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Identification of clinical 
and demographic variables 
associated with severe 
Covid-19 in subjects with 
rheumatic disease in a third-
level hospital in Mexico City

Dear editor: Subjects with rheumatic 
diseases are a group with risk for 
clinical complications by Covid-19.1 
Some demographic and clinical vari-
ables have been identified as risk 
factors for severe Covid-19 in infected 
people, but is not clear whether these 
predictors might further increase risk 
in patients with rheumatic diseases.2 
In this retrospective study based on a 
systematic sampling from May 2020 
to July 2021, we assessed severity-
associated risk generated by Covid-19 
between a group of patients with 
rheumatic diseases (54.5%, n=36, RDs 
group) and another group without 
immunological deterioration (45.4%, 
n=30, NRs patients) (Protocol Reg-
ister Number 09-CEI-005-20201111). 
Clinical and demographic data from 
sixty-six patients with Covid-19 con-
firmed by PCR testing and computed 
tomography for lung lesions were 
collected (table I). Severity in patients 
were classified based on oxygen 
requirement levels since non-severe 
condition (PaO2/FiO2 >95%) or any 
other condition according with the 
World Health Organization criteria.3 
Results showed that 11.1% of RDs 
patients required mechanical venti-
lation, 47.2% required any oxygen 
supplement and 41.7% were classified 
as non-severe Covid-19 while all non-
rheumatic cohort required any minor 
oxygen support. Analysis by logistic 

regression models identified that the 
risk for clinical complications such as 
acute respiratory distress syndrome 
(ARDS) were associated with the 
presence of diabetes mellitus type-2 
(DMT-2) (OR: 5.61 [1.7747,17.7367], 
p-value<0.05). Particularly, in RDs 
group the risk for severe Covid-19 
were associated with the presence of 
DMT-2 (OR: 21.00 [1.7343,254.274], 
p<0.05), which was nine times higher 
than in NRs group. Our data are simi-
lar with reports in where presence of 
comorbidities are associated with hos-
pitalization due to severe Covid-19.4 
Moreover, clinical parameters were 
associated to severe Covid-19 in RDs 
group including creatinine >1.5 mg/
dL (OR: 1.6875 [0.3043,9.3584], p<0.05); 
alanine aminotransferase enzyme 
≥40 U/L (OR: 9.000 [1.1257,71.9578], 
p<0.05), lymphocytes counts <1000 
per mL (OR: 13.50 [1.3793,1315789], 
p<0.05) and hemoglobin <10 g/dL 
(OR: 18.75 [1.5434,227.7808], p<0.05). 
These increases in risk could be ex-
plained by immunological disfunction 
own of each rheumatic disease or by 
genetic variants of the adaptive and 
innate immune system.5 In this study, 
we concluded that individuals with 
rheumatic disease have an increased 
risk for very severe Covid-19 and non-
rheumatic predictors may affect them 
even more than general population.
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Cartas al editor

Mortalidad de pacientes 
previamente inmunizados 
para SARS-Cov-2 en 
una unidad de cuidados 
respiratorios de la Ciudad 
de México

Estimador editor: La vacunación 
contra SARS-Cov-2 disminuye 
hospitalizaciones y presentaciones 
graves en poblaciones vulnerables, 
previniendo la enfermedad en seis 
casos diarios por 10 000 habitantes. 
	 México aprobó vacunas para 
uso de emergencia: BNT162b2, 
AZD 1222, Sputnik V, Ad5-nCoV y 
CoronaVac. La Jornada Nacional de 
Vacunación inició en diciembre de 

2020, con la aplicación de 194 095 
557 dosis, de las cuales 13 156 558 
corresponden a CDMX, con lo que 
se cubre a 93% de la población, con 
rechazo de 18%.1,2

	 Realizamos un estudio observa-
cional, retrospectivo, de 470 pacientes 
de marzo de 2021 a enero de 2022: 
370 no vacunados y 100 con al me-
nos una dosis de inmunización, que 
ingresaron al servicio de Neumología 
del Hospital General de México Dr. 
Eduardo Liceaga, con prueba RT-
PCR para SARS-CoV-2. Sexo feme-
nino 44.7%, sexo masculino 55.3%, 
edad media de 53.6 años, 31.5% 
con diabetes mellitus, 28.9% con 
hipertensión arterial sistémica, 14% 
con enfermedad renal crónica, 28% 

sin comorbilidades; 21% casos leves 
(16.4% no vacunados, 4.5% vacuna-
dos), 57.7% moderados (47.4% no 
vacunados, 10.2% vacunados), 18.9% 
graves (12.7% no vacunados, 6.1% 
vacunados) y 1.7% severos (1.4% no 
vacunados, 0.21% vacunados).
	 Estaban vacunados con al menos 
una dosis 21.27%:  10 BNT162b2, 
34 AZD1222, 26 Sputnik V, 15 Ad5-
nCoV, 2 Ad26.COV2. S y 13 descono-
cían la vacuna aplicada; 14% de los 
no vacunados presentaron neumonía 
intrahospitalaria. De los pacientes 
vacunados, 84% sobrevivió y 16% 
falleció; de los no vacunados, 74.9% 
vivió y 25.1% murió (cuadro I).
	 Se realizo gráfica de Kaplan-
Meier que mostró que la función de 

Cuadro 1
Características sociodemográficas y clínicas de personas hospitalizadas por Covid-19, 

vacunadas y no vacunadas, en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.
Ciudad de México, Marzo de 2021 a Enero de 2022

Variable Total No vacunados Vacunados p-value

Sexo, n(%)

Mujer 210 (44.7) 165 (44.6) 45 (45.0)

Hombre 260 (55.3) 205 (55.4) 55 (55.0) 0.942*

Desenlace final, n(%)

Vivió 361 (76.8) 277 (74.9) 84 (84.0)

Murió 109 (23.2) 93 (25.1) 16 (16.0) 0.055*

Requirió UCIR, n(%)

No 379 (80.6) 301 (81.4) 78 (78.0)

Sí 91 (19.4) 69 (18.6) 22 (22.0) 0.452*

Gravedad clínica, n(%)

Leve 102 (21.7) 80 (21.6) 22 (22.0)

Moderado 271 (57.7) 223 (60.3) 48 (48.0)

Grave 89 (18.9) 60 (16.2) 29 (29.0)

Crítico 8 (1.7) 7 (1.9) 1 (1.0) 0.260*

DM, n(%)

No 322 (68.5) 265 (71.6) 57 (57.0)

Sí 148 (31.5) 105 (28.4) 43 (43.0) 0.005*

HAS, n(%)

No 334 (71.1) 274 (74.1) 60 (60.0)

Sí 136 (28.9) 96 (25.9) 40 (40.0) 0.006*

(continúa…)
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Enfermedad renal, n(%)

No 404 (86.0) 319 (86.2) 85 (85.0)

Sí 66 (14.0) 51 (13.8) 15 (15.0) 0.756*

Edad, media (DE) 53.6 (16.7) 52.3 (16.8) 58.4 (15.4) 0.001‡

Saturación periférica,  media (DE) 84.6 (10.4) 85.3 (9.8) 82 (12.0) 0.013‡

Sp02,  media (DE) 85.5 (16.2) 84.7 (17.0) 88.5 (12.2) 0.023‡

Dímero D,  media (DE) 3 364.7 (7715.8) 3 710.3 (8439.9) 1 944.1 (3026.9) 0.001‡

Ferritina,  media (DE) 1 223.4 (2336.9) 1 254.8 (2535.9) 1 090.4 (1165.7) 0.560‡

Troponina,  media (DE) 91.5 (831.7) 66.0 (601.3) 210.7 (1498.2) 0.401‡

Mioglobina,  media (DE) 82.5 (166.3) 77.1 (153.8) 107.3 (214.1) 0.239‡

PCR,  media (DE) 103.6 (203.8) 102.4 (218.4) 108.8 (122.9) 0.797‡

Procalcitonina,  media (DE) 3.5 (33.6) 2.7 (26.1) 7.0 (54.5) 0.461‡

BNP,  media (DE) 160.0 (471.7) 152.5 (469.9) 190.8 (481.0) 0.529‡

Días hospital,  media (DE) 11.4 (9.2) 11.5 (9.2) 11.0 (9.0) 0.647‡

UCIR: unidad de cuidados intensivos; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensión arterial sistémica; PCR: proteína C reativa; BNP: péptido natriurético cerebral; 
DE: desviación estándar.
* Ji cuadrada
‡ T-Student para muestras independientes

supervivencia es mayor en vacuna-
dos respecto a los no vacunados.  A 
partir de las jornadas de vacunación, 
los casos incrementaron pero dismi-
nuyeron las hospitalizaciones, con 
mortalidad de 15.8%. La inmuni-
zación disminuyó requerimientos 
de oxígeno en 17% y marcadores de 
inflamación como procalcitonina, 
ferritina, dímero- D. La severidad de 
la enfermedad es menor en pacientes 
vacunados (12.8%) que en los no 
vacunados (14.7%) y, comparado con 
nuestra serie, corresponde a 6.1% 
vacunados y 12.7% no vacunados.3
	 En nuestro estudio, 16 pacientes 
inmunizados fallecieron. Se documen-
ta que 82% de defunciones son en no 
vacunados o vacunación incompleta. 
Los motivos para rechazar la vacu-
nación son vacunas locales (66.1%), 
efectos adversos (40.4%), desconfianza 
(29.4%), poca efectividad (9.3%) y 
creencias religiosas (2.1%).4

	 Las vacunas no exentan de hospi-
talización, pero reducen su gravedad 
clínica, por lo que es indispensable 
que pacientes con comorbilidades 
continúen con control de éstas y no 
abandonen medidas de salud pública 
contra Covid-19.
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Cartas al editor

Síndrome poscovid en 
derechohabientes de  
Petróleos Mexicanos, 2020-
2022

Señor editor: Desde el comienzo de la 
pandemia por Covid-19, en Petróleos 
Mexicanos (Pemex) se plantearon 
estrategias que hicieran posible llevar 
un adecuado registro de la atención 
y seguimiento de nuestros derecho-
habientes y su estado de salud antes, 
durante y después de la confirmación 
del diagnóstico de Covid-19 median-
te el expediente clínico electrónico, 
denominado Sistema Integral de 
Administración Hospitalaria (SIAH).
	 Para caracterizar al síndrome, en 
Pemex se analizaron los datos de 1 712 
individuos que fueron diagnosticados 
con Covid-19 y registrados en el Sis-

tema de Vigilancia Epidemiológica de 
Enfermedades Respiratorias (Sisver) 
desde el inicio de la pandemia hasta 
marzo de 2022; se recabaron mediante 
el SIAH variables clínicas complemen-
tarias, factores de riesgo y factores 
asociados con el síndrome.
	 La prevalencia del síndrome pos-
covid en derechohabientes de Pemex 
fue de 3.8% (n=65) y la media de edad 
de los afectados 55.2 años (D.E.+11.4), 
con una frecuencia de presentación 
mayor en hombres, con 60.0% (n=39). 
La disnea, mialgias y artralgias fueron 
los síntomas más prevalentes en el 
síndrome poscovid (24.6%, n=16). 
Asimismo, la obesidad fue la comorbi-
lidad más frecuentemente encontrada 
en los derechohabientes (53.8%, n=35) 
y haber presentado más de cinco 
síntomas en la infección aguda fue el 
factor asociado más prevalente, con 
66.2% (n=43) (figura 1).  

Fuente: datos institucionales tomados del Sistema Integral de Administración Hospitalaria (SIAH) y Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades 
Respiratorias (SISVER).2

Figura 1. Prevalencia de signos y síntomas en la infección aguda por SARS-CoV-2 y en el síndrome 
poscovid en derechohabientes de Petróleos Mexicanos. Ciudad de México, Mexico. Enero, 2023
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	 Se observó que la prevalencia de 
síndrome poscovid identificada en 
Pemex es menor a la reportada por la 
Organización Mundial de la Salud.1 
Una hipótesis es que los individuos 
pudieron haber desestimado los sín-
tomas persistentes, considerando que 
éstos no estaban relacionados con la 
infección,2 así como haber decidido 
llevar un control en el medio privado. 
Los síntomas más frecuentemente 
presentados en nuestro estudio son 
coincidentes con los de Granizo, 
quien menciona que la prevalencia 
de disnea en el síndrome es de 24%.3 
Por otro lado, la obesidad fue el factor 
de riesgo de mayor prevalencia, de la 
misma manera que ha sido identifica-
do por otros autores.1,2 Una afección 
multiorgánica en la etapa aguda de 
Covid-19, con cinco síntomas o más, 
se encontró relacionada con la apari-
ción del síndrome en nuestro estudio 
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y concuerda con lo publicado por 
Souza Rangel.4
	 En conclusión, el síndrome pos-
covid es una enfermedad que debe 
ser investigada a mayor profundidad 
por su variabilidad en la presentación 
y desconocimiento de la población. 

Declaración de conflicto de intereses. Los autores 
declararon no tener conflicto de intereses.

Rodolfo Lehmann-Mendoza, MC, Traumat y Ortop.(1)

rodolfo.Iehmann@pemex.com 
Perla Ríos-Villalba, M en Admon de Sist de Salud,(1)

Gabriela Yanet Cortés-Moreno, MC en Salud Cooorp 
y Gest de Instit de Salud,(1)

Ilicia González-Mundo, D en Invest Méd,(1)

Luis Artemio Torres-Valdes,
Médico Pasante de Servicio Social,(2)

Gabriela Peregrino-Rodríguez, MC Epidemiól,(1)

Roberto Arturo Vázquez-Dávila, MC Transpl,(1)

Hilario Ascensión Martínez-Arredondo,
MC Traumat y Ortop.(1)

(1) Subdirección de Servicios de Salud de Pemex. 
Ciudad de México, México 

(2) Universidad Popular Autónoma del
Estado de Puebla. Puebla, México

https://doi.org/10.21149/14643

Referencias

1. OMS. Enfermedad por coronavirus (Covid-19): 
afección posterior a la COVID-19. Who.int. 
[citado enero 18, 2023]. Disponible en: www.
who.int/es/news-room/questions-and-answers/
item/coronavirus-disease-(covid-19)-post-covid-
19-condition
2. Ríos P. Prevalencia del Síndrome Post 
COVID en Derechohabientes de Petróleos 
Mexicanos de 18 a 78 Años, de 2020 a Marzo 
2022. Artículos del Congreso Internacional de 
Investigación Academia Journals Hidalgo 2022. 
2022;14(2022):1171-6 [citado enero 18, 2023]. 
Disponible en: www.academiajournals.com/
pubhidalgo2022
3. Granizo-Ruiz DA, Ávila-Gelvez JA, Santafé-
Parra IA, Garófalo-Espinel AC. Síndrome de CO-
VID-19 post-agudo. RECIAMUC. 2021;5(3):13-25. 
https://doi.org/10.26820/reciamuc/5.(3).
agosto.2021.13-25 
4. Souza-Rangel. Long-COVID and Post-
COVID Health Complications. Viruses. 2021;13 
[citado enero 18, 2023]. Disponible: www.mdpi.
com/1999-4915/13

La plataforma educativa del 
Insabi a partir del Covid-19 

Señor Editor: La pandemia de Covid-19 
ocasionó un aumento sin precedente 
de la demanda de atención médica 
que requirió de la conversión del 
Sistema Nacional de Salud en México, 
lo cual implicó modificar y construir 
instalaciones, adaptar camas para 
terapia intensiva, adquirir insumos, 
contratar personal, así como capacitar 
de manera amplia e inmediata en las 
recomendaciones para el diagnóstico, 
tratamiento y prevención que fueron 
surgiendo conforme a la evidencia 
científica. Por ello, es importante com-
partir cómo la atención de la epidemia 
ha sido una base para construir una 
amplia oferta educativa en el Instituto 
de Salud para el Bienestar (Insabi).
	 En abril de 2020, el Insabi y el 
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutrición Salvador Zubirán 
(INCMNSZ) implementaron el “En-
trenamiento continuo sobre manejo 
médico en Covid-19”, también de-
nominado “CovidUTI”. 1
	 En primera instancia, la capacita-
ción estuvo dirigida a los médicos y 
enfermeras en hospitales de segundo 
nivel adscritos a los servicios que 
fueron adaptados para atender a los 
pacientes graves. Entre 2020 y 2021, 
especialistas expertos de diversas 
instituciones del Sector Salud im-
partieron 373 conferencias en línea 
a micrófono abierto sobre diferentes 
aspectos de Covid-19, la mayoría de 
las cuales están disponibles en línea.2 
De éstas, 116 (31.1%) estuvieron 
relacionadas con el manejo de los 
pacientes críticos, 100 (26.8%) con 
salud mental, 27 (7.2%) sobre salud 
ocupacional, y el resto sobre salud 
pública, salud de las mujeres, de los 
niños y de los adultos mayores. 
	 El número de trabajadores de la 
salud registrados en la plataforma 
CovidUTI llegó a alrededor de 40 000 
en junio de 2020. Posteriormente, la 

oferta educativa se amplió a otras ra-
mas de la salud, que incluyeron ligas a 
bibliografía, y se difundieron diversos 
foros sobre Covid-19.
	 El INCMNSZ desarrolló un cur-
so en línea que se difundió a través 
de CovidUTI y que capacitó a 3 016 
profesionales, quienes mostraron 
aprendizaje significativo en el manejo 
clínico de la Covid-19 y evaluaron 
positivamente la accesibilidad y los 
contenidos de la plataforma.3 
	 En octubre de 2021, CovidUTI se 
transformó en el Sistema Educativo 
de Salud para el Bienestar (SiESA-
BI),4 el cual en enero de 2023 superó 
los 200 000 registros y cuenta con la 
capacidad de emitir historiales indi-
viduales de capacitación, así como 
evaluar los conocimientos, actitudes 
y satisfacción de los educandos. SiE-
SABI incluye cursos elaborados por 
el Insabi con enfoque en atención 
primaria de salud y con abordaje 
interprofesional para fomentar la 
práctica colaborativa. Asimismo, 
vincula cursos que ofrecen otras 
instituciones de prestigio y se ofer-
tan telementorías con un enlace aca-
démico; además, se imparten once 
seminarios de educación continua 
y permanente sobre investigación 
en salud, enfermería, atención pri-
maria de salud (MÁS-Bienestar), 
salud mental, medicina y salud, 
calidad y seguridad, alimentación y 
nutrición, salud bucal, docencia en 
salud, Covid-19, y envejecimiento 
saludable. Por último, se encuentra 
en construcción una plataforma 
para capacitar a la ciudadanía y de-
sarrollar promotores de salud de la 
comunidad (Promosabi) (figura 1).
	 Finalmente, en la reciente pu-
blicación del Modelo de Atención a 
la Salud dirigido a las personas sin 
seguridad, basado en la atención 
primaria de salud (MAS-Bienestar),5 
se establece que el Sistema Educativo 
de Salud para el Bienestar se utilizará 
preferentemente en la capacitación 
del personal de salud para la imple-
mentación del Modelo.

www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-post-covid-19-condition
www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-post-covid-19-condition
www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-post-covid-19-condition
www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-post-covid-19-condition
www.academiajournals.com/pubhidalgo2022
www.academiajournals.com/pubhidalgo2022
https://doi.org/10.26820/reciamuc/5.(3).agosto.2021.13-25
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Figura 1. Oferta educativa del Instituto de Salud para el Bienestar. México 
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Vigilancia epidemiológica 
de la hepatitis aguda de 
causa desconocida en 
tres hospitales de Puebla, 
México 

Señor editor: En 2022 se recibieron in-
formes de un incremento de casos de 
hepatitis aguda y grave de origen des-
conocido en pediatría, lo que originó 
una alerta y vigilancia epidemiológica 
a nivel mundial.1 En este informe se 
presentan los casos de hepatitis aguda 
atendidos durante mayo a diciembre 
de 2022 en tres hospitales públicos de 
la ciudad de Puebla, México. 

	 Se recibieron ocho pacientes con 
diagnóstico de hepatitis aguda grave; 
la mediana de la edad fue cuatro 
años. Siete pacientes fueron del sexo 
femenino y uno del sexo masculino; 
seis niños procedentes de áreas de alta 
densidad demográfica y dos de baja 
densidad; ninguno con antecedente 
de Covid-19 y tres mayores de cinco 
años habían recibido inmunización 
para SARS-CoV-2. Se exploró hepa-
titis A, B, C, toxoplasmosis, rubéola, 
citomegalovirus, herpes simple, virus 
Epstein-Barr, parvovirus B-19, tamiz 
metabólico ampliado, perfil para au-
toinmunidad y toxicológico, y se dio 
un informe al Instituto Nacional de 
Diagnóstico y Referencia Epidemio-
lógica (INDRE). 
	 Los síntomas observados fue-
ron: dolor abdominal (62.5%), vó-
mito (62.5%), síntomas respiratorios 
(37.5%), nausea (25%), astenia (25%), 
adinamia (25%) y diarrea (12.5%). 
Los signos clínicos fueron: ictericia 
(100%), hepatomegalia (100%), acolia 
(37.5%), coluria (37.5%), fiebre (25%) 
y encefalopatía (25%). Las caracterís-
ticas bioquímicas se presentan en el 
cuadro I. Se encontró hepatitis A en 
dos casos, uno con adenovirus 41, uno 
con parvovirus B19, uno con adenovi-
rus y parainfluenza; en tres casos no 
se identificó la etiología. Dos pacientes 
desarrollaron falla hepática aguda 
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(FHA) y un paciente femenino de un 
año de edad murió. En una paciente 
con FHA se aisló adenovirus 41 por 
PCR sérico. En la paciente que cursó 
con FHA y murió no se encontró etio-
logía infecciosa, metabólica o tóxica. 
	 En conclusión, en este reporte 
observamos que la etiología infeccio-
sa es la más frecuente observada; el 
virus de hepatitis A continúa siendo 
una causa frecuente de hepatitis. En 
algunos pacientes no es posible deter-
minar la etiología y debe considerarse 
a adenovirus como causa de hepatitis 
aguda en pediatría, tal como se ha 
informado en otros reportes.2,3
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Cuadro I
Hallazgos bioquímicos y etiología en niños con hepatitis aguda. Puebla, México, Diciembre 2022

 
Edad (meses) Sexo INR ALT (U/L) AST (U/L) BT (mg/dL) BD (mg/dL) Etiología

detectada

12 F 1.3 2199 4296 9.81 8.98 No

12 F 3.14 480 265 15.8 9.2 No

82 F 1.12 942 913 8.2 6.4 No

48 F 0.97 1869 1744 9.2 8.1 VHA

180 F 1.21 2650 255 6.5 4.7 VHA

24 F 2.68 940 900 18.1 13.1 A-41

24 F 1.1 595 720 7.1 5.6 A y P

144 M 1.08 2616 2333 5.1 5.01 P-B19

INR: International normalized ratio; ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; BT: bilirrubina total; BD: bilirrubina directa; VHA: virus hepatitis 
A; A-41:adenovirus 41; A: adenovirus; P: parainfluenza; P-B19: parvovirus B19.
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Memoria de linfocitos
T CD4 en pacientes con VIH 
a través de análisis fractal

Señor editor: El estudio del conteo de 
linfocitos T CD4 se expresa en núme-
ros. Su distribución y variabilidad 
pueden tener un comportamiento ma-
temático; existen patrones repetidos 
que pueden orientarnos a su cálculo 
sin necesidad de cuantificarlos ruti-
nariamente.1,2 Mandelbrot desarrolla 
una metodología estadística en la cual 
combina medidas de dispersión para 
evaluar eventos poco comunes y el 
nivel de persistencia de la serie; con 
ello otorga el nombre de rango rees-

calonado. A través de series fractales 
y del coeficiente de Hurst, se detecta 
memoria a largo plazo.3 

	 El objetivo es contribuir a la 
minimización de costos para el sis-
tema de salud a través del programa 
nacional VIH por medio de los cál-
culos fractales. Se presenta el análisis 
del seguimiento de la cuantificación 
de linfocitos T CD4 en una serie de 
tiempo de 10 años de siete pacientes 
pertenecientes a la cohorte histórica 
del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, en Guerrero.
	 Calculamos el índice de Hurts 
de acuerdo con lo descrito por Ro-
dríguez Solórzano y colaboradores:4

1.	 Determinar los retornos trimes-
trales de cada serie de tiempo de 
CD4.

2.	 Fraccionar libremente en varias 
particiones (N) los datos y los 
retornos de cada serie de tiempo 
de CD4.

3.	 Para cada partición de cada 
serie de tiempo, considerando 
los retornos, se determina el 
promedio, la desviación es-
tándar S, las desviaciones con 
respecto al promedio y su suma 
acumulada.

4.	 Determinar el rango R de la suma 
acumulada.

5.	 Encontrar In ⎜R/S⎜ y ln ⎜N ⎜para 
cada partición.

mailto:rubenpevelez@hotmail.com
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https://doi.org/10.1056/NEJMe2208409
https://doi.org/10.1056/NEJMe2208409
https://doi.org/10.1186/s40249-022-01035-2
https://doi.org/10.1186/s40249-022-01035-2


309salud pública de méxico / vol. 65, no. 3, mayo-junio de 2023

Cartas al editor

6.	 Elaborar tabla de resultados de 
todas las particiones.

7.	 Graficar ln ⎜R/S ⎜contra ln ⎜N⎜.
8.	 Efectuar ajuste lineal de la grá-

fica determinando su pendiente, 
la cual es el exponente H.

9.	 Determinar la dimensión fractal 
de cada serie de tiempo D = 2-H.

	 Como resultado se obtuvo que 
la dimensión fractal (D) estimada 
para cada paciente que expresa la 
volatilidad del valor numérico de 
los linfocitos T CD4 fue de 1.25, 
1.162, 1.5, 1.33, 1.32, 1.165,1, lo 
cual traduce que la serie puede 
tener memoria,5 porque 1< D<1.5, 
y mantener una tendencia en su 
comportamiento. El R2 tiende de .70 
a .99. Se proyectan rectas de mejor 
ajuste con el método de mínimos 
cuadrados ordinarios.
	 Se concluye que el valor de los 
linfocitos T CD4 de población adulta 
analizados a través de los cálculos 
fractales muestra un orden matemá-
tico y autosemejanza. Existen pocos 
estudios de fractales en el área de la 
salud, por lo que podemos inferir 
que el comportamiento de la próxima 
medición podría generar un ahorro al 
sistema de salud de México.
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Análisis espacial del riesgo 
de hospitalización por 
viruela símica en Colombia

Señor editor: La viruela símica ha 
generado una alerta mundial debido 
al reciente brote inusitado en países 
no endémicos de Europa y Améri-
ca.1 En efecto, actualmente 98% de 
los individuos contagiados y 92% 
de los fallecidos en el mundo son 
de países sin historial previo de la 
enfermedad.2 A septiembre de 2022, 
Colombia era el tercer país con más 
infectados de Latinoamérica, sólo por 
detrás de Perú y Brasil.3 Aunque no se 
reportaban fallecidos, algunos casos 
cursaban con mayor gravedad que 
otros y requirieron hospitalización.
	 En numerosos eventos de salud 
se buscan relaciones causales entre 
ubicación y riesgo de una determi-
nada enfermedad a fin de identificar 

conglomerados en los que éste sea 
atípicamente alto. Para analizar espa-
cialmente el riesgo de hospitalización 
por viruela del mono a nivel muni-
cipal, se aplicó la prueba localizada 
no focalizada de Kulldorff sobre los 
1 258 registros durante el primer 
cuatrimestre del brote en Colombia 
(mayo-septiembre 2022). Se calcula-
ron el riesgo relativo (RR) y la razón 
de verosimilitud (LLR). La fuente de 
los registros fue el Instituto Nacional 
de Salud.3
	 Se obtuvo un mapa a nivel 
municipal a escala 1:8500000, con 
proyección WGS 84 – EPSG 4326 (fi-
gura 1). Se observa un área de riesgo 
de hospitalización de 1 254.34 km de 
radio, centrado en latitud 13.35327235 
y longitud -81.3739066 (Isla de Provi-
dencia). 
	 Se encontró que los contagia-
dos de los municipios del área de 
riesgo tienen una probabilidad de 
hospitalización 18 veces mayor que 
el resto (RR=17.99). Entre tanto, la 
posibilidad de hospitalización de 
los infectados dentro del área de 
riesgo respecto a los sanos es 33 
veces superior en comparación con 
sus similares fuera de ésta. Ambos 
resultados fueron estadísticamente 
significativos (p<0.0001) y se corro-
boró que el riesgo de la enfermedad 
es efectivamente mayor al interior del 
área escaneada.4
	 Lo anterior puede obedecer a 
que en esos municipios se concentra 
la mayor parte de la población co-
lombiana (regiones: caribe, andina y 
pacífica); a que la enfermedad pudo 
haber ingresado por los puertos 
marítimos; o a que no hay guías 
y protocolos establecidos para el 
tratamiento. Todos los pacientes 
con sintomatología persistente eran 
hospitalizados.
	 Se sugiere establecer y divulgar 
a nivel nacional los criterios clínicos 
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que permitan dirimir con claridad 
entre los pacientes que ameritan de 
hospitalización y aquéllos que no.
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“Nuevo modelo de un 
día” para detección y 
diagnóstico oportuno del 
cáncer de mama

Estimado editor: A propósito del día in-
ternacional de la lucha contra el cáncer 

de mama, desde el Instituto Nacional 
de Cancerología (Incan) se busca 
acompañar en la conmemoración, 
pero sobre todo en el ejercicio efectivo 
del derecho a una atención oportuna, 
ágil y de calidad. En este sentido, 
aprovechamos este espacio para 
hablar de un modelo de detección y 
diagnóstico oportuno de cáncer de 
mama, denominado “nuevo modelo 
de un día”. Este modelo es una ini-
ciativa que procura el diagnóstico por 
imagen en el menor tiempo posible al 
regirse bajo la política de “ningún caso 
con clasificación BIRADS 0”. Dicho 
en otras palabras, en un solo día se 
emplean todas las técnicas necesarias 
para el diagnóstico por imagen: mas-
tografía, ultrasonido y proyecciones 
adicionales. Lo anterior es fundamen-
tal para evitar retrasos en la atención 
de la paciente con cáncer de mama. 
Sin embargo, a lo largo de nuestra 
experiencia, notamos que el tiempo 
entre el diagnóstico por imagen y la 
biopsia demoraba hasta 53 días en 
las pacientes con sospecha de cáncer, 
sobre todo en aquellas mujeres que 
salían del Incan para tratarse en otras 
instituciones debido a que el proceso, 
en muchas ocasiones, se retoma desde 
los estudios por imagen. Lo anterior 
fue contemplado como área de opor-
tunidad para extender el modelo 
de un día hasta la realización de la 
biopsia y la entrega de los resultados 
de patología (figura 1). 
	 A pesar de que este modelo fue 
incorporado al Incan con el progra-
ma Inmujeres desde 2007,1 como 
puede verse, la propuesta original 
se extiende para agilizar los tiempos 
especificados por la normatividad 
vigente. El objetivo final es que las 
mujeres inicien su tratamiento en un 
lapso no mayor de 40 días hábiles; al 
menos esto es lo que se procura en 
el Incan. 2 Para el resto de las institu-
ciones tampoco hay pretexto: ¡con el 
diagnóstico de patología ya no debe 
retrasarse el tratamiento!
	 Los datos y testimonios que 
hemos cosechado a lo largo de los 

Figura 1. Riesgo de hospitalización por viruela del mono a nivel 
municipal en Colombia. Mayo de 2022 a septiembre de 2022 
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Bogotá (Colombia).3
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Cartas al editor

años se han convertido en este gran 
proyecto, mismo que determina que 
las acciones para el control de esta 
neoplasia sólo son suficientes cuando 
hay un diagnóstico y un seguimiento 
juicioso de todos los procesos del 
tamizaje. Nuestras metas no son nú-
meros, sino procurar la eficacia de los 
programas de tamización para cáncer 
de mama y fomentar su aplicabilidad 
en el resto del país, en tanto haya los 
recursos.
	 Aprovechamos esta carta para 
agradecer a las todas mujeres que 
han forjado nuestro actual progra-
ma, y a las valientes y ganadoras 
que han sido diagnosticadas y están 
venciendo al cáncer de mama. Por 
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Figura 1. Flujograma de trabajo del nuevo programa extendido de detección oportuna de cáncer 
de mama basado en el  “modelo de un día”, que se extiende hasta la toma de la biopsia y la entrega 
de los resultados de patología. Instituto Nacional de Cancerología, México

ellas sentimos un tremendo orgullo. 
Queremos que sepan que ustedes son 
nuestra razón para continuar con la 
lucha por lograr la calidad y la opor-
tunidad en la detección y diagnóstico 
de esta neoplasia.
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