 02
6 47 F  40x1.5x1.0  Negativo HbAIC=5.8% g/dl  No infectado MI_U  1.0x0.3x0.0 6 95 1.04
7 70 M 73x7.0x50  Paeruginosa  HbAIC= 654 % g/dl No infectado MI_U  3.0x2.0xl.5 20 88.9 1.7
8 62 M 20x2.5x1.0  Negativo HbAIC=7.76% g/dl No infectado MI_U  1.0x1.3x0.1 4 80 1.3
9 62 F  65x40xIS f;;”dm"”"s HbAIC= 856% g/dl Infectedo MI_U  0.5%0.3x0.5 15 998 27
0 59 M 100x6530 NEBSEIO o paico g% gdl  Infectado MI_U  1.0xI.5x0.0 9 934 023
pneumoniae -
Kluyvera - o ;
I 58 M 16.0x15.0x0.0 HbAIC= 6.52% g/dl No infectado M2 2.5x3.0x0.0 15 96.8 26
ascorbata
12 6l M 37x26x00  Negativo HbAIC= 6.52% g/dl No infectado M2 1.1x1.0x0.0 3 88.5 33
13 47 M 55x1.5x1.0  E.cloacae HbAIC= 6.0% g/dl  Infectado M2 3.8x1.5x1.0 9 27.8 0.48
14 65 M 55x1.0x2.5  Proteus mirabilis HbAIC= 4.26% g/dl Infectado M2 3.5x0.5x1.5 6 89.6 Il
15 47 M 27x15x0.]  Negativo HbAIC=5.5% g/dl  No infectado M2_U  0.5x0.3x0.0 4 96.2 0.16
2.0x1.0x0.1 0.1x0.1x0.0 99.5 0.03
16 37 M 20xI.5x0.1  Negativo HbAIC=5.57% g/dl No infectado M2_U  0.5x0.3x0.0 10 95 0.05
5.0x5.0x0.0 0.1x0.1x0.0 99.6 0.04
17 72 M 53x20x00  Negativo HbAIC=3.80% g/dl No infectado M2_U  0.5x0.4x0.0 982 0.94
18 63 F  20x1.5x0.5  Negativo HbAIC=6.7% g/dl  No infectado M2_U  0.1x0.1x0.0 99.6 0.16
2.0x1.5x0.5 1.0x0.1x0.0 789 0.26
19 46 M ——————— Negativo HbAIC= 13.57% g/dl No infectado MU — 4
3.5x1.3x0.5 2.0x0.9x0.1 775 0.35

MI= miel de Melipona beecheii, M|_U= miel de M. beecheii + U, M2= miel de M. solani, M2_U= miel de M. solani + U. (U= colageno + cloranfenicol)

los pacientes no necesitan combinar
la miel con otro medicamento, con
lo que se reduce asf el costo del
tratamiento. El presente estudio
demuestra que la miel de abejas sin
aguijon contribuye por si misma a la
curacién de las lesiones en pacientes
diabéticos. Ningun estudio hasta el
momento habia evaluado el potencial
de esta miel para este fin. Al contras-
tar nuestros resultados con estudios
previos en mieles de A. mellifera, se
observa una mayor tasa de epiteliza-

cién: 3.3 cm? por dia en comparacién
con 0.019 cm? por dia, respectiva-
mente.® El costo del tratamiento con
miel por paciente fue, en promedio,
de 150 pesos mexicanos, en tanto
que el tratamiento convencional
cuesta aproximadamente 2 000. Asf,
argumentamos que la miel de abejas
nativas debe ser considerada seria-
mente como una alternativa de bajo
costo para el tratamiento de tlceras
de pie diabético en México.

salud piiblica de méxico [ vol. 60, no. 1, enero-febrero de 2018
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{Es el PCA3 costoefectivo en
Latinoamérica y el Caribe?

