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Cadexomero yodado en

el tratamiento de las
biopeliculas bacterianas de
las ulceras cronicas

Seiior editor: Las tlceras crénicas
representan un problema de salud
publica ya que disminuyen la calidad
de vida y generan dolor y comorbi-
lidades. Las biopeliculas bacterianas
estdn presentes en la mayoria de
dichas tlceras, y la evidencia sugiere
que estas biopeliculas contribuyen
a la cicatrizacién tardia. Por ello, en
estudios recientes se ha sugerido la
aplicacién de cadexémero yodado
para combatir las biopeliculas debido
a su eficacia antimicrobiana.!

En 2019, Malone y colabora-
dores! analizaron la efectividad
del cadexémero en 18 tlceras con
biopeliculas durante dos y seis se-
manas. El cadexémero result efec-
tivo en 78%, con lo que se logré una
reduccién microbiana significativa,
independientemente de la duracién
del tratamiento.

Ese mismo afio, Raju y colabo-
radores? compararon la eficacia de
dos formulaciones de cadexémero
con la atencién estdndar. Fueron
aleatorizados 124 pacientes: 0.9%
pomada de cadexdémero mds cuidado
estdndar (n=41), 0.9% polvo de
cadexémero mds cuidado estdndar
(n=43) y cuidado estdndar (n=40). La
reduccion del tamafio fue mayor con
cadexémero, pomada (94.3%+10.6%)
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y polvo (90.4%+14.9%), en compa-
racion con la atencion estandar sola
(67.8%+21.8%).

Afos antes, Schwartz y colabora-
dores? analizaron el efecto del cadexé-
mero en 16 tlceras infectadas durante
seis semanas. Hubo una reduccién de
53.6% en el drea de superficie y de 50%
en la profundidad de la tlcera desde
el inicio hasta el final.

Por su parte, Malone y colabora-
dores* analizaron el rendimiento del
cadexémero en 17 dlceras crénicas
con biopeliculas. Once participantes
exhibieron reducciones microbianas
significativas tras el cadexémero en
comparacién con seis que experi-
mentaron una reduccién menor no
significativa.

Asimismo, Nherera y colabo-
radores® analizaron la rentabilidad
del cadexdmero mds vendaje de alta
compresion (SC), en comparacién
con SC solo (tratamiento estandar).
El coste del primer tratamiento fue de
7.259 USD en comparacién con 7.901
para SC solo (habia un ahorro de 643
USD a favor del cadexémero). M4s
pacientes tratados con cadexémero
(61%) tuvieron sus tlceras curadas,
en comparacién con 54% tratados con
SC solo. El cadexémero es rentable y
mads eficaz que el SC.

Tras analizar los estudios ex-
puestos se puede observar el poten-
cial del cadexémero para combatir
las biopeliculas bacterianas. Dicho
tratamiento puede acelerar la cura-

cién, aumentar la calidad de vida y
es rentable econémicamente.

Sin embargo, aunque la evidencia
parezca mostrar resultados positivos,
la pequefia cantidad de investigacio-
nes y el escaso ntimero de muestra no
es suficiente para establecer recomen-
daciones generalizadas. Por ello, se ne-
cesita incrementar las investigaciones
para examinar la eficacia y las posibles
complicaciones a largo plazo. De esta
forma, el personal sanitario podra
ofrecer los mejores cuidados basados
en las dltimas evidencias cientificas.
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mpsandrita@hotmail.com

(1) Hospital comarcal La Inmaculada.
Huércal-Overa,Almeria, Espaiia.

https:/ldoi.org/10.21149/11288

Referencias

I.Malone M, Schwarzer S, Radzieta M, Jeffries
T,Walsh A, Dickson HG, et al. Effect on total
microbial load and community composition with
two vs six-week topical Cadexomer lodine for
treating chronic biofilm infections in diabetic foot
ulcers. Int Wound J.2019;16(6):1477-86. https://
doi.org/10.1'111/iwj.13219

2.Raju R, Kethavath SN, Sangavarapu SM, Kanjarla
P. Efficacy of cadexomer iodine in the treatment
of chronic ulcers.Wounds. 2019;31(3):85-90
[citado febrero 24, 2020]. Disponible en: https:/
www.woundsresearch.com/article/efficacy-
cadexomer-iodine-treatment-chronic-ulcers-
randomized-multicenter-controlled-trial
3.Schwartz JA, Lantis JC, Gendics C, Fuller AM,
Payne W, Ochs D.A prospective, non compara-
tive, multicenter study to investigate the effect

salud piiblica de méxico | vol. 62, no. 4, julio-agosto de 2020


https://doi.org/10.1111/iwj.13219
https://doi.org/10.1111/iwj.13219
https://www.woundsresearch.com/article/efficacy-cadexomer-iodine-treatment-chronic-ulcers-randomized-multicenter-controlled-trial
https://www.woundsresearch.com/article/efficacy-cadexomer-iodine-treatment-chronic-ulcers-randomized-multicenter-controlled-trial
https://www.woundsresearch.com/article/efficacy-cadexomer-iodine-treatment-chronic-ulcers-randomized-multicenter-controlled-trial
https://www.woundsresearch.com/article/efficacy-cadexomer-iodine-treatment-chronic-ulcers-randomized-multicenter-controlled-trial

