CARTAS AL EDITOR

Information bias in the
analysis of the transition of
familial obesity

Dear editor: The article “Parental obe-
sity and the transition from teenagers
of normal-weight to young adults
with obesity in Mexico” by Brambilla
and Hernandez! compares healthy
and obese parents based on quanti-
tative studies (QS), including body
mass index (BMI), abdominal waist
circumference (AWC) and another
measures.!

Although physical examina-
tion with BMI and AWC measures
is critical, family history must be
investigated. Murillo-Vallés and Bel-
Comos report that hereditary factors
contribute to metabolic syndrome
(MS).2 Besides, a study conducted at
the University of Milan shows that
BMI and AWC are anthropometric
discriminators of MS. Further, chil-
dren who do not develop it early are
less likely to develop it late.3

Family support and a healthy
lifestyle are characteristics that de-
crease the risk of development of MS
and obesity in the next generation.?
Multiple genes, polymorphisms, and
chromosomal regions are associated
with the development obesity.* Also,
other genes regulates the expression
of another associated with type 2 dia-

betes mellitus.” All this highlights the
importance of genetic background
in metabolic syndrome and other
comorbilities.*”

Another key factor that influenc-
es childhood obesity is the family’s
lifestyle. Social, physical, and mental
levels of this are associated with low
physical activity. The childhood is
a stage in which parents must form
healthy eating habits and stimulates
practice of physical activities. The
establishment of these patterns from
childhood will continue into adult-
hood.®

In conclusion, predisposition
to MS from parents to children is
complex, because many factors such
as unhealthy eating, lack of exercise
(sedentary lifestyle), and some genet-
ic markers contribute for this. Inclu-
sion of family history of healthy and
obese parents could avoid a lower
information bias. Unfortunately, the
authors only considered quantifiable
information.
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Response to the
commentary on the article:
“Parental obesity and the
transition from teenagers
of normal-weight to young
adults with obesity in
Mexico”

Dear editor: The authors thank
Galvez-Moncada, Rojas-Lapa, and
Llanco-Albornoz for their com-
ments! on the article and welcome
the debate that is opened here. It
is correct that predisposition to
metabolic syndrome (MS) is “(M)
ultifactorial and complex, because
a series of factors such as unhealthy
eating, lack of exercise (sedentary
lifestyle) and some genetic markers
contribute for this”.!

The authors welcome the main
argument of the commentary that
“If the family history of healthy and
obese parents had been included,
less information bias would be
demonstrated. Unfortunately, only
quantifiable information was con-
sidered.”! Indeed, we used valid and
reliable quantitative evidence on the
intergenerational transmission of the
tendency to MS. We consider that a
qualitative approach lacking valid
evidence would be irresponsible to
guide public programs that seek to
reduce the incidence of MS.

The commentary correctly men-
tions the genetic factors of MS. The
article sufficiently emphasizes that
epigenetic factors are major in the
transition of children and adoles-
cents. However, the article deliber-
ately avoids a genetic determinism
that assumes that human behavior
is directly controlled by the genes of
individuals or some component of
their physiology.

In the nature vs. nurture dispute
(Galton), the article argues for nur-
ture. Humans are not insects (E. O.
Wilson) whose behavior is genetically
determined. The argument of the
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article is precisely that genetics is not
destiny; family decisions can modify
the outcome.?

It should also be emphasized
that the purpose of the article is not
to calculate the attributable effect
of genes versus family factors. This
research question requires a different
type of information and a different
research design. The article aims to
estimate the effect of family factors
on the likelihood of adolescents de-
veloping overweight or obesity.2

Concerning family history
and parental history of obesity, we
understand that the commentary
ignores some of the main research
findings. The results show that the
transition to overweight or obesity
of fathers, mothers, or other family
members are major factors in the
children’s transition to overweight
or obesity. The research abstract
states, “The results confirm that if
any of the parent were affected by
obesity during the teenage period,
the adolescent is more likely to be
affected by obesity.”?