Sr. editor: El Antigeno de Céncer de
Prostata 3 (PCA 3) es un segmento
no codificante del dcido ribonucleico
mensajero (ARNm) del gen ubicado
en el cromosoma 9q21-22.1Se expresa
en 95% de las células del cdncer de
prostata (CaP) y tiene una precisién
de 100% para diferenciarlas de las cé-
lulas benignas. No se ha encontrado
su expresién en ninguna otra célula,
sean neopldsicas o no,? de ahi la im-
portancia de su fuerte utilidad clinica.
Una de sus aplicaciones corresponde
al prondstico de la enfermedad. Ru-
bio y colaboradores! evaluaron en
Espafia el PCA score; encontraron que
aquéllos pacientes que presentaron
valores de PCA3 score elevado por
encima de 35 tuvieron una mayor
probabilidad de una biopsia posi-
tiva, por lo que se recomienda su
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uso. En adicién presenta un rango
de especificidad de 56.3-89% y valor
predictivo negativo de 87.8-98%,
reportado por Ruiz y colaboradores?
en una revisién sistemdtica con me-
taandlisis, por lo que se recomienda
su uso para el diagndstico de CaP.
Investigaciones recientes han de-
mostrado que el score de PCA3 sufre
importantes modificaciones segtin el
estadio clinico y «score Gleason» del
paciente,! por lo que se necesita mds
evidencia respecto a estos eventos. Es
importante mencionar que el PCA3
no se ve afectado por la edad del
paciente, por la presencia de pros-
tatitis, por cambios en el volumen
prostético o por uso de inhibidores
dela5 alfa reductasa.’ Esta prueba ya
se encuentra disponible y la patente
pertenece a Genprobe Inc; comercial-
mente se encuentra bajo el nombre de
Progenasa PCA3, y es accesible para
los posibles usuarios.

Estd determinado que la detec-
cion temprana del cancer de prostata
en Latinoamérica es muy baja, ya que
los pacientes por lo general llegan
con enfermedad avanzada;® por esta
razén es necesaria una mejora de los
programas y sistemas de deteccion
temprana, donde el PCA3 tendrfa un
impacto positivo.

Aunque en Latinoamérica y el
Caribe existe poca informacién so-
bre el tema, México cuenta con tres
articulos: dos sobre la determinacién
de microRNA*® y otro sobre la espe-
cificidad del PCA3.% En otro estudio
realizado en Chile en 2012 se probé
la utilidad de la prueba PROGENSA
PCA3 (Gen-Probe, San Diego, CA)
como método para la deteccion de
cancer de préstata, y se concluyd
que frente a un antigeno prostatico
elevado y tacto rectal sospechoso se
indica una biopsia prostatica.”

Nicholson y colaboradores re-
portan en una revision sistemdtica
que el beneficio clinico del PCA3
como ensayo o en combinacién con
el PHI (Prostate Health Index) atn no

ha sido confirmado. El resultado del
andlisis de costoefectividad indicé
que su uso no era factible.®

Al reconocer que Latinoamérica
estd formada por pafses en vias de
desarrollo, el uso de PCA3 para la
prediccién de una biopsia positiva
serfa atin controversial. Su introduc-
cién en nuestro sistema no indicarfa
efectividad respecto al costo. Es nece-
saria mayor evidencia en el contexto
latinoamericano para corroborar los
resultados de estudios norteamerica-
NoS y europeos.
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Anadlisis microbiologico de
muestras de kibbeh crudo
revela la presencia de

bacterias enteropatogenas

Sefior editor: El consumo de carne
cruda amerita un estricto control
ya que se asocia con enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA),
que son una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad y estan
reconocidas como problema de salud
publica global. En Venezuela y en
paises de Latinoamérica no existe
una normativa que regule la calidad
en las preparaciones crudas como el
sushi o el kibbeh. El kibbeh crudo es
ampliamente consumido en Latinoa-
mérica y se prepara con carne molida,
especias y vegetales. En Venezuela,
la normativa que regula la calidad
de la carne molida y empacada es la
norma Covenin 2301-85, emitida por
la Comisién Venezolana de Normas
Industriales (Covenin).! No obstante,
esta norma estd pensada para carne
empleada en preparaciones tradi-
cionales sometidas a coccién, como
guisos, salsas y rellenos.

Dado que los agentes causales de
ETA dominantes son Salmonella spp.
y Shigella spp., se planteé evaluar la
calidad bacteriolégica de muestras de
kibbeh crudo de siete puntos de venta

en la zona del Estado Anzodtegui,
Venezuela, 2014, a través de recuento
de mesoéfilos aerobios, aislamiento
de Salmonella spp. e identificacién
por pruebas bioquimicas. También
se efectud determinacion molecular,
por reaccion en cadena de la polime-
rasa maltiple (PCR). Se emplearon
oligonucleétidos género-especificos
para Salmonella spp. y Shigella spp.y
oligonucledtidos especie-especificos
para Escherichia coli, serotipo O157:H7
(figura 1)

Por recuento de mesdéfilos aero-
bios, se observé que cuatro muestras
estaban dentro del rango de acepta-
cién, mientras que tres superaron el
conteo de 107 UFC/ g, limite méximo
permitido. Resulté importante que
en dos muestras que estaban dentro
del limite permitido, se detecté Sal-

POI

500 pb —>
200 pp —>

P03 P04

2 34 56 7 89

monella spp (cuadroI). En Venezuela,
la certificacién de carne como apta
para consumo exige un recuento no
superior a 10’ UFC/g de muestra en
tres de cinco muestras analizadas
por lote y que en ninguna de éstas se
detecte la presencia de Salmonella spp.
La prueba de deteccién de Salmonella
es obligatoria y es el criterio que de-
termina la calidad del producto.

En todas las muestras analiza-
das, el despistaje de patégenos enté-
ricos por PCR mudltiple confirmé la
presencia de Salmonella spp. y Shigella
spp. No se detect6 la presencia de la
cepa E. coli O157:H7. A pesar de estos
hallazgos que implican un elevado
riesgo por tratarse de una prepara-
cién cruda, no fueron reportados
brotes asociados con el consumo de
este plato en la zona, lo que podria

P02

10 11 12 13

LOI L02 L03

M 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

500 pb —>
200 pp —>

FiGURA |. PCR MULTIPLE PARA LA IDENTIFICACION DE SALMONELLA SPP. Y
SHIGELLA spp. EN MUESTRAS DE ADN TOTAL DE LAS MUESTRAS DE KIBBEH
CRUDO. PARA CADA MUESTRA SE PRESENTAN TRES CONDICIONES EN TRES
CARRILES: EL PRIMERO CORRESPONDE A LA MUESTRA CONCENTRADA Y LOS
OTROS DOS A LA MUESTRA DILUIDA [:10 v 1:100 RESPECTIVAMENTE. M:
DNA Lapper 100 Bp (GENEAID); |: Lisabo DE AISLADO DE SALMO-
NELLA spP. (LO2-2). 2, 3 Y 4: CONTROL DE EXTRACCION SALMONELLA
ENTERICA. 5,6 Y 7: PO1.8,9 v 10: PO2. I, 14 ¥ 15: P03. 16, 17 v
18: P04 19,20y 21:LO0I.22,23 v 24:L02.25,26Y27:L03.12Y
28: CoNTROL NEGATIVO. |3 Y 29: CONTROL POSITIVO CON SALMONELLA
ENTERICA CVCM 942 (492 pB) Y SHiGELLA FLEXNERI CVCM 834 (242pB)
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Cuadro |
RECUENTO DE MESOFILOS AEROBIOS
(UFC/G) POR MUESTRA Y DETECCION
DE SALMONELLA. EsTADO DE
ANZOATEGUI, VENEZUELA

Recuento de mesdfilos Deteccion

aerobios (UFClg) de Salmonella

Muestra  Resultado Titulo Aus;r;ci: en
POl 452x10° 452000 -
P02 >1x107  >10000 000 -
P03 >1x107  >10 000 000 -
P04  3.09x10° 309 000 -
Lol 3.12x10° 312 000 +
L02 >1x107  >10 000 000 +
L03  6.30x10* 63 000 +

hacer pensar que los otros ingre-
dientes como cebolla, hierbabuena
y pimentén pueden ejercer accion
bacteriostdtica o bactericida. Cabe
destacar el hdbito sirio-libanés de
consumir conjuntamente estas pre-
paraciones con yogurt (ayran), que
puede ejercer un efecto protector.