CARTAS AL EDITOR

of cadexomer iodine on bioburden load and
other wound characteristics in diabetic foot
ulcers. Int Wound J. 2013;10(2):193-9. https://doi.
org/10.1111/j.1742-481X.2012.01109.x

4. Malone M, Johani K, Jensen SO, Gosbell IB,
Dickson HG, McLennan §, et al. Effect of cadexo-
mer iodine on the microbial load and diversity of
chronic non-healing diabetic foot ulcers compli-
cated by biofilm in vivo. ] Antimicrob Chemother.
2017;72(7):2093-101. https://doi.org/10.1093/
jac/dkx099

5.Nherera LM,Woodmansey E, Trueman P,
Gibbons GW. Estimating the clinical outco-

mes and cost differences between standard

care with and without cadexomer iodine in

the management of chronic venous leg ulcers
using a Markov model. Ostomy Wound Manage.
2016;62(6):26-40 [citado febrero 27, 2020].
Disponible en: https://www.researchgate.net/
publication/304629791_Estimating_the_Clinical_
Outcomes_and_Cost_Differences_Between_
Standard_Care_With_and_Without_Cadexo-
mer_lodine_in_the_Management_of Chronic_
Venous_Leg Ulcers_Using_a_Markov_Model

Trastornos psiquiatricos

y su asociacion con el
ciberacoso en una muestra
de adolescentes mexicanos

Sefior editor: El ciberacoso se define
como el comportamiento agresivo, re-
petidoy deliberado que realiza uno o
mads individuos mediante tecnologfas
de comunicacién, con la intencién de
causar dafio o exclusi6n social a la
victima.! Publicaciones extranjeras
recientes muestran la asociacion del
ciberacoso con la psicopatologia,?
pero en México faltan estudios.

Se realizé una encuesta con
adolescentes (N=351) con un rango
de edad de 11 a 17 afios (53.3% mu-
jeres), edad promedio de 13.49 afios
(DE 1.0). Mediante el cuestionario de
Valoracion Escolar de Acoso (VEA),
se investigd el acoso tradicional y
cibernético,® mientras que con la lista
de verificaciéon de comportamiento in-
fantil (CBCL, por sus siglas en inglés)
se evalud la psicopatologfa.

Se realiz6 una prueba ji cuadrada
y se calculd la razén de momios (RM)
entre el resultado dicotdémico (rango

clinico vs. normal) de las subescalas
dela CBCL/6-18y el estatus de ciber-
agresor, cibervictima y ciberagresor-
victima, y los neutros como grupo de
referencia.

La frecuencia del ciberacoso fue
de 23.9% (femenino: 64%, masculino:
36%). La frecuencia por rol de ciber-
acoso mediante el autorreporte fue
13.1% cibervictimas (femenino: 73.9%,
masculino: 26.1%), 4.3% ciberagre-
sores (femenino: 53.3%, masculino:
46.7%);y 6.6% cibervictimas-agresores
(femenino: 52.2%, masculino: 47.8%).
Las adolescentes fueron 2.8 veces mds
vulnerables de ser cibervictimas en
comparacién con los varones (IC95%:
1.41-5.69) (p=0.003).

La prevalencia de ciberacoso en
nuestro estudio se aproxima a la es-
timacién nacional de 24.5% de la en-
cuesta del Médulo sobre Ciberacoso
2015 (Mociba),* y dentro del rango de
prevalencia (12-22%) estimada para
paises latinoamericanos. Ademds, la
tasa de cibervictimizacién fue mds
frecuente que la tasa de ciberacoso
(13.1 vs. 4.3%). Demostramos que
las nifias son principalmente ciber-
victimas, lo que confirma al sexo
femenino como predictor de ciber-
victimizacién.’ También mostramos
que existe traslape entre el acoso
tradicional y el ciberacoso, lo que
apoya la idea de que el ciberacoso
es una posible extensién del acoso
tradicional.

Nuestros resultados sugieren
que los adolescentes cibervictimas
tienen mds problemas de atencion
que el grupo neutro; los ciberagreso-
res fueron tres veces mds propensos
a presentar problemas de atencién,
internalizados y afectivos. Los ciber-
victimas-agresores tuvieron asocia-
cién con problemas de quebranto de
reglas externalizados y conducta.

La intervencién para el cibe-
racoso debe incluir una evaluaciéon
psiquidtrica y el tratamiento de los
trastornos psiquidtricos identificados.
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Factores de riesgo en
pacientes con tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar
en un hospital de
concentracion de la Ciudad
de México

Sefior editor: La tuberculosis (TB) es
un problema de salud ptblica, consi-
derada una emergencia mundial por
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).! En 2017, México present6
23 000 casos, 80% de localizacién
pulmonar y 20% extrapulmonar.
Las localizaciones extrapulmonares
son ganglionar, pleural, urogenital,
meningea y miliar. Entre los factores
de riesgo estdn la convivencia con
pacientes con TB, desnutrici6n, haci-
namiento, tabaquismo, alcoholismo,
VIH/SIDAYy diabetes mellitus (DM).2

En el Hospital General de Mé-
xico Dr. Eduardo Liceaga se realiz6
un estudio analitico y retrospectivo
de casos y controles del afio 2012 al
2016. Los casos nuevos fueron diag-
nosticados por tincion Z-N y cultivo
L-J, e iniciaron su tratamiento referi-
dos a una unidad de primer nivel de
atencién y, en caso de complicaciones,
fueron contrareferenciados. Para

el andlisis estadistico se empleé un
modelo de regresion logfstica con-
dicional mdltiple y se conformaron
dos grupos: a) casos positivos con
420 pacientes (TB pulmonar 235 y
extrapulmonar 185) y b) controles
con 840 pacientes pareados por edad
y sexo, con enfermedad no infecciosa.

Del grupo con TB pulmonar,
60% (141) fue del sexo masculino y
40% (94) del femenino. El promedio
de edad fue de 45.8 afios, rango de
13 a 81 afios. Hubo asociacién sig-
nificativa en convivientes (RM 47.3,
p=0.000), DM (RM 9.1, p=0.000) y
alcoholismo (RM 3.4, p= 0.003). En
los 185 pacientes con TB extrapulmo-
nar, el promedio de edad fue de 42.4
afios, con rango de 12 a 84 afios y se
observé una asociacion significativa
de convivientes con TB (RM 52.8,
p=0.000) y tabaquismo (RM 2.6, p=
0.001) (cuadro I).

El antecedente VIH/sida estuvo
en 25% de los casos, 80.8% del sexo
masculinoy 19.2% femenino, conedad
promedio de 34 afios. El grupo mads
afectado fue el de 25a29 afios. Las for-
mas extrapulmonares predominaron
en 63% de las personas con VIH.

El alcoholismo en pacientes con
TB pulmonar fue de 35% (RM: 3.4) y
en TB extrapulmonar de 30%. El uso

Cuadro |

de drogas en TB pulmonar fue de 5%.

El tabaquismo se relaciona con
riesgo de 2 a 3 veces de padecer TB
y es proporcional al nimero de ciga-
rrillos fumados.® Se encontré como
factor de riesgo para pacientes que
desarrollaron TB extrapulmonar en
30% (RM: 2.6).

LaDM es factor de riesgo impor-
tante en 28% de los pacientes con TB
pulmonar, mientras que en pacientes
con TB extrapulmonar se reporté
en 17%. En cuanto a la TB extrapul-
monat, se encontré como factor de
riesgo la convivencia con pacientes
con diagnéstico de TB (RM: 52.80).

Ennuestra serie, 25% de los casos
present6 VIH/sida, el sexo masculino
fue el més afectado y la forma de TB
extrapulmonar que predominé fue
meningea en 45%.

Los casos nuevos y los grupos con
mayor riesgo como los portadores de
DM deben ser identificados y aten-
didos en el primer nivel de atencion,
incluso los multirresistentes bien
asesorados por expertos. Los centros
hospitalarios deben atender casos
complicados no resueltos, teniendo
un adecuado sistema de referencia y
contrarreferencia y una apropiada vin-
culacién con el Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis (PNCTB).+®

MODELOS DE REGRESION LOGIiSTICA CONDICIONAL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON TUBERCULOSIS
PULMONAR Y EXTRAPULMONAR DURANTE 2012-2016 eN L HospiTAL GENERAL DE MEXICO
DRr. EbuarDpo LiceaGa. Ciubap MExico

Factor de riesgo Razén de momios Error estandar Valor p (Intervalo de confianza al 95%)
Tuberculosis pulmonar
Convivencia con personas con tuberculosis 47.37 31.402 0.000 12.920 173.685
Diabetes mellitus 9.12 4.061 0.000 3.776 21815
Alcoholismo 3.40 1.384 0.003 1.518 7.543
Uso de drogas 2.51 2464 0.345 0.370 17.138
Tabaquismo 1.61 0.557 0.167 0.819 3.175
Tuberculosis extrapulmonar
Convivencia con personas con tuberculosis 52.80 38.07464 0.000 12.8283 217.0484
Tabaquismo 2.66 0.6977768 0.001 1.500479 4367687
Alcoholismo 224 0.9484745 0.056 0.9803357 5.138231
Diabetes mellitus 2.10 0.993532 0.116 0.8332173 5.308592
Uso de drogas 0.98 0.8988504 0.991 0.166713 5.870843
452 salud piblica de méxico [ vol. 62, no. 4, julio-agosto de 2020
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Atencion del maltrato
infantil en el servicio de
urgencias

Sefior editor: La prevalencia mundial
del maltrato infantil se desconoce. La
Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) tiene estimaciones con pro-
gramas centinelas en las unidades de
urgencias,'? sin embargo, en México
son pocos los hospitales que cuentan
con un programa de atencién mualti-
ple para maltrato infantil (PAMMI),
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integrado no s6lo por pediatras, sino
por un grupo multidisciplinario con
psicélogos, ginecdlogos, radidlogos,
neurélogos, toxicélogos, trabajadoras
sociales y un departamento juridico
que trabajen exclusivamente para la
deteccién, tratamiento y contencién
de secuelas de este problema.3 En este
documento se presentan los resulta-
dos de 12 afios de trabajo de PAMMI
del Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan I Menchaca. De 2008 a 2019
se confirmaron 4 574 menores de 16
afios con maltrato infantil, 44.3%
hombres y 55.7% mujeres. El maltrato
infantil es mas frecuente en los me-
nores de cinco afios, principalmente
por negligencia de los padres (falta de
vacunacion, falta de nombre, falta de
atencién médica y abandono), mal-
trato fetal (consumo de drogas duran-
te el embarazo, ausencia de control
prenatal, traumatismos provocados
o por violencia de género durante el
embarazo), y abuso sexual y maltrato
fisico, desde mtiltiples traumatismos
hasta “nifio zarandeado”. Mientras
tanto, en los mayores de seis afios el
maltrato “por pares” es mds frecuente
(acoso escolar), y es estadisticamente
significativo, tal y como se muestra
enel cuadro L.

DiISTRIBUCION DE MALTRATO INFANTIL POR GRUPOS DE EDAD, SEXO Y RIESGO DE MALTRATO PARA LA EDAD.
GUADALAJARA, JALIsco, MExico, 2008-2019

Edad
Tipo de
maltrato <28 dias Imes-lafio 2-5afios 6-12afios =/3 afios Total (%) IC (95%)*
Mujerlhombre Mujerlhombre Mujerlhombre Mujerlhombre Mujerlhombre

Negligencia 54/52 4791369 2481224 155/137 54/83 | 855 (41) 4.69 (4.07-5.40)*
Maltrato fetal 438/452 117/106 40/33 14/17 3/12 | 232(27) 54.9 (44.5-67.9)
Abuso sexual 212 14/38 301/97 225/103 I11/18 911 (20) 3.27 (2.8-3.83)*
Maltrato fisico 22/17 56/75 80/62 62/44 20/33 471 (10) 1.42 (1.14-1.76)*
Acoso escolar 0 0 512 3122 8/4 72(1.3) 12.6 (7.26-22.2)¢
Munchausen’ 02 117 117 5/4 412 33(0.7) 1.59 (0.68-3.59)
Total 516/525 667/595 675/425 492/327 200/152 4 574(100)

* X2 para riesgo de maltrato por grupo de edad
#p=0.0001
§ Munchausen por poderes
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CARTAS AL EDITOR

Del total de los agresores, 98%
son conocidos por la victima. De
este porcentaje, mds de 60% son uno
0 varios miembros de la familia,
como padres y abuelos, seguidos de
padrastros de ambos sexos y tios.
Otros agresores viven en la comu-
nidad del menor, como vecinos,
amigos y empleados de la escuela.
Mientras tanto, 2% de los agresores
son completamente desconocidos
por la victima y esto s6lo se observé
en el abuso sexual. Identificar el
maltrato infantil por grupos de edad
y sexo, asi como por tipo de agresor,
es ttil para generar estrategias para
la prevencién del maltrato infantil
en nuestra comunidad. La debilidad
de nuestro programa PAMMI es que
no se incluye el maltrato infantil en
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todas las variantes que sufren los
nifios desplazados (migrantes) y los
niflos asociados con el narcotréfico,
problemas muy conocidos en nuestro
pafs, cuyas poblaciones afectadas por
lo general no acuden por atencién a
las unidades de salud.
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