Family history may have an im-
pact on the transition of children and
adolescents; however, this alternative
introduces unnecessary complexity to
the analysis: what was the overweight
and obese status of the mother, and
father in their childhood? during their
adolescence? five or ten years before
the birth of the son or daughter? The
research deliberately uses the transi-
tion of fathers, mothers, and immedi-
ate family members during the period
of adolescent growth.! In any case, the
genetic determinism argued in the
commentary to the article should be
seen as only one of many factors in
the genesis process of overweight and
obesity.
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Impacto de la pandemia
por SARS-CoV2 en el
tratamiento de la leucemia
linfoblastica en adultos:
experiencia de dos centros
de referencia en la Ciudad
de México

Sefior editor: Durante la pandemia,
los pacientes con leucemia fueron
considerados de alto riesgo para
complicaciones por SARS-CoV2,2
lo que modificé la intensidad del
tratamiento y se evitaron biolégicos
y trasplante.’ La vacunacién redujo
complicaciones y mejord la super-
vivencia.* En México, hubo mayor
mortalidad durante la primera y ter-
cera oleada.>® Se realiz6 una cohorte
retrospectiva con pacientes de dos
instituciones en el Valle de México, la
cual incluy6 209 adultos con leucemia
linfoblastica, tratados con quimiote-
rapia. La media de edad fue 34 afios
(£14), fenotipo B (92.3%) y riesgo alto
42.1%. En pandemia, 77.5% integr6
remision post-induccion,14.4% fue
refractario y 8.1% falleci6; 28.1%
present6 enfermedad medible ne-
gativa post-induccién; 30.9% recay6
a médula dsea y 8.6% a sistema
nervioso. La mayor incidencia fue
durante la oleada multiviral (45.9%
vs. Omicron 37.3%, Delta 16.7%). El
porcentaje de remisién (79.2% mul-
tiviral, 74.3% Delta, 76.9% Omicron)
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y mortalidad fueron constantes. La
media de seguimiento fue 280 dfas
(4241 dias). A dos afios, la mortalidad
fue 54.1% (Delta 68.6%, multiviral
64.6% y Omicron 34.6%), sin impacto
estadistico (Log Rank 0.152) (figura
1). La edad >35 afos (RM=2.134
[1C95%: 1.213,3.754]; p=0.006), in-
feccion por SARS-CoV2 (RM=5.069
[1C95%: 1.095,23.466]; p=0.020),
oleada multiviral (RM=2.217 [IC95%:
1.268,3.876]; p=0.004) y oleada Delta
(RM=2.084 [IC95%: 0.962,4.514];
p=0.043) se asociaron con mayor
mortalidad. La seroconversién fue
menor que en poblacién general. Es
necesario completar esquemas de va-
cunacion en pacientes en tratamiento
quimioterapéutico para prevenir
complicaciones.
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Depresion por

contingencia Covid-19 en
derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar
no. 58

Seiior editor: La crisis ocasionada por
la pandemia de la Covid-19 impacta
la actividad social, las interacciones
y los comportamientos en multiples
niveles. La contingencia repercute
negativamente sobre la salud mental
de las personas de la poblacién en
general, y en particular, sobre los gru-
pos poblacionales mds vulnerables;
emocionalmente, las actividades de
distanciamiento social y autoaisla-
miento pueden causar problemas
de salud mental, como ansiedad y
depresion. Estos problemas pueden
ser barreras para las intervenciones
médicas.!

La depresion es un serio proble-
ma de salud ptblica puesto que afec-
ta a mds de 300 millones de personas
en el mundo. Es la principal causa
mundial de discapacidad y contribu-
ye de forma considerable a la carga
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mundial general de morbilidad. Esta
patologia afecta mds a la mujer que al
hombre, en una relacién 2:1, y se ha
incrementado durante la pandemia
por Covid-19.2

Analizamos de forma prospectiva
a 375 derechohabientes de la Unidad
Meédica Familiar no. 58 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS),
en el Estado de México, de los cuales
30.93% fueron hombres (n=116) y
69.06% mujeres (n=259). Del total de
derechohabientes, 19.46% (n=73) te-
nian entre 25y 35 afios, 27.7% (n=104)
entre 35 y 50 afios, y 52.8% (n=198)
entre 51 y 65 afos.

Observamos que 43% de los
hombres no tiene depresién y del 57%
restante, 29% tiene depresién leve,
16% moderada, 9% severa y 3% muy
severa. Mientras que en el caso de las
mujeres, 68% presenta algin grado
de depresién, dividido en 34% leve,
14% moderado, 9% severa y 12% muy
severa, y 32% restante no presenta
depresion.

E152% de la muestra siguid tra-
bajando durante la pandemia; de éste,
18.1% guardé resguardo y de éste
ultimo 13.3% present algin grado
de depresién; del 33.9% restante que
trabajé pero no guardé resguardo,

25.3% present6 algtin grado de depre-
sién. Del 48% que no trabajé durante
la pandemia, 41.6% guardé estricto
resguardo y de éste, 26.7% presentd
depresion; el 6.4% de derechoha-
bientes restantes que no trabajaron
tampoco guardoé resguardo en casa,
y de éste, s6lo 2.9% presenté algin
grado de depresion (cuadro I).

Los resultados obtenidos en este
estudio muestran que el estrés gene-
rado por la contingencia de Covid-19
aumento el ntimero de casos de de-
presién con una mayor tendencia a
presentar cuadros de intensidad leve,
con mayor prevalencia en el sexo fe-
menino. Lo anterior demuestra una
relacion coherente con factores de
riesgo como padecer enfermedades
crénicas, haber sido diagnosticado
con Covid-19, y tener algtin familiar
que padecié Covid-19 o falleci6 por
esta causa.
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Potencial incremento
de golpe de calor por
calentamiento global en
Tabasco, México

Seiior editor: El aumento de la tem-
peratura, asi como de la frecuencia,
duracion e intensidad de las olas de
calor asociadas con el calentamiento
global, estd ocasionando un incre-
mento en problemas de salud, espe-
cialmente en personas expuestas a
estos eventos, ya sea por actividades
laborales o por pertenecer a grupos
vulnerables.'? Las temperaturas
superiores a 35°C con alta humedad

RESUMEN DE VARIABLES ESTUDIADAS EN DERECHOHABIENTES DE LA
UNipAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 58 DEL INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
TLALNEPANTLA DE BAz, EstAaDO DE MEXico, MARZO 2021

Grado de severidad

Variable Total% Ausente% Leve% Moderada% Severa% Muy severa%
Hombre 309 (n=116) 43 (n=50) 29 (n=34) 16 (n=18) 9 (n=10) 3(n=4)
Mujer 69.06 (n=259) 32 (n=83) 34 (n=87) 14 (n=36) 9 (n=23) 12 (n=30)
20-35 afios 19.4 (n=73) 8 (n=30) 72 (n=27) 2.1 (n=8) 1.3 (n=5) 0.8 (n=3)
36-50 aos 27.7 (n=104) 8 (n=30) 85 (n=32) 45 (n=17) 7(n=14) 20 (n=11)
51-65 afios 52.8 (n=208) 19.5 (n=73) 16.5 (n=62) 7.7 (n=29) 3.7 (n=14) 5.3 (n=20)
Con enfermedad crénica 52 (n=195) 17 (n=65) 17 (n=63) 10 (n=36) 3(n=1I1) 5 (n=20)
Sin enfermedad cronica 48 (n=180) 18 (n=68) I5 (n=58) 5(n=18) 6(n=22) 4 (n=14)
Si tuvo Covid-19 30 (n=114) 3(n=10) Il (n=40) 5(M=19) 5 (n=20) 7 (n=25)
No tuvo Covid-19 70 (n=261) 33 (n=123) 22 (n=8l) 9 (n=35) 3(n=13) 2 (n=9)
Familiar con Covid-19 49 (n=184) 13 (n=49) 17 (n=64) 7 (n=25) 5 (n=20) 7 (n=26)
Familiar sin Covid-19 51 (n=191) 22 (n=84) I5 (n=57) 8 (n=29) 3(n=13) 2 (n=8)
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pueden incapacitar a las personas
y, por consecuencia, incrementan
hospitalizaciones y ocasionan pér-
didas econdmicas importantes. Sin
embargo, esto depende también de la
capacidad adaptativa local, del con-
texto socioecolégico y las condiciones
biogeogrificas, ya que en zonas tro-
picales se presenta una condicién de
“aclimatacién al calor”.?

En Tabasco los valores de tem-
peraturas han incrementado a lo
largo del afio, con condiciones de
humedad de 70 a 90% en su mayo-
rfa, lo que provoca afectaciones a la
salud como deshidratacién y golpe
de calor. Para conocer su impacto,
identificamos los casos anuales de
efectos del calor (CIE 10 REV T67)
reportados en Tabasco por el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemio-
légica desde 2014 y comparamos
los datos de temperatura a nivel
nacional con otras regiones como
Chiapas y Campeche, cuyos even-
tos son semejantes. Los registros se
presentan todo el afio, con pequefias
variaciones e incrementos entre

marzo y julio, con una tendencia a
incrementar anualmente, salvo en
2020 por las afectaciones causadas
por la pandemia (cuadro I).
Identificamos los dfas que supe-
raron 35°C al afio (considerados como
dias peligrosos debido al porcentaje
de humedad) y el rango en el que se
registran valores superiores a 40°C.
Estos se presentan todo el afio, pero
con mayor frecuencia entre marzo y
agosto, cuando se registran extremos
superiores a 45°C. Ademds, determi-
namos el nimero de ondas de calor
en la regién y su duraciéon promedio
(cuadro I). Estas han incrementado,
especialmente en intensidad y exten-
sién, con una duracion de siete dias
en promedio entre abril y agosto. Sin
embargo, pueden extenderse hasta 15
dfas, especialmente en abril, mayo
y agosto, con lo que se genera una
“nueva tendencia climatica”.
Debido a que México tiene
condiciones biogeogrdficas hetero-
géneas, los impactos asociados con
el calentamiento global, como el
incremento de temperatura, deben

Cuadro |

ser analizados regionalmente para
implementar acciones de atencién
adaptadas a las particularidades del
entorno fisico del territorio y la po-
blacién que tomen en consideracién
su vulnerabilidad local. Dar segui-
miento a estos padecimientos en el
sureste de México implica un reto de
vinculacién con los pronésticos me-
teoroldgicos para generar estrategias
que disminuyan el riesgo.
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DATOS DE TEMPERATURA EN TABASCO Y COMPARATIVO DE CASOS ANUALES REPORTADOS POR EFECTOS DEL
CALOR EN LA REGION SURESTE DE MExico (2014-2022)

Datos asociados con temperatura

Total de casos en la regién

Datos en México

en Tabasco
N i i i Total
Afio N~um. de dias al Nim. de onda.sl de Lugar de Mes conmds  Noconal
afio con tempe-  calor en la region al ) ) i Mes con acional
e . Tabasco  Tabasco anivel ~ Chiapas ~ Campeche  Estado con mds casos , casos en
ratura mayor a afio*/dias promedio ) mds casos
o o nacional Tabasco
35°C de duracién
2014 29 1/4 165 cuarto 136 7 Sonora (581) julio julio 2521
2015 83 717 174 octavo 799 I Chiapas (799) agosto marzo 4566
2016 49 39 77 doceavo 715 26 Chiapas (715) junio junio 3467
2017 38 2/10 16 vigésimo 200 2 Sonora (765) junio mayo 3820
2018 51 4/5 34 dieciseisavo 11 | Baja California (| 030) agosto julio 3318
2019 67 79 68 treceavo 102 5 Nuevo Leén (653) junio mayo-junio 3701
2020 57 317 3 penltimo 51 | Baja California (302) agosto NA | 542
2021 49 5/8 157 tercero 26 4 Sonora (693) agosto mayo-junio 2213
2022 44 3/8 256 segundo 8l 8 Sonora (478) agosto mayo 2490
* Mas de tres dias seguidos con temperaturas mayores a 35°C
NA: No se registraron datos en el sistema
Fuente: Salud/DGE/ Boletin Epidemiolégico de Dafios a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas, Temperatura/Meteorolégico Nacional*
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Programa de
microeliminacion del virus
de la hepatitis C en una
poblacion abierta

Seiior editor: Segtin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) hay 58
millones de personas con infeccién
crénica por el virus de la hepatitis
C (VHC), y cada aflo se infectan 1.5
millones.! En México hay entre 400
000 y 1.4 millones de personas infec-
tadas.? Esta infeccién se puede curar
en mds de 95% de los casos mediante
antivirales de accién directa (AAD)
pangenotipicos. Describimos aqui
el programa de microeliminacién
en poblacién abierta que asistié al
Hospital General de México (HGM),
por cualquier tipo de consulta, de
enero a diciembre de 2021. Se invité a
realizar el cuestionario de factores de
riesgo y la prueba rdpida (PR). A los
que resultaron reactivos se les realizé
estudio para carga viral (RNA-VHC)
con PCR (polymerase chain reaction, por
sus siglas en inglés). Se tamiz6 a 33
523 sujetos, 71.5% fueron mujeres, con
media de edad de 47 afios. Los facto-
res de riesgo mas frecuentes fueron:

320

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION TAMIZADA Y RESULTADOS
DIAGNOSTICOS SEROLOGICOS Y MOLECULARES. HosPITAL GENERAL DE
MExico DRr. Ebuarpo Liceaca, MExico, 2021

Total
Caracteristicas
n % 1C95%
Poblacion total 33523 100
Mujeres 23 887 715 (70.8,71.7)
Hombres 9636 287 (28.3,29.2)
Edad, afios (Media-DE) 47 14.6
Mujeres 47.10 14.2
Hombres 46.9 14.6
Prueba rapida (anticuerpos para VHC)
Total 33523 100
No reactivo 33264 99.2 (99.1,99.3)
Reactivo 235 0.7 (0.6,0.8)
Invalida 12 0.03 (0.02,0.06)
Prueba PCR (carga viral VHC)
Negativa 102 413 (35.3,47.6)
Positiva 143 57.9 (51.6,63.9)
Prevalencia de viremia
Total 33523 100
Positiva 143 0.4 (0.4,0.5)

1C95%: intervalo de confianza al 95%
DE: desviacion estandar
VHC: virus de la hepatitis C

transfusion sanguinea antes de 1995
(37%), multiples parejas sexuales o
antecedentes de enfermedades de
transmision sexual (36.2%), tener
tatuajes o perforaciones (26.7%), ci-
rugfas antes de 1995 (20.2%) y uso de
drogas intravenosas (3.5%). E1 53.5%
de los individuos reporté al menos
un factor de riesgo para el VHC y
7.5% no menciond ningtn factor de
riesgo. De los 33 523, 0.7% presentd
PR reactiva y de éstos, la PCR resulté
positiva en 57.9% de sujetos. La pre-
valencia de viremia de hepatitis C en
esta poblacién fue de 0.4% (143 de 33
523). Dentro de la cascada de atencion
para los pacientes positivos, 100%
fue vinculado al sistema de salud
correspondiente, 85% recibié atencion
médica en el HGM aun sin derechoha-
biencia, 78% de los infectados recibi6

tratamiento con AAD en el HGM
donde 97.7% alcanzé la respuesta
viroldgica sostenida a las 12 semanas.
Esta informacion es relevante para
mostrar la estrategia del HMG para
la eliminacién del VHC, en concor-
dancia con las recomendaciones mas
recientes de la OMS,? el CDC (Centers
for Disease Control and Prevention, por
sus siglas en inglés),* y las autorida-
des de México respecto a la preven-
ciény control de enfermedades.’ Esto
permite adicionar informacién sobre
prevalencia de VHC en poblacién
abierta en México y sobre la toma de
decisiones a nivel institucional. La
identificacion de factores de riesgo
mediante la historia clinica facilita
la clasificacién de los casos positivos
y el establecimiento del tratamiento
o pruebas adicionales en cada caso.
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HIV viral load and CD4+
count are not associated
with experiencing Covid-19
vaccine adverse events:
case-control study

Dear editor: People living with HIV
(PLHIV) are at higher risk of severe
illness and death due to Covid-19.!
Studies have shown that Covid-19
vaccination is clinically effective in
this population with no confirmed
links between HIV and serious
adverse events.>* This study aimed
to evaluate the safety of Covid-19
vaccines in PLHIV in a real-world
setting.

Table |

The study was conducted in an
HIV clinic in Mexico City (Hospital
de Zona #48 San Pedro Xalpa, Instituto
Mexicano del Seguro Social) and in-
cluded 253 PLHIV on antiretroviral
therapy who received at least one
dose of any Covid-19 vaccine ap-
proved in Mexico during the period
July 2021-December 2021. History
of Covid-19, type of vaccine and
probable vaccine adverse events
(VAE) was carried out at the time of
medical consultation. Cases were de-
fined as those who reported at least
one VAE, whereas controls did not
experience any VAE. Demographic
data were extracted from medical
records.

We included 253 PLHIV, with
a mean age of 37.2 years (SD: 10.8).
Most of them were men 244 (96.4%)
and had HIV RNA-1 <40 copies/mL
[228 (90.1%)] and median CD4+ cells
count of 609 (IQR: 414,840). A total
of 61 (24.1%) had been diagnosed
with Covid-19 before vaccination.
The frequency of any VAE was 135
(53%), all mild (table I). There were
no associations between VAE and an
undetectable HIV-1 RNA (OR=1.34,
[95%CI: 0.57,3.13]) or CD4+ cells
count (OR=0.99, [95%CI: 0.97,1.01],
p=0.4).

FREQUENCY OF ADVERSE EVENTS IN PERSONS LIVING WITH HIV WHO RECEIVED AT LEAST ONE DOSE OF THE
Covib- 19 VACCINE, ACCORDING TO VACCINE BRAND. HosPITAL DE ZoNA #48
SAN Pebro XALra, Mexico CiTy, JuLy-DecemBer 2021

AR R
n=66 n=2
Adverse events, n (%) 27(482)  38(576)  60(545)  2(200)  3(750)  2(100.0) 3 (60.0) 05
Type of adverse events
Pain on application site, n (%) 24(429) 26394  39(355)  2(200) 3(75.0) 1(500)  3(60.0) 0.9
Fever,n (%) 2(3.6) 7006  19(173)  1(100)  1(250) I (50.0) 0 (0.0) 0.06
Myalgias, n (%) 5(89) 9(136)  14(127)  1(10.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 07
Arthralgias, n (%) 1(1.8) 5 (7.6) 7 (64) I (10.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 07
Headache, n (%) 8(143)  7(106)  16(145  1(100) 1 (250) I (50.0) 0(0.0) 09
Fatigue, n (%) 3(54) (167) 20(182)  0(0.0) 1 (25.0) I (50.0) 0(0.0) 03
Rhinorrhea, n (%) 0 (0.0) 6(9.1) 6 (5.5) I (10.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 07
Diarrhea, n (%) 0 (0.0) 0(0.0) 2(18) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 05
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VAE are after Covid-19 vac-
cination are common the general
population, most of them mild. Some
studies have measured the efficacy of
the Covid-19 vaccination in PLHIV,
but less emphasis has been made on
adverse events.” These were also the
most frequent in our sample, although
headache was less frequent (14.3%).

Our results suggest that HIV
viral load and CD4+ cell count are not
associated with experiencing vaccine
adverse events. Covid-19 vaccines
have a similar safety profile in PLHIV
compared to the general population.
Encouraging vaccination among PL-
HIV is crucial to reduce the risk of se-
vere illness and death due to Covid-19.
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Recent rabies cases in Latin
America are not isolated

Dear editor: It is assumed that human
rabies (HR) has been controlled by
the vaccination of dogs and cats, but
other less common reservoirs such
as the true hematophagous bats
could transmit rabies too. The hairy-
legged vampire (Diphylla ecaudata),
the white-winged vampire (Diaenus
youngi), and the commune vampire
(Desmodus rotundus) may feed on hu-
man blood by coexistence near the bat
refuge due to anthropogenic invasion
of their habitat.!

In Brazil, between 1980-2006, 233
cases of HR were reported (15.87%
mortality), all associated with vam-
pire bat bites.? In Yucatédn, an HR case
on a 12 years child in 2004,® another
report in 2022 from Jalisco,* and the
sad case of three infants in Oaxaca
thathad repercussions in the national
press and TV news were diagnostic
as the D. rotundus virus variant.

Currently, HR cases could be
associated with the vampire by its
AgV3 viral variant making it possible
to separate these from HR caused by
other mammals.’ Thus, it has been
determined that the territorial expan-
sion of D. rotundus since 2005 increases
the risk of transmission.?® Based on

the number of people bitten it was
estimated that the risk of contagion is
0.0096% if only 1.56 bats in a colony
are infected,® but the incidence in
Mexican colonies is 3 to 28%, much
higher, and underestimated by the use
of immunofluorescence instead of RT-
PCR. Therefore, risk assessment may
vary, so more work is required for this
estimation based on the number of hu-
man attacks, bats infected per colony,
population size by region, and cases of
bovine paralytic rabies in a community.
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