El recuento de mesdfilos aero-
bios elevado puede ser indicador de
contaminacioén bacteriana por fallas
en las buenas précticas de manufac-
tura, asf como de la posible existencia
de pat6genos (meséfilos). Sin embar-
go, un bajo conteo no garantiza la au-
sencia de bacterias enteropatdgenas.
En China, con tradicién de consumo
de alimentos crudos, existe una
normativa de calidad que incluye re-
cuento de mesoéfilos, identificacion de
organismos indicadores de higiene, e
identificacion especifica de patdgenos
transmitidos por alimentos.* En Bra-
sil existe una normativa de calidad
para kibbeh crudo.®

Estos hallazgos pueden susten-
tar la revision de criterios de calidad
para el consumo de preparaciones
crudas y contribuir a prevenir y mo-
nitorear las ETA con el fin de avanzar
en la planificacién de la vigilancia
epidemiol6gica en nuestros paises.

Santiago Manuel Rodriguez-Roque, Farm,(")
Maurice Georges Attie-Habelrih, Farm,(")
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Evaluacion de cuatro
métodos para la deteccion
de enterobacterias
productoras de BLEE

Sefior editor: Enviamos resultados
del andlisis de diferentes métodos
para la deteccién de enterobacterias
productoras de beta-lactamasas
de espectro extendido (BLEE). A
nivel internacional, se observa un
incremento en el ntimero de casos de
infecciones (nosocomiales y comuni-
tarias) causadas por enterobacterias

productoras de BLEE, y nuestro pais
no es ajeno a esta situacién.”?Debido
a ello, es necesario conocer los alcan-
ces y limitaciones de los diferentes
métodos disponibles en el mercado
para la correcta interpretacién de las
pruebas de susceptibilidad in vitro.

Con este fin, se seleccionaron al
azar 150 cepas de Escherichia coliy Kle-
bsiella spp. provenientes de aislados
clinicos, que fueron probadas con los
métodos de Kirby-Bauer para cefta-
zidima y cefotaxima, concentracion
minima inhibitoria (CMI) y prueba
confirmatoria por Vitek 2 y agar cro-
mogénico para BLEE. Los resultados
de estas pruebas se compararon con-
tra la prueba confirmatoria de BLEE,
segtn el Instituto de Estdndares
Clinicos y del Laboratorio (CLSI), el
cual es el estandar de oro.? Se utilizé
el indice kappa como coeficiente de
concordancia para escalas nominales,
el cual mide la confiabilidad y vali-
dez del diagndstico. Para el calculo
estadistico, se utiliz6 el programa
EPIDAT 3.1 OPS 2005.

De las 150 cepas estudiadas por
la prueba confirmatoria del CLSI, 79
(52.7%) se identificaron como BLEE
positivas y 71 (47.3%) como negati-
vas. La sensibilidad y especificidad
encontradas fueron, respectivamente:
Kirby-Bauer para ceftazidima, 23 y
100%; Kirby-Bauer para cefotaxima,
86 y 100%; CMI para ceftriaxona, 95
y 99%; CMI para aztreonam, 86 y
99%; Vitek ESBL corregida 95y 97%,
ChromID ESBL, 97 y 100% (cuadroI).

En nuestro pafs resulta fun-
damental probar diferentes métodos
de deteccién bajo las condiciones
de un laboratorio estdndar. Farber
y colaboradores* compararon la
habilidad de dos equipos automati-
zados (BD Phoenix y Vitek 2) para la
Identificacién de cepas productoras
de BLEE y encontraron una sensibi-
lidad de 77.1 y 78.8% y una especifi-
cidad de 84.2 y 55%, respectivamente.
Por su parte, Stured y colaboradores®
investigaron cuatro medios cromoggé-
nicos disponibles en el mercado para
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Cuadro |
EVALUACION DE LA CONCORDANCIA DIAGNOSTICA DE LOS METODOS
PARA LA DETECCION DE AISLADOS DE ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS
DE BETA=LACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE) MEDIANTE
iNpice Kappa. CiubAap DE MExicO, AGOSTO=SEPTIEMBRE, 2016

Prueba Sensibilidad %  Especificidad % Kappa ES p
CAZ 23 (18/79) 100 (71/71) 0.22 0.08 0.001
CTX 86 (68/79) 100 (71/71) 0.85 0.04 0.001
CRO 95 (75179) 99 (70/71) 0.93 0.03 0.001
ATM 86 (68/79) 99 (70/71) 0.83 0.05 0.001
ESBL-Vitek 90 (71179) 97 (69/71) 0.87 0.02 0.001
ESBL-Vitek-C 95 (75179) 97 (69/71) 0.92 0.04 0.001
ChromID ESBL 97 (77179) 100 (71/71) 0.97 0.03 0.001

CAZ: método de Kirby-Bauer (difusion en disco) para ceftazidima
CTX: método de Kirby-Bauer (difusion en disco) para cefotaxima
CRO: concentracion minima inhibitoria (Vitek 2) para ceftriaxona
ATM: concentracion minima inhibitoria (Vitek 2) para aztreonam

ESBL-Vitek: prueba de deteccion de BLEE del Vitek 2

ESBL-Vitek-C: prueba de deteccion de BLEE del Vitek 2 corregido a través del sistema experto
ChromID ESBL: medio cromogénico para BLEE (bioMérieux, Durham, NC, USA)

Kappa: indice de concordancia kappa
ES: error estandar

la identificacién de enterobacterias
productoras de BLEE y reportaron
que la sensibilidad se encontraba
entre 85y 99%.

Como conclusién, nuestros re-
sultados son consistentes a los repor-
tados en otras partes del mundo. El
método de Kirby-Bauer es un método
muy econdémico y fécil de realizar
en la identificacion de cepas de en-
terobacterias productoras de BLEE;
los resultados obtenidos pueden ser
muy buenos, sobre todo si se utilizan
por lo menos dos discos de antibi6ti-
cos. El sistema Vitek 2 es un equipo
automatizado muy empleado a nivel
mundial, no requiere instalaciones
especiales y permite obtener resulta-
dos entre 4y 10 horas de incubaci6n.
El medio ChromID ESBL es un medio
selectivo y diferencial para cepas de
enterobacterias productoras de BLEE,
no requiere instalaciones especiales y
permite obtener resultados desde las
primeras 20 a 24 horas de incubacién.
El uso de dos métodos de manera
simultdnea incrementa la capacidad
de deteccién para estos microorga-
nismos. La eleccién de los métodos

empleados dependerd de las necesi-
dades y recursos de cada laboratorio.

Gabriel Acosta-Pérez, PhD,(")
microbiol.inmuno@gmail.com
Gabriela Rodriguez-Abrego, MCs,(!
Maria Eugenia Castro-Mussot, PhD.?
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Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro,

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Ciudad de México, México.

) Departamento de Inmunologia, Escuela Nacional
de Ciencias Bioldgicas,

Instituto Politécnico Nacional.
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Identificacion de parasitos
en perros alojados en hogares
temporales en Chihuahua,
Chihuahua, México

Sefior editor: en paises subdesarro-
llados existe un problema latente:
la sobrepoblaciéon de perros como
animales de compaiia, en especial
perros y gatos que son abandonados
en las calles o en la periferia de ciu-
dades, donde se pueden volver una
amenza para la salud de las personas,
tanto en su integridad fisica, como
en la transmisién de enfermedades
zoondticas asociadas con diferentes
tipos de pardsitos.! Dada la estrecha
relacion entre los perros y el ser huma-
no, en conjunto con el creciente interés
colectivo de la ciudadania organizada
a través de asociaciones civiles o
grupos sin fines de lucro enfocados
en rescatar animales de condiciones
precarias de supervivencia, consi-
deramos relevante llevar a cabo un
andlisis para conocer la prevalencia
de pardsitos intestinales en anima-
les alojados en hogares temporales
(HT), previos a ser adoptados en la
ciudad de Chihuahua, en el estado de
Chihuahua, México. El presente tra-
bajo se llevé a cabo entre 2014 y 2015,
enfocado en este tipo de poblacién
canina en la localidad, en contraste
con reportes previos donde se han
evaluado muestras provenientes
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de animales en centros antirrabicos
municipales,? 0 en destinos turisticos
con problemas de fecalismo canino,®
por ejemplo. Una vez identificados
los HT, se aplicé una encuesta para
conocer la cantidad de animales que
alojan y las condiciones generales
en las que se desenvolvian, después
se les explic6 la metodologfa para la
recoleccion de muestras fecales para
su ulterior andlisis por tres técnicas de
identificacién coproparasitoscépias:
directo en fresco, concentracién de
Ritchie y concentracién de McMaster.
Se obtuvieron en total 72 muestras
de materia fecal, de igual nimero de
animales, provenientes de ocho HT
dela ciudad. En 18 muestras (25%) se
identificaron una o varias especies de
pardsitos intestinales. En ocho perros
(11.1% del total de la muestra) se iden-
tificaron ooquistes de Toxoplasma gon-
dii; en 7 (9.72%) huevos de Toxascaris
leonina; en seis perros (6.94%) huevos
de la familia Taeniidae; en dos perros
(2.77%) ooquistes de Isospora canis y
en un perro (1.38%) se observaron
microorganismos ciliados méviles
que no pudieron ser identificados por
microscopia de luz. De las muestras
evaluadas se encontr6 una prevalen-
cia de 5.53% de perros multiparasita-
dos (4/72), de los cuales 1.38% (1/72)
correspondian a T. gondii y T. leonina;
en 1.38% (1/72) a Taeniidae y un cilia-
do no identificado; y, por ultimo, en
2.77% (2/72) a T. gondii, . canis y T.
leonina. De los pardsitos identificados,
particular interés destaca la presencia
de ooquistes de T. gondii en las mues-
tras fecales de perros, misma que ha
sido reportada con anterioridad, don-
de si bien el perro no es el hospedero
definitivo, si puede jugar un rol en
la transmisién de coccidios por sus
habitos coprofdgicos.* Pese a que la
identificacion de pardsitos por técni-
cas coproparasitoscépicas son cada
vez menos frecuentes, en contraste
con técnicas de mayor especificidad
y sensibilidad como las pruebas in-
munoldgicas (ELISA, IFA) o molecu-

lares (PCR), contintan vigentes como
herramientas ttiles de identificacién
morfoldgica en condiciones donde
pudiera haber limitaciones para estas
alternativas.
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Prueba rapida presuntiva
para la deteccion

de falsificaciones

de medicamentos
biotecnolégicos de origen
proteico

Sefior editor: En septiembre de 2010
se detectd un brote de endoftalmitis

no infeccioso con inflamacién aguda
posterior a la administracién intra-
vitreal de bevacizumab en pacientes
de un hospital en Shangai, China.
Una investigacién del Instituto de
Control de Medicamentos y Alimen-
tos del Instituto de Shangai asocié
el origen del brote con el uso de un
medicamento sin principio activo.!
Lo anterior fue confirmado por
Roche, el laboratorio fabricante de
bevacizumab, que, tras analizar el
medicamento, no encontré la pre-
sencia de bevacizumab en los viales
utilizados.?

La falsificacién de medica-
mentos biotecnolégicos de origen
proteico es un problema global. Un
estudio revel6 que en al menos 791
clinicas en los Estados Unidos fueron
distribuidas falsificaciones de beva-
cizumab.?

La confirmacién de una falsifi-
cacion de este tipo de medicamentos
por el fabricante puede consumir
tiempo, y la identificacién por parte
de los prestadores de servicios de
salud implica el uso de técnicas e ins-
trumentos costosos no ampliamente
disponibles, como la cromatograffa
de liquidos acoplada a espectrome-
trfa de masas. Una alternativa puede
ser la utilizacién de una prueba
rdpida de escrutinio fundamentada
en la deteccién de un compuesto
de origen proteico. Una de estas
pruebas, la de Biuret, se utiliza para
detectar proteinas, péptidos cortos
y otros compuestos con dos o mds
enlaces peptidicos. Con el uso de
esta prueba en nuestro laboratorio
se han detectado falsificaciones de
bevacizumab. Hemos comprobado
los resultados mediante la cromato-
graffa de liquidos acoplada a espec-
trometrfa de masas y se detectaron
diferencias significativas entre el
producto falsificado y el original.

Al carecer del principio activo,
las falsificaciones, ademds de incum-
plir el control de calidad establecido
en las buenas practicas de fabricacién
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de medicamentos, pone en riesgo la
salud de pacientes. La falsificacion
de medicamentos tiene también im-
plicaciones econémicas, ya que dafia
las finanzas de las instituciones al
destinar recursos a tratamientos que
no son seguros ni eficaces.

En México, recientemente se
indagé la adquisicion de 109 mdp
en quimioterapias falsas, entre ellas,
bevacizumab.* El anélisis de me-
dicamentos biotecnoldgicos puede
realizarse con técnicas como ELISA,
inmunoensayo quimioluminiscente,
o la cromatograffa de liquidos aco-
plada a espectrometria de masas o
de alta resolucién. La aplicacién de
estos ensayos requiere de su optimi-
zacién y validacién. La prueba de
escrutinio o presuntiva propuesta
es una alternativa rdpida y de bajo
costo para detectar la ausencia de un
principio activo de origen proteico en
medicamentos biotecnolégicos.

Christian Tadeo Badillo-Castafieda, D en C,(!)
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logarza@live.com.mx
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Reconocer los errores
diagnésticos, un paso
hecesario para abordarlos

Seiior editor: Un estudio reciente
posiciond los errores médicos como
la tercera causa de muerte en los
Estados Unidos de América.! En
concordancia, en los tiltimos afios se
ha enfatizado en los errores médicos
y en su papel en la seguridad del
paciente. Sin embargo, hasta hace
poco los errores diagnésticos (ED)
—cualquier falla para establecer una
explicacién temprana y adecuada
de los problemas de salud de un
paciente o en su explicacién al pa-
ciente’~ no habian recibido atencién
particular. La Organizacién Mundial
de la Salud ha reconocido la impor-
tancia de los ED en la seguridad del
paciente,® pero parece existir poco
interés sobre esta problemdtica en
México.

Existen diferentes subtipos de
ED y pueden estar interrelacionados
(cuadro I). Verbigracia, los esfuerzos
para disminuir los diagnésticos no
realizados de una patologia pueden
llevar al sobrediagnéstico pero tam-
bién a diagndsticos errados (falsos
positivos), poniendo a estas personas
en riesgo de recibir tratamientos e
intervenciones innecesarias.

Se ha estimado que 5-10% de los
diagndsticos son erréneos.* Ademds,
los ED generan costos més altos hoy
que en el pasado, y al compararse
con otros errores médicos es mds
probable que hayan resultado en un
evento adverso grave o la muerte.
Sin embargo, existe poca evidencia
sobre la magnitud del dafio que cau-
san —tanto a los pacientes como a los
sistemas de salud- a nivel mundial
y en los distintos niveles de atencién
en salud. En México, la frecuencia y
el impacto de los ED no se conocen
con certeza, y los reportes existentes
son pocos.

Los ED pueden ocurrir por la
complejidad del proceso diagndstico?
y por la imposibilidad de tener abso-
luta certeza sobre un diagndstico.* No
obstante, otros elementos del proceso
de atencién clinica pueden desenca-
denarlos: déficits de conocimiento
o experiencia del médico, soberbia,
mala comunicacién entre las partes
del proceso de atencién clinica, sesgos
derivados de la heuristica (p.¢j. el
cierre prematuro), condiciones in-
herentes al sistema de salud (p.ej.
sobredemanda de atencién, recursos
deficientes o inapropiados, aptitud
deficiente del personal técnico-
administrativo), e incluso la cultura
(p-€j. conformismo, trasgresién de
reglamentos).

Cuadro |
SUBTIPOS DE ERRORES DIAGNOsTIcos (ED)*

Subtipo de ED

Descripcion

Diagnoéstico retrasado

No se establece el diagnéstico aunque exista infor-
macion suficiente

Diagnéstico errado

Se establece un diagnostico erroneo

Diagnostico no realizado

No se establece el diagnostico

Sobrediagnéstico

*Adaptado de referencia 2

Se diagnostica una enfermedad que si esta presente
pero que de no tratarse no afectaria la salud del
individuo
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Para abordar el problema, el
paso inicial imprescindible debe
ser crear conciencia sobre los ED,
haciéndolos visibles. Esto favorecerd
la cuantificacién, discusién y estudio
de los ED identificados, y permitird
detectar y corregir los agentes cau-
sales. Para esto, serd necesario el
esfuerzo de multiples sectores del
sistema de salud (p.¢j. instituciones
de salud, organismos de certificaciéon
médica), pero también entender que
los humanos somos falibles y que esta
naturaleza no puede ser modificada,
pero si el sistema en el que la persona
trabaja. Las escuelas de medicina
deberdn desempefiar un papel im-
portante durante este primer paso,
al ensefiar sobre los errores médicos
y los ED desde etapas tempranas de

la educacién médica, remarcando
siempre la mdxima “primum non
nocere”. Sélo después de este paso
habrd lugar para la instauracién de
intervenciones dirigidas.*
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