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CARTAS AL EDITOR

Developmental delays 
before and during the 
Covid-19 pandemic in a 
community sample

Dear editor: Studies comparing neu-
rodevelopmental trends before and 
after the SARS-CoV-2 pandemic 
have provided mixed results. A 
meta-analysis suggests that being 
born or raised during the pandemic, 
regardless of gestational exposure 
to the virus was associated with a 
significant risk of communication 
impairment in infants.1 The present 
study examines the prevalence of de-
velopmental delays before (2019) and 
during two years of the pandemic 
(2020-2021) in 12- to 48-month-olds. 
Participants were enrolled in Semb-
rando Salud, a community program 
of neurodevelopmental screening 
aimed at low-income by the Tlalpan 
government in Mexico City. Neuro-
development was assessed using the 
Evaluación de Desarrollo Infantil (EDI 
test), which includes neurological 
exploration, alert signs, alarm signs 
and areas of development (gross 
motor, fine motor, language, social 
and cognitive). For each of these, EDI 
gives a rating in the form of traffic 
lights: green (normal development), 
yellow (development lagging) and 
red (risk of developmental delay).  
The sample included 512 for the pre-
pandemic (age in months (sd)= 34.6 
± 13.29) and 609 for the pandemic 
period (age in months (sd)= 32.44 

± 12.65). During the pandemic, the 
odds of children being classified as at 
risk of developmental delay (red traf-
fic light) were 1.66 times higher than 
in the pre‑pandemic period (95%CI: 
1.22,2.25). Lag in development (yellow 
traffic light) was higher in pandemic 
period (OR= 1.24; 95%CI: 0.95,1.60). 
Subsequently, we merged the red and 
yellow results as binary variable and 
carried out a logistic regression to es-
timate the odds for each domain and 
sex by year of evaluation. We found a 
larger prevalence of risk of develop-
mental delays in gross motor skills 
(OR= 1.68; 95%CI: 1.17,2.40), lan-

guage (OR= 1.68; 95%CI: 1.28,2.20), 
and cognition (OR= 1.68; 95%CI: 
1.04,2.72) in the pandemic period 
in comparison to the period prior. 
Analysis by sex showed that boys 
had higher risk of gross motor and 
language delays compared to girls 
(figure 1). Other studies have found 
similar results associated with the 
pandemic.2,3 Mitigation measures to 
reduce the spread of the virus resulted 
in prolonged social deprivation, lack 
of a stimulating environment at home 
and/or disruption of the early stages 
of the parent-offspring relationship. 
These may have had a detrimental ef-

Figure 1. Odds ratio of having developmental delays by domain 
and sex. Developmental delays before and during the Covid-19 
pandemic in a community sample, 2019-2021
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fect on the neurodevelopment of tod-
dlers. Furthermore, when associated 
with a context of economic hardship, 
preschooler’s interactions with their 
caregivers or socialization with peers 
was possibly even more restricted, 
which in turn may have had a nega-
tive impact on their development.
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revisión oftalmológica, se encontra-
ron 193 (64.1%) subsecuentes y 108 
(36%) de primera vez. La media de 
edad fue 39 años, rango de 18 a 75 
años, 264 (87.7%) fueron hombres 
y 37 (12.3%) mujeres. De acuerdo 
con la clasificación de la CDC (por 
sus siglas en inglés) se encontraron 
107 pacientes en estadio A (35.7%), 
142 estadio B (47.3%) y 51 estadio 
C (17%). En el cuadro I se pueden 
observar los principales hallazgos 
oftalmológicos.
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Manifestaciones oculares en 
personas que viven con VIH 
y su asociación con conteos 
de linfocitos T CD4 menor a 
200 células en una cohorte 
de Guerrero

Señor editor: Las manifestaciones ocu-
lares son extremadamente comunes 
en portadores de la infección por el 
virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), cuyas manifestaciones 
van desde una retinopatía benigna 
por VIH hasta infecciones virales que 
amenazan la agudeza visual. Ocurren 
hasta en 80% de las personas que 
viven con VIH en algún momento 
de su vida. En México se han regis-
trado 375 296 casos de VIH durante 
el periodo de 1983 a 2024, con 15 480 
nuevos casos registrados en el último 
año.1,2 Existen antecedentes que argu-
mentan la introducción de la terapia 
antirretroviral con la disminución 
de manifestaciones oculares.3 Otros 
argumentan la necesidad constante 
de evaluaciones oftalmológicas por 
uveítis inducidas por el VIH, por 
coinfecciones o de recuperación 
inmune.4 El objetivo de la presente 
investigación tipo cohorte en Gue-
rrero fue conocer la prevalencia de 
manifestaciones oculares en personas 
que viven con VIH y su asociación a 
conteos de linfocitos T CD4. 
	 El estudio se realizó durante 
un periodo de seis meses, a partir 
de enero a junio de 2024, en el Hos-
pital General Regional N.o 1 Vicente 
Guerrero, con aprobación del comité 
local de investigación R-2024-1102-
013. De una población de 2 200 
personas que viven con VIH, se 
seleccionaron 301 de acuerdo con 
el cálculo de tamaño de la muestra. 
Se excluyeron pacientes con diag-
nóstico de retinopatía diabética. De 
las personas que se sometieron a 

Cuadro I
Prevalencia de diagnósticos 
de hallazgos oftalmológicos

Hallazgos clínicos

Diagnóstico n= 301 (%) 

Microangiopatía por VIH 142 47.2

Síndrome de ojo seco 
evaporativo 60 19.9

Retinitis por
citomegalovirus 4 1.3

Molusco contagioso 
palpebral 2 0.7

Blefaritis crónica mixta 33 11.0

Afectación por toxoplasma 3 1.0

Cicatriz coriorretiniana 
por histoplasma 3 1.0

Neurorretinitis por sífilis 2 0.7

Secuelas de tuberculosis 
miliar 1 0.3

Uveítis anterior 1 0.3

Carcinoma escamoso 
supraciliar 1 0.3

Nota: El modelo de regresión logística final en-
contró como factores protectores de presentar 
complicaciones oftalmológicas tener un conteo 
celular superior a 200 células CD4 y escolaridad 
preparatoria o superior. Medidas de ajuste del 
modelo: R: 0.762, R2: 0.58, R2 corregida: 0.56, 
RMSE: 0.264. Se concluye la necesidad de realizar 
consulta oftalmológica rutinaria, con mayor énfasis 
en personas con conteos inferiores a 200 células.

https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.38941
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Epidemia de dengue y 
mapeo de casos posterior al 
huracán Otis en Acapulco

Señor editor: El dengue representa 
un problema de salud pública y una 
amenaza constante en áreas tropi-
cales y subtropicales. Este virus se 
transmite por la picadura del mosqui-
to hembra de la especie Aedes aegypti 
y ocasiona mundialmente entre 50 y 

100 millones de infecciones por año.1
	 El 24 de octubre de 2023 a las 
23:00 horas aproximadamente llegó 
al puerto de Acapulco un huracán 
que ascendió rápidamente a categoría 
V, el cual provocó una destrucción 
masiva de viviendas, vialidades, 
ductos, postes de alumbrado y daños 
estructurales en hospitales. El propó-
sito de esta investigación fue estimar 
la incidencia hospitalaria de dengue 
posterior al huracán Otis y mapeo de 
casos en Acapulco. Se realizó un estu-
dio transversal analítico retrospectivo 
en un hospital de segundo nivel del 
1 de noviembre de 2023 a marzo de 
2024; se tomó como caso positivo a 
dengue toda aquella persona que 
cumpliera con la definición operacio-
nal de acuerdo con los lineamientos 
establecidos por vigilancia epidemio-
lógica2 y cuya prueba serológica para 
dengue fuera reportada positiva. La 
investigación se registró en el comi-
té local de investigación y bioética 
1102, R-2024-1102-036. La incidencia 
hospitalaria de dengue fue de 51.4% 
(601/1 169); los casos capturados se 
distribuyeron de la siguiente mane-
ra: dengue con signos de alarma (n= 
401; 34.3%), dengue no grave (n= 180; 
15.4%), dengue grave (n= 20; 1.7%) y 
otros diagnósticos con prueba nega-
tiva a dengue (n= 568). Se registraron 
12 defunciones secundarias a dengue 
grave durante el periodo de estudio 
(mapeo de casos). La zona del “anfi-
teatro de Acapulco” fue la más afec-
tada estructuralmente y coincide con 
casos de dengue reportados (figura 1).
	 La inesperada llegada del hu-
racán, el cambio climático, la pobla-
ción vulnerable, la escasa educación 
poblacional en prevención, además 
de un plan de estrategia no estructu-
rado, fueron factores favorecedores 
para la epidemia. Respecto al medio 
ambiente, en Guerrero circulan los 
cinco serotipos del dengue, por tanto, 
la población puede tener anticuerpos 
IgG. Datos obtenidos a través de 
una revisión sistemática realizada 
por Moallemi y colaboradores en 

20233 identificaron biomarcadores 
tempranos de dengue hemorrágico: 
niveles elevados de proteína C re-
activa, aspartato-aminotransferasa, 
interleucina-8 y valores disminuidos 
de albumina.4 Cabe resaltar que la 
incidencia de dengue hospitalaria 
fue alta, lo que saturó los servicios de 
salud del estado. Se debe continuar 
implementando planes de estrategias 
que permitan impactar en la disminu-
ción de casos en zonas endémicas.
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Nota: Se observan las zonas más afectadas por el huracán Otis marcadas como destruidas, las cuales coinciden con las zonas que mayor incidencia de dengue 
reportadas, marcadas en color rojo.
Fuente: Copernicus EMS Rapid Mapping.5 

Figura 1. Mapa de la distribución de casos de dengue de población derechohabiente del IMSS Gue-
rrero, en el “anfiteatro de Acapulco”. México, 2023-2024

!

!

!

!

Puerto
Marqués

Pie de la
Cuesta

Acapulco

Aeropuerto Internacional
de Acapulco "General

Juan N. Álvarez"

Leon Gonzales
Pie De La Cuesta

Airport

Detail 03

99°47'30"W

99°47'30"W

99°52'30"W

99°52'30"W

99°57'30"W

99°57'30"W

100°2'30"W

100°2'30"W

16
°5

7'
30

"N

16
°5

7'
30

"N

16
°5

2'
30

"N

16
°5

2'
30

"N

16
°4

7'
30

"N

16
°4

7'
30

"N

16
°4

2'
30

"N

16
°4

2'
30

"N

390000

390000

400000

400000

410000

410000

420000

420000

18
50

00
0

18
50

00
0

18
60

00
0

18
60

00
0

18
70

00
0

18
70

00
0

18
80

00
0

18
80

00
0

!(

NORTH
PACIFIC
OCEAN

Acapulco Guerrero

01
02

^

Mexico

Mexico City

Situation as of 28/10/2023 17:23 UTC

10
km

Grading MONIT01 - Overview map 01

Crisis Information

Flooded Area

Mass Movement

Built Up Grading

Destroyed

Damaged

Possibly damaged

Transportation Grading

Bridge and elevated
highway, Damaged

Bridge and elevated
highway, Destroyed

Bridge and elevated
highway, Possibly
damaged

Main road, No visible
damage

Local road, No visible
damage

Road, Possibly damaged

Highway, No visible
damage

General Information

Area of Interest

Detail map

Image Footprint

Not Analysed

Administrative
boundaries

Province

Placenames

! Placename

Hydrography

Stream

Lake

Land Subject to
Inundation

River

Stream

Facilities

Sport and recreation
constructions

Transportation

Airfield

Helipad

Map produced by SERTIT released by e-GEOS on the
01/11/2023.

Data sources and analysis: Pre-event image: ESRI World Imagery ©
DigitalGlobe (acquired on 06/01/2023, resolution 0.5 m).
Post-event images: WorldView-3 © Maxar Technologies, Inc. (2023),
(acquired on 28/10/2023 at 17:21 UTC, 17:22 UTC and 17:23 UTC,
resolution 0.5 m).
Pléiades Neo © CNES (2023), distributed by Airbus DS (acquired on
26/10/2023 at 17:13 UTC, resolution 0.3 m).

All images are provided under COPERNICUS by the European Union and
ESA, all rights reserved.

Base vector layers: OpenStreetMap © OpenStreetMap contributors (2023),
Wikimapia.org, GeoNames 2015.  Global Administrative Areas (2012),
refined by the producer. Globe Land 30 (2010).
Inset maps: JRC 2013, Natural Earth 2012, GeoNames 2015.

Population data: GHS Population Grid © European Commission, 2023
https://ghsl.jrc.ec.europa.eu/ghs_pop2023.php
Digital Elevation Model:
FABDEM (ForestAndBuildingsremovedCopernicusDEM) removes building
and tree height biases from the Copernicus GLO 30 Digital Elevation Model
(DEM) (Airbus,2020).

Event:
On 25 October around 06:25 UTC, TC OTIS (Cat. 5 Hurricane) made landfall
over the area of the coastal City of Acapulco (central Guerrero State,
southern Mexico) with maximum sustained winds of 270 km/h OTIS-23.

OTIS-23 caused floods and landslides that resulted in evacuations and
severe damage. As of 26 October, 34,522 evacuated families in 631
temporary shelters across the affected area according to WHO PAHO and
national authorities. Copernicus EMS Rapid Mapping is requested to provide
damage assessment emergency mapping.

Details on this activation and service conditions available
through the QR code or at the link:
https://rapidmapping.emergency.copernicus.eu/EMSR703

GLIDE number: TC-2023-000209-MEX
Product version: 2

GDACS ID: TC 1001028
Int. Charter Act. ID: 847

EMSR703 - AOI01
Tropical Cyclone in Mexico
ACAPULCO COAST

Affected Built-up and Transportations

Built-up
4750.2 ha

Road
28.1 km

Bridge
8 No.

Flooded area 589.1 ha
Landslide 11.4 ha

Potentially affected
population
~ 380,000

±
0 1.5 30.75 km

1:60000WGS 1984 UTM Zone 14N

Detail 02

Pléiades Neo (26/10/2023 17:13 UTC)

W
orldV

iew
-3 (28/10/2023 17:22 U

T
C

)

P
lé

ia
de

s 
N

eo
 (

26
/1

0/
20

23
 1

7:
13

 U
TC

)

W
or

ld
V

ie
w

-3
 (2

8/
10

/2
02

3 
17

:2
2 

U
T

C
)P

léiades N
eo (26/10/2023 17:13 U

TC
)

Análisis microbiológico 
de superficies inertes del 
transporte público al sur de 
Saltillo, Coahuila, México

Señor editor: Los sistemas de transporte 
público actúan como reservorios de 
patógenos, sobre todo las superfi-
cies que entran en contacto con los 
usuarios.1 El objetivo fue evaluar las 
condiciones higiénicas de superficies 
inertes que entran en contacto con 
los usuarios del transporte público al 
sur en la ciudad de Saltillo, Coahuila, 

México. Se llevaron a cabo muestreos 
en cinco rutas de transporte público, 
entre 2023 y 2024. Se usó la técnica del 
hisopado estéril; la identificación de 
coliformes totales se realizó emplean-
do caldo lactosado y para coliformes 
fecales se usó caldo MUG, ambos con 
campana de Durham. Cada dilución 
positiva fue sembrada por triplicado 
en agar Salmonella-Shigella y sulfito 
bismuto con la finalidad de observar 
el desarrollo de colonias bacterianas. 
En los resultados (cuadro I) se puede 
verificar que la R3 dio positivo para 
la presencia de CT, CF, Salmonella 
spp. y E. coli, a diferencia del resto de 

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/964745/sem52.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/964745/sem52.pdf
http://doi.org/10.1038/s41598-023-44559-9
http://doi.org/10.1038/s41598-023-44559-9
http://doi.org/10.1016/j.virusres.2022.199018
http://doi.org/10.1016/j.virusres.2022.199018
https://rapidmapping.emergency.copernicus.eu/EMSR703/download
https://rapidmapping.emergency.copernicus.eu/EMSR703/download
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las rutas donde figuró la ausencia de 
bacterias. 
	 El hallazgo de presencia de coli-
formes totales, fecales, Salmonella spp. 
y E. coli en los puntos muestreados 
de la R3 del transporte público en 
la zona sur de la ciudad de Saltillo, 
refleja un problema de higiene en las 
unidades, así como de los usuarios. 
El estudio reveló la prevalencia de 
bacterias principalmente en el tubo 
vertical donde se encuentra el botón 
de parada, ya que éste se encuentra 
en contacto directo con las manos 
de los usuarios. Se recomienda a los 
proveedores de transporte público 
la implementación de protocolos de 
limpieza y desinfección que garanti-
cen la inocuidad de las unidades y, 
a los usuarios, el lavado oportuno 
de manos e higiene personal. Dichas 
medidas son necesarias para man-
tener un entorno y una población 
saludable.

Cuadro I
Puntos muestreados para presencia o ausencia

de coliformes totales, fecales, Salmonella spp. y E. coli

en transporte público de la zona sur de
Saltillo, Coahuila, México.
Octubre 2023-enero 2024

Muestreo Rutas de transporte
Medios de cultivo

CL MUG SS SