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Cartas al editor

CARTAS AL EDITOR

Depresión y ansiedad 
durante la pandemia por 
Covid-19 en México

Señor editor: La pandemia por Covid-19 
presentó estresores asociados con 
psicopatología que tuvieron va-
riaciones por país.1,2 En México, la 
población infantil y juvenil enfrentó 
uno de los mayores periodos de cie-
rre escolar;3 se desconoce el impacto 
que este estresor, aunado al aisla-
miento y la posibilidad de contagio, 
tuvo sobre la depresión y ansiedad 
en esta población durante el primer 
año de la pandemia.
	 El presente estudio examinó la 
variación del grado de estrés y de la 
frecuencia de ansiedad y depresión 
en la población mexicana de 8 a 24 
años entre mayo de 2020 y abril de 
2021. Se tomaron los datos de 2 384 
participantes que respondieron un 
cuestionario en línea que evaluó el 
grado de estrés experimentado por 
las noticias sobre la pandemia, tener 
algún familiar con Covid-19, perma-
necer en casa, no ver a los amigos, 
problemas financieros, la posibilidad 
de contagiarse o de perder el curso 
escolar, mediante una escala Likert; 
los síntomas depresivos mediante la 
escala PHQ-9 y los síntomas ansiosos 
mediante la escala GAD-7.
	 El análisis de los datos incluyó 
una regresión lineal para evaluar 
cambios en el grado de estrés y re-

gresiones asintóticas para examinar 
cambios en la frecuencia de depresión 
y ansiedad a lo largo de 15 meses. Se 
encontraron variaciones significati-
vas, con tendencia al incremento en 
el grado de estrés, en particular el 
relacionado con el confinamiento y 
el aislamiento social, mientras que el 
estrés por la posibilidad de perder el 
curso disminuyó. También se encon-
tró incremento en el porcentaje de 
sujetos con valores por encima del 
punto de corte en las escalas PHQ-9 
y GAD-7 (figura 1). 
	 El estudio abarcó las dos primeras 
olas de contagios y estuvo caracteri-
zado por la reducción de múltiples 
actividades y el cierre de escuelas. 
El grado de estrés, en particular el 
relacionado con el confinamiento y el 
aislamiento social, se mantuvo ascen-
dente a pesar del inicio de las campa-
ñas de vacunación. En contraste, el 
estrés por la posibilidad de perder 
el curso disminuyó, probablemente 
asociado con la normalización de la 
educación a distancia y la decisión 
gubernamental de evitar que los 
alumnos obtuvieran calificaciones 
reprobatorias. Los altos porcentajes 
de depresión y ansiedad encontrados 
contrastaron con los reportados en 
otros países. Hasta donde tenemos 
conocimiento, este es el primer estudio 
que incluye información sobre las va-
riaciones en depresión y ansiedad a lo 
largo del periodo de cierre de escuelas 

en México, contando con una base de 
datos que puede usarse en modelos 
predictivos para investigar el efecto 
de un fenómeno como la pandemia 
en la salud mental de los jóvenes. 
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Efecto de la pandemia por 
Covid-19 en la incidencia del 
intento suicida en Colombia 

Señor editor: La pandemia Covid-19 de 
2020 aumentó el sufrimiento mental 
debido al desempleo, el aislamiento 
social, la incertidumbre y los proble-
mas económicos. Esto pudo influir en 
el aumento del intento suicida en el 
mundo y Colombia.1 Según Bagheri 
y colaboradores,2 la incidencia estuvo 
entre 2 y 47.6% durante la pandemia 
y aumentó significativamente en el 

Reino Unido, Irlanda, Canadá, Libia, 
China, Estados Unidos, Alemania, 
Italia, Indonesia, Taiwán, Japón, 
Nepal e India; la mayoría en jóvenes 
(15-25 años). En Latinoamérica, hay 
poca información sobre el impacto de 
la pandemia en el intento suicida en 
jóvenes, por ello, hemos analizado la 
tendencia del intento suicida en co-
lombianos de 11 a 30 años entre 2016 
y 2022, a partir de los datos públicos 
de vigilancia nacional. 
	 Hubo 147 020 intentos suicidas 
durante todo el periodo de estudio. La 
tasa de incidencia fue similar durante 
el periodo prepandémico y pandémi-
co (11.9 y 12.2 por 104), pero aumentó 
significativamente (70%) en el periodo 
postpandémico (16.9 por 104). El au-
mento se observó para ambos sexos, 
pero fue mayor entre las mujeres pues 
pasaron de 15.7 por 104 en 2016-2019 
a 16.4 por 104 en 2020-2021 y 23.7 por 
104 en 2022 (aumento de 50%). Por 
edad, las tasas disminuyeron para 
los grupos de 11-15 y 26-30 años, pero 
aumentaron en los otros grupos. 

	 En 15 departamentos, las tasas 
se mantuvieron estables durante 
la pandemia y en cuatro hubo una 
reducción significativa (Vaupés, 
Huila, Valle del Cauca y Cesar); pero, 
durante 2022, aumentaron significa-
tivamente las tasas en la mayoría de 
los departamentos. 
	 Nuestro análisis muestra que las 
tasas de intento suicida en Colombia 
permanecieron estables o disminuye-
ron durante la pandemia, contrario a 
lo ocurrido en otros países. Sin em-
bargo, las tasas del evento repuntaron 
fuertemente en 2022 con aumentos 
que fluctuaron entre 2 y 143% para los 
diferentes departamentos. Aunque las 
causas específicas de los cambios en 
la frecuencia de intentos de suicidio 
requieren ser estudiadas a profundi-
dad, es bueno resaltar que Colombia 
tuvo una de las cuarentenas más pro-
longadas de Latinoamérica, y que los 
colegios y universidades estuvieron 
sin actividades presenciales más de 
dos años. Tanto la restricción obliga-
toria y prolongada de las actividades 
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Realizado en México, datos obtenidos entre mayo 2020 y abril 2021.

Figura 1. Series temporales de crecimiento observado y esperado en casos de depresión y ansiedad 
durante la pandemia por Covid-19 en México
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sociales para adolescentes y jóvenes, 
como el aumento del desempleo y la 
pobreza, pudieron ser determinantes 
importantes de los cambios observa-
dos. Además, durante la pandemia, 
el uso de servicios de urgencias y 
salud estuvo altamente restringido,3 lo 
que limitó la consulta por malestares 
emocionales, redundando en mayor 
sufrimiento emocional que, junto con 
la fragmentación social experimenta-
da, conllevó a más intentos suicidas. 
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Nuevo horizonte en la 
medición de plomo en sangre

Señor editor: La exposición al plomo 
es un problema de salud pública. La 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS) incluye a este metal entre las 
10 sustancias más peligrosas y los 
Centers for Disease Control and Pre-

vention (CDC) recomiendan medidas 
cuando sus niveles en sangre infantil 
alcanzan 3.5 µg/dL.1
	 En población no expuesta, los 
niveles de plomo en sangre (PbS) 
son ~3.8 µg/dL en México y ~1.0 µg/
dL en Estados Unidos.2 No obstante, 
para medir PbS con precisión (~1.0 
µg/dL) se requieren técnicas sensi-
bles. Los CDC recomiendan ICP-MS 
(inductively-coupled plasma mass-spec-
trometry) y GF-AAS (graphite furnace 
atomic absorption spectrophotometry) 
para su cuantificación.
	 La National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES) realiza 
la cuantificación de PbS por ICP-MS, 
mientras que la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición 2022 (Ensanut 
2022) ha reportado resultados de PbS 
con un analizador Lead Care II, el 
cual se basa en un sensor único para 
detectar PbS.3,4 Sin embargo, estudios 
indican que este analizador subestima 
los niveles de PbS,5,6 lo que genera 
incertidumbre en las mediciones, las 
cuales deben interpretarse con caute-
la. Además, los resultados de PbS de 
la Ensanut 2022 deben considerarse 
como estimaciones y no mediciones 
reales, ya que el analizador Lead Care 
II no es un método de referencia según 
la NOM-199-SSA1-2000.
	 Los niveles de PbS en población 
no expuesta son cada vez más bajos, 
lo que representa un desafío analítico. 
Los límites de cuantificación (LOQ) 
pueden ser insuficientes para medir 
con precisión concentraciones <5.0 
µg/dL. Además, el método normati-
vo en México podría no alcanzar un 
LOQ cercano a 1.0 µg/dL.
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Estimación poblacional de 
plomo en sangre en México 
como fuente de información 
para guiar acciones de salud 
pública

Señor editor: La carta al editor titulada 
“Nuevo horizonte para medir plomo 
en sangre”1 hace referencia a nuestro 
artículo sobre la concentración de 
plomo en sangre (PbS) en la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2022 
(Ensanut 2022).2 Agradecemos las 
reflexiones compartidas y deseamos 
aclarar algunos puntos.
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	 Coincidimos en la importancia 
del problema de salud pública aso-
ciado a la exposición a plomo y en las 
ventajas de utilizar métodos de alta 
precisión para medir PbS. Nuestro 
grupo conoce y ha utilizado técnicas 
de laboratorio consideradas estándar 
de oro.3 Sin embargo, en la Ensanut 
la selección del método respondió a 
la factibilidad dentro de una encuesta 
nacional en hogares.
	 El dispositivo portátil LeadCare 
II fue desarrollado por los Centros 
para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC, por sus siglas 
en inglés) para medir PbS mediante 
voltamperometría de redisolución 
anódica en muestras de sangre capilar. 
Es un método fácil de usar que permi-
te obtener resultados inmediatos y de-
volverlos a la población participante. 
La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) lo recomienda para estudios 
epidemiológicos donde el transporte 
de muestras a laboratorios de referen-
cia resulta costoso y complicado.4
	 Si bien técnicas como la espectro-
metría de masas con plasma acoplado 
inductivamente (ICP-MS) tienen 
mayor precisión, y por esta razón,  se 
recomiendan para determinaciones a 
nivel individual con fines de manejo 
clínico,5 nuestro objetivo principal 
fue estimar parámetros poblaciona-
les para informar políticas públicas 
y orientar acciones de prevención y 
control en regiones con mayor pro-
blemática. Los costos elevados de 
las técnicas de alta precisión hacen 
inviable su aplicación en la Ensanut.
	 La principal limitación del Lead-
Care II es su umbral de detección: 
límite inferior= 3.3 μg/dL; límite 
superior= 65 μg/dL. Esta limitación 
ha sido reconocida en todas las publi-
caciones de la Ensanut. Sin embargo, 
la precisión para detectar valores 
bajos es relevante cuando se esperan 
concentraciones reducidas, como en 
Estados Unidos, donde 97.5% de la 
población infantil presenta niveles 
inferiores a 3.5 µg/dL. En México se 

han reportado prevalencias consi-
derablemente más altas, con medias 
geométricas superiores a 5.36 µg/dL.6 

Por ello, en la Ensanut se eligió la pre-
valencia poblacional de intoxicación 
por plomo como principal indicador 
de resultado, definida como la pro-
porción de niños y niñas con valores 
≥5 µg/dL, valor que el dispositivo 
detecta con precisión.
	 La carta sugiere que “el analiza-
dor LeadCare II no mide correctamen-
te y subestima los niveles de PbS”.1 
Aclaramos que la subestimación 
ocurre sólo al utilizar sangre venosa.7 

En la Ensanut se ha seguido la reco-
mendación del fabricante, empleando 
exclusivamente muestras capilares. 
La OMS ha señalado la buena corre-
lación entre LeadCare II y técnicas de 
alta precisión como la espectrometría 
de absorción atómica con horno de 
grafito (GFAAS),4 respaldando la 
confiabilidad de nuestros resultados.
	 El uso del LeadCare II en la 
Ensanut ha sido una solución costo-
efectiva y viable para monitorear 
la exposición al plomo en México. 
Además de sus ventajas operativas, 
su capacidad para generar resultados 
de manera inmediata permitió infor-
mar a las familias participantes sobre 
sus niveles de PbS en el momento del 
estudio y ofrecer consejería para el 
seguimiento oportuno. A pesar de las 
limitaciones del método y las condi-
ciones de campo, se implementaron 
estrictos procedimientos de capa-
citación, control de contaminación 
de muestras, duplicación de valores 
altos y aseguramiento de calidad.
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¿Estamos preparados para la 
entrada del virus Oropouche 
(OROV) a México?

Señor editor: La respuesta a esta pre-
gunta sería negativa para un gran 
número de profesionistas en salud, 
pero recordemos cómo el sector salud 
comenzó a prepararse meses antes de 
que se presentara el primer caso de 
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chikungunya en Latinoamérica. De 
manera anticipada, en junio de 2014 
en la ciudad de Tapachula, Chiapas, 
se impartió el “1.er Foro sobre alerta 
y preparación epidemiológica a 
la eventual llegada del virus del 
chikungunya a México y América 
Latina”, donde se reunieron líderes 
de opinión en el área de vectores de la 
Secretaría de Salud, médicos extran-
jeros que habían estado en hospitales 
atendiendo a pacientes con dicho 
padecimiento, personal del Instituto 
de Diagnóstico y Referencia Epide-
miológicos (INDRE) y del Instituto 
Nacional de Salud Pública (INSP); 
asimismo, se crearon cursos en línea 
para que el personal se capacitara 
para la detección y manejo integral 
de dicha afección.
	 La Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) emitió el docu-
mento “Evaluación de riesgos para 
la salud pública relacionada con el 
virus Oropouche (OROV) en la Re-
gión de las Américas”, elaborado con 
los datos disponibles al 30 de julio de 
2024,1 donde se considera como nivel 
de riesgo alto al reciente aumento y 
expansión de casos en nuevas áreas 
fuera de las regiones previamente 
consideradas endémicas para OROV. 
El documento también significó el 
primer reporte de muertes asociadas 
con la infección por OROV*,2 y la 
identificación de posibles casos de 
transmisión vertical relacionados 
con muertes fetales y microcefalia 
en recién nacidos.3,4 Hasta el 30 de 
julio de 2024 se han notificado 8 
078 casos confirmados de OROV 
en cinco países de la Región de las 
Américas: Bolivia (n= 356), Brasil (n= 
7 284), Colombia (n= 74), Cuba (n= 
74) y Perú (n= 290).5 No obstante, el 
número de casos puede ser mayor, 

ya que los síntomas se confunden 
con otras enfermedades arbovirales 
como dengue, zika y chikungunya, 
las cuales son endémicas en la región. 
Por ejemplo, Brasil reportó que 30% 
de los casos probables de dengue 
durante 2024 en realidad fueron de 
OROV. El riesgo de propagación del 
vector y, por tanto, de la transmisión 
del OROV, está aumentando debido al 
cambio climático, la deforestación, la 
urbanización descontrolada y a otras 
actividades humanas que afectan 
los hábitats de los reservorios, que 
pueden ser vertebrados (primates, 
perezosos y roedores) e invertebra-
dos, como los Culicoides paraensis y 
los mosquitos Culex quinquefasciatus 
y Aedes serratus, los cuales favorecen 
las interacciones vector-hospedero.
	 El INDRE y la Red de Laborato-
rios Estatales de Salud Pública reali-
zan la detección molecular de OROV 
para el diagnóstico por laboratorio 
dentro del sistema de vigilancia del 
dengue, procedimiento que se realiza 
a partir del 1 de agosto de 2024 en 
los estados del país epidémicos para 
dengue.6 
	 En el territorio mexicano hay 
estados donde se ha reportado la 
presencia de vectores transmisores 
de OROV; en primer lugar se encuen-
tra el Culicoides (Haematomyidium) 
paraensis, conocido como jején o 
chaquistes:7 San Luis Potosí, Tabas-
co, Veracruz, Chiapas8 y Quintana 
Roo.9 En segundo lugar destaca Culex 
quinquefasciatus, el cual presenta una 
amplia distribución geográfica en los 
estados del Norte, Sur y Península 
de Yucatán; los municipios de Juárez 
(Norte), La Trinitaria y Ocosingo 
(Sur) han sido registrados como los 
más abundantes de dicha especie. En 
tercer lugar está el Aedes serratus, el 
cual tiene amplia distribución en la 
Península de Yucatán.10-12

	 Independientemente del in-
cremento de casos de dengue que 
actualmente está ocurriendo en el 
país, el sector salud sí podría estar 

preparado para combatir otra enfer-
medad transmitida por vector, como 
es el OROV, siempre y cuando se ini-
cien capacitaciones, se fortalezcan las 
medidas de vigilancia epidemiológi-
ca y entomológica, y se refuercen las 
medidas preventivas en la población.
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Prevalencia de tuberculosis 
latente en pacientes con 
enfermedad neurológica 
autoinmune y factores de 
riesgo

Señor editor: Se determinó la preva-
lencia de tuberculosis latente en pa-

cientes con enfermedad neurológica 
autoinmune que necesitaban recibir 
tratamiento biológico inmunosu-
presor en el periodo del 1 de enero 
de 2018 al 31 de julio de 2023, en el 
Instituto Nacional de Neurología y 
Neurocirugía Manuel Velasco Suárez, 
México. No se incluyeron pacientes 
con tuberculosis activa. Para el pesqui-
zaje de tuberculosis latente se usaron 
indistintamente la prueba cutánea de 
tuberculina (PPD) y la prueba Quan-
tiFERON TG-gold (QFN-TB).
	 Se identificaron 530 pacientes con 
edades de 38.54 ± 12 años. De ellos, 121 
tuvieron tuberculosis latente (22.8%). 
77/530 (14.52%) fueron positivos a 
QFN-TB y 44/200 (8.19%) a PPD. 
Respecto al sexo, de 314 pacientes del 
sexo femenino, 70 tuvieron alguna 
prueba positiva para tuberculosis 
latente (22.29%); 40% de éstas fueron 
positivas a prueba PPD y 60% a prue-
ba QFN-TB. Para el sexo masculino, 
de 216 pacientes, 51 tuvieron prueba 
positiva para tuberculosis latente 
(23.6%), 31.37% de ellos a prueba PPD 
y 68.63% positivo a QFN-TB. 
	 Cuando se investigó la prevalen-
cia de tuberculosis latente respecto 
al diagnóstico de enfermedades 
neurológicas autoinmunes se obtu-
vo el siguiente orden de frecuencia: 
enfermedad sistémica autoinmune 
con afectación de sistema nervio-
so central, 3/7 (42.9%); encefalitis 
autoinmune, 21/61 (34.4%); neu-

Cuadro I
Factores de riesgo relacionados con tuberculosis latente. 
1 de enero 2018 al 31 de julio 2023. Instituto Nacional de 
Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez, México

Factor de riesgo RM IC95%

Nivel de ingresos menor a 5 000 pesos mexi-
canos mensuales vs. nivel superior de ingresos 2.577 .681-9.75

Nivel de escolaridad primaria + secundaria vs. 
media superior, superior y posgrado 1.027 .750-1.407

Diabetes mellitus .745 .330-1.679

Tabaquismo actual .887 .613-1.283

IC95%: intervalo de confianza a 95%

romielitis óptica, 32/135 (23.7%); 
esclerosis múltiple, 61/289 (21.1%) 
y enfermedad granulomatosa del 
sistema nervioso central, 1/8 (12.5%). 
Los factores de riesgo estudiados se 
muestran en el cuadro I.
	 La incidencia de tuberculosis 
latente ha sido menor en un estudio 
realizado con 222 pacientes, en el que 
se incluyeron pacientes con diagnós-
ticos de esclerosis múltiple, síndrome 
clínicamente aislado y neuromielitis 
óptica (1.85%),1 y en otro estudio ale-
mán con 80 pacientes con diagnósti-
cos de esclerosis múltiple y trastornos 
del espectro de neuromielitis óptica 
se detectó tuberculosis latente en 
7.5% de los pacientes.2 En cambio, un 
estudio español en el que participa-
ron 27 pacientes con esclerosis múl-
tiple, 22% tuvo tuberculosis latente, 
frecuencia similar a la encontrada en 
pacientes con esclerosis múltiple de 
este estudio (20.76%).3 
	 Se recomienda el pesquizaje de 
tuberculosis latente en pacientes con 
enfermedad neurológica autoinmune 
en México, máxime si son candidatos 
a terapia inmunosupresora.

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

Rosa Sarahí Romero-Escobar, MD,(1)

Ana Isabel García-García, MD,(2)

Alma Poema Vigueras-Hernández, MD,(3)

Karina Carrillo-Loza, MD, PhD,(4)

Alain Raimundo Rodríguez-Orozco, MD, PhD.(1)

alain.rodriguez@umich.mx

https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-1-agosto-2024
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-1-agosto-2024
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-1-agosto-2024
https://insp.mx/informacion-relevante/oropouche-la-enfermedad-desconocida-que-puede-llegar-a-mexico
https://insp.mx/informacion-relevante/oropouche-la-enfermedad-desconocida-que-puede-llegar-a-mexico
https://insp.mx/informacion-relevante/oropouche-la-enfermedad-desconocida-que-puede-llegar-a-mexico
https://www.anmm.org.mx/bgmm/1864_2007/1969-99-8-782-787.pdf
https://www.anmm.org.mx/bgmm/1864_2007/1969-99-8-782-787.pdf
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/977
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/977
https://doi.org/10.22201/ib.20078706e.2022.93.3605
https://doi.org/10.22201/ib.20078706e.2022.93.3605
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-29792008000200002
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-29792008000200002
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-29792008000200002
https://doi.org/10.22201/ib.20078706e.2023.94.4063
https://doi.org/10.22201/ib.20078706e.2023.94.4063
http://www.conabio.gob.mx/institucion/proyectos/resultados/InfLI040.pdf
http://www.conabio.gob.mx/institucion/proyectos/resultados/InfLI040.pdf
http://www.conabio.gob.mx/institucion/proyectos/resultados/InfLI040.pdf


219salud pública de méxico / vol. 67, no. 3, mayo-junio de 2025

CARTAS AL EDITOR

Referencias

-

-

-

-

Heavy metal presence in 
human teeth, Monterrey’s 
Mexico Metropolitan area

Dear editor: We would like to bring to 
your attention the results of a study 

metals, including lead, zinc, tin, and 
mercury, in the enamel and dentin of 
human teeth from participants across 
various municipalities in the Metro-

The primary goal of this investiga-
tion was to assess the presence of 
these metals in dental tissues and to 
analyze their potential relationship 
with sociodemographic factors such 
as occupation, municipality of resi-
dence, and the duration of residence 
in the AMM.

FIGURE 1. MUNICIPALITIES AND OROGRAPHY OF THE MONTERREY METRO-
POLITAN AREA. MONTERREY, NL, MEXICO, AUGUST 2024

8

1

3

5

6

9

4

Curvatura de Monterrey

Cerro de la Silla

Cerro del
Topochico

Cerro de
las Mitras

 Our study’s results revealed 
marked variations in the concen-
tration of lead, zinc, and tin across 

the highest lead concentrations were 
observed in the municipality of 
Salinas Victoria, with a mean con-

was particularly concerning given 
the industrial activities prevalent 
in the area. Zinc and tin concentra-

-

Manual laborers exhibited the high-
est zinc concentrations (mean of 15.4 

elevated in the same group, with 

suggest that individuals working 
in manual labor occupations may 
be disproportionately exposed to 
these metals. Interestingly, mercury 
concentrations were consistently low 
across all participants, resulting in a 

p-value (p
mercury in all comparisons.
 Statistical analysis confirmed 
that lead and zinc concentrations 

municipal location and occupation. 
p-value for lead was 

0.023 when comparing different 
municipalities, which emphasizes 
the regional disparity in exposure. 
Similarly, a p-value of 0.018 was 
observed for zinc when comparing 
occupational groups, further reinforc-
ing the idea that occupational expo-
sure is a critical factor. However, no 

was found between mercury levels 
and any of the sociodemographic 
factors, as evidenced by the p-value 
of 0.765. Tin concentrations, while 
showing a trend towards higher lev-
els in manual laborers, did not reach 
statistical significance (p-value= 
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 We believe that these findings 
highlight the pressing issue of envi-
ronmental and occupational exposure 
to heavy metals, with potential impli-
cations for both public health and oral 
health. These metals, particularly lead 
and zinc, are known to accumulate in 
dental tissues, and long-term exposure 

1,2 

how environmental factors, such as 
location of residence and occupational 
risks, contribute to the accumulation 
of these harmful substances in human 
tissues. The implications of this study 
are far-reaching, particularly in urban-
ized areas where industrialization and 
exposure to environmental pollutants 
are more prevalent. Our results sug-
gest that public health interventions 
aimed at reducing exposure to heavy 
metals, particularly in high-risk occu-
pations and regions, may be necessary 

on human health, especially in vulne-
rable populations.3 The presence of 

metals in dental tissues may suggest 
elevated levels of environmental con-
taminants in the region.4 Given the 
industrial activities and urba-nization 
in the Metropolitan Area of Monter-

health risks associated with exposure 
to environmental pollutants in local 
populations.

(1)  

(1)

(1)

(1)

(2)
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hierro y anemias hemolíticas 
hereditarias en el embarazo: 
una comparación necesaria

Señor editor
-

cipales patologías asociadas con la 

a las mujeres en diversas etapas de su 
vida, siendo el embarazo un periodo 
que acelera la disminución de hierro 
debido a los altos requerimientos 
del feto.1 Según la Organización 

de los embarazos cursan con algún 

una concentración de hemoglobina 
menor a 11 g/dL o un hematocrito 
inferior a 33% en cualquier etapa 
de la gestación. Para su diagnóstico, 
se debe considerar además un nivel 
de ferritina sérica menor a 15 ng/L 

según la OMS o menor a 30 ng/L de 
acuerdo con el Colegio Americano de 
Ginecobstetras.2 Su presencia en la 
gestación se asocia con varias compli-
caciones tanto maternas (hemorragia 
posparto, preeclampsia, parto pretér-

neonatales (bajo peso al nacimiento, 

e incluso a la vida posnatal (altera-
ciones en la memoria y deterioro 

3 La vía oral es la forma 
más frecuente de suplementación, 
ya sea diaria o en días alternos, y en 
casos muy severos puede utilizarse la 
vía endovenosa para su corrección.4

 Si bien la anemia puede provocar 
diversas complicaciones perinatales, 
existen múltiples enfermedades 
congénitas que cursan con anemia 
crónica, como las anemias hemolí-
ticas hereditarias. En nuestro país 
existen diferentes regiones con alta 
prevalencia de anemias hemolíticas 
hereditarias, siendo las principales la 
microesferocitosis hereditaria, talase-
mia y la anemia de células falciformes. 
Si bien la anemia de células falcifor-
mes es la que se relaciona con una 
mayor morbimortalidad materna de-
bido a complicaciones vasooclusivas, 
en otras, como la microesferocitosis o 
la talasemia, las complicaciones están 
asociadas principalmente con la seve-
ridad de la anemia.5,6

 Se realizó un análisis retrospec-
tivo de los registros de 40 gestaciones 
atendidas en el servicio de Ginecolo-
gía y Obstetricia del Hospital Gene-
ral de México Dr. Eduardo Liceaga: 

anemias hemolíticas hereditarias (11 
casos con microesferocitosis, 5 casos 
con anemia de células falciformes y 7 

-
caciones asociadas con la gestación. 
De las cinco pérdidas gestacionales 
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Fuente de información: Expedientes clínicos

Figura 1. Distribución de las 
principales complicaciones en 
los grupos de estudio (histo-
grama). Servicio de Ginecología 
y Obstetricia Hospital General 
de México Dr. Eduardo Liceaga, 
octubre 2024
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Uso del modelo 
epidemiológico SIR para 
estimar la prevalencia de la 
diabetes mellitus tipo 2 en 
México

Señor editor: A fin de evaluar la capa-
cidad del Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemiológica (Sinave) para 
estimar el número de casos de diabetes 
mellitus tipo 2 (DMT2), se revisó el 
número de casos del Sistema Único de 
Información Epidemiológica (Suive)1 
y las defunciones por otra causa (que 
estuvieron relacionadas con DMT2) de 
la mortalidad registrada en el Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI) de 2000 a 2019.2 Asimismo, 
se estimaron los compartimentos del 
modelo Susceptible-Infectious-Recovered 
(SIR) de Kermack y McKendrick3 
para comparar con la prevalencia de 
DMT2 de la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (Ensanut) de los 
años 2000, 2006, 2012, 2016 y 2018.4 
Los compartimentos se especifican 
de la siguiente manera: comparti-

DMT2: diabetes mellitus tipo 2

Figura 1. Modelo compartimental para la estimación de la preva-
lencia de DMT2 en México que contiene los compartimientos de 
susceptibles, incidentes y mortalidad
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hierro. Las complicaciones perina-
tales (hemorragia, ingreso a terapia 
intensiva, preeclampsia) fueron más 
frecuentes en las anemias heredita-
rias (60%), aunque un 23.5% de los 
casos con deficiencia de hierro tam-
bién cursaron con complicaciones 
perinatales. En cuanto al producto, 
30.8% (n= 4) de los hijos de madres 
con deficiencia de hierro presentaron 
bajo peso al nacimiento, en compara-
ción con el 69.2% (n= 9) de los hijos 
de madres con anemia hemolítica 
(figura 1).
	 Concluimos que la anemia por 
deficiencia de hierro durante el 
embarazo se asocia con bajo peso 
al nacer y diversas complicaciones 
perinatales, las cuales deben recibir 
la misma atención que el embarazo 
en mujeres con anemias hemolíticas 
hereditarias.
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mento 1 (susceptibles) a partir de 
la población del 2000 reportada por 
el Consejo Nacional de Población 
(Conapo), menos la prevalencia de 
5.8% reportada por la Ensanut 2000;5 
compartimento 2 (incidentes), los ca-
sos estimados en el año 2000 a partir 
de la prevalencia declarada, más los 
casos que se notificaron al Suive en los 
años subsecuentes; y compartimento 
3 (recuperados), las defunciones por 
DMT2 (mortalidad específica), así 
como las defunciones por otra causa, 
pero que estuvieron relacionadas con 
DMT2 como comorbilidad (figura 1). 
La diferencia promedio observada 
entre ambas prevalencias fue de 0.18 

% (sin valor estadísticamente signifi-
cativo) y los valores de sensibilidad 
y especificidad, superiores a 98% 
(cuadro I).
	 Los resultados de este análisis 
permiten demostrar la robustez de 
la información del Sinave al estimar 
adecuadamente la prevalencia de 
DMT2, con cifras semejantes como 
las resultantes de la Ensanut en los 
periodos en que se realizaron. Se 
concluye con que la metodología SIR 
podría funcionar para la estimación 
y el análisis de otros padecimientos 
incluidos en la Ensanut, esto a partir 
de la determinación correcta de las 
condiciones que afectan la incidencia 

y la prevalencia de las patologías 
relevantes en México.
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Cuadro I
Casos estimados y valores para su construcción. Estimación de la prevalencia de DMT2 en México

Año Población Conapo Incidencia Mortalidad
específica

Mortalidad,
comorbilidad Casos estimados Prevalencia estimada 

%

2000 54 708 196 287 180 46 614 18 484

2001 55 988 462 294 198 49 954 19 655 3 395 157 6.06

2002 57 317 761 315 948 54 925 21 130 3 619 746 6.32

2003 58 664 646 380 332 59 192 22 820 3 859 639 6.58

2004 60 021 699 404 562 62 243 23 998 4 157 959 6.93

2005 61 398 095 397 387 67 159 26 446 4 476 280 7.29

2006 62 829 849 394 360 68 421 27 625 4 780 062 7.61*

2007 64 332 246 404 770 70 517 30 069 5 078 376 7.89

2008 65 887 641 396 374 75 637 32 743 5 382 560 8.17

2009 67 474 976 426 802 77 699 35 325 5 670 554 8.40

2010 69 058 396 420 032 82 964 38 312 5 984 331 8.67

2011 70 648 295 427 125 80 788 39 260 6 283 087 8.89

2012 72 229 051 419 493 85 055 41 021 6 590 165 9.12*

2013 73 789 966 397 192 89 469 43 896 6 883 582 9.33

2014 75 332 112 381 099 94 029 45 390 7 147 409 9.49

2015 76 818 623 369 146 98 521 47 749 7 389 089 9.62

2016 78 265 370 368 069 105 572 50 501 7 611 965 9.73*

2017 79 678 254 410 737 106 525 52 318 7 823 961 9.82

2018 81 060 179 425 345 101 257 55 642 8 075 855 9.96*

2019 82 418 624 438 393 104 352 58 906 8 344 300 10.12

* Prevalencias Ensanut: 7.5% (2000), 7% (2006), 9.2% (2012) y 10.3% (2018)
Se realizó el análisis de la información de las estimaciones de población de Conapo y los casos estimados corresponden a la suma de mortalidad específica y 
mortalidad por comorbilidad que se obtuvo de la información de mortalidad de INEGI; esta suma se contrastó con la información descrita en la prevalencia 
de diabetes mellitus en la Ensanut de 2000, 2006, 2012 y 2018
Conapo: Consejo Nacional de Población
Inegi: Instituto Nacional de Estadística y Geografía
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
DMT2: diabetes mellitus tipo 2



223salud pública de méxico / vol. 67, no. 3, mayo-junio de 2025

Cartas al editor

(3) Dirección General de Epidemiología,
Secretaría de Salud. Ciudad de México, México.

https://doi.org/10.21149/16782

Referencias

1. Secretaría de Salud. Anuarios de morbilidad 
1984 a 2023. México: SS, 2025 [citado marzo 26, 
2025]. Disponible en: https://epidemiologia.salud.
gob.mx/anuario/html/index.html 
2. Gobierno de México. Datos abiertos. Defun-
ciones 2018. México: Información Demográfica, 
2018 [citado abril 1, 2025]. Disponible en: https://
datos.gob.mx/busca/dataset/defunciones 
3. Kermack-Ogilvy William, McKendrick AG. 
A contribution to the mathematical theory of 
epidemics. Proc R Soc. 1927;115(772):700-21. 
https://doi.org/10.1098/rspa.1927.0118
4. Shamah-Levy T, Rivera-Dommarco J, Bertozzi 
S. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
2018-19: análisis de sus principales resultados. 
Salud Publica Mex. 2020;62(6):614-7. https://doi.
org/10.21149/12280
5. Consejo Nacional de Población, Gobierno 
de México. Proyecciones de la población en 
México. México: Conapo [citado marzo 26, 
2025]. Disponible en: https://datos.gob.mx/busca/
dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-
y-de-las-entidades-federativas-2020-2070/
resource/2f72c913-97cf-4e86-8e32-2e4f0fbc71d6

Características de pacientes 
atendidos a través del 
Código Infarto y su 
asociación con la aparición 
de eventos cardiacos 
adversos

Señor editor: El Código Infarto es un 
programa asistencial integral diseña-
do para atender pacientes con infarto 
agudo de miocardio con elevación del 
segmento ST (IAMCEST), mediante 
una atención urgente y coordinada 
que permite la pronta aplicación de es-
trategias de reperfusión.1,2 Su objetivo 
principal es reducir la mortalidad y las 
secuelas asociadas con el infarto. En el 
Centro Médico Nacional Siglo XXI se 
analizó la relación entre la activación 
del Código Infarto y la incidencia de 
eventos adversos mayores.3
	 El estudio incluyó 467 casos de 
IAMCEST, en su mayoría hombres 

(80.7%) con una mediana de edad 
de 63 años, y el resto mujeres con 
una edad media más alta (70 años). 
Los factores de riesgo predominantes 
fueron hipertensión arterial (58.3%), 
obesidad y dislipidemia (55% cada 
uno) y diabetes (39.8%). Los trata-
mientos principales fueron fibrinó-
lisis y angioplastia primaria, con 
mejores tiempos de respuesta en la 
angioplastia. Las complicaciones más 
comunes fueron infartos anteriores 
y posteriores, asociados con eventos 
adversos como choque cardiogénico 
y edema pulmonar. La función ventri-
cular promedio se mantuvo entre 45 y 
54%, con un tiempo de supervivencia 
mediano de seis meses. Factores 
como infartos previos e insuficiencia 
cardiaca incrementaron significativa-
mente el riesgo de complicaciones.
	 La edad avanzada y el sexo 
masculino fueron determinantes en la 
incidencia de infartos y complicacio-
nes posteriores. Además, se identificó 
una asociación entre la demora en los 
tiempos, desde el inicio de los sínto-
mas hasta el primer contacto médico, 
y entre éste y la revascularización, con 
un mayor riesgo de eventos adversos 
a mayor retraso. El Código Infarto ha 
demostrado ser fundamental en la 
reducción de tiempos críticos y en la 
mejora de los resultados clínicos, por 
lo que destaca su relevancia como 
estrategia de salud pública.
	 Entre las complicaciones más 
graves se observaron las mecánicas, 
las relacionadas con infartos ante-
riores, la localización anterior y un 
flujo TIMI 0-I. La implementación del 
Código Infarto ha permitido acortar 
significativamente los tiempos desde 
el diagnóstico hasta la revasculariza-
ción, incluso en pacientes transferidos 
de estados aledaños al sur de la Ciu-
dad de México. Esto ha sido posible 
gracias a la reducción de los tiempos 
de transferencia interhospitalaria y a 
la coordinación efectiva entre equipos 
médicos, como lo evidencian los inter-
valos rápidos entre el primer contacto 
médico y el tratamiento definitivo.4

	 En conclusión, el Código Infarto 
ha optimizado la atención de pa-
cientes con IAMCEST y ha logrado 
disminuir tanto los tiempos de aten-
ción como la incidencia de eventos 
adversos graves. Su implementación 
y los resultados obtenidos reafirman 
su importancia como modelo eficaz 
en la atención cardiovascular.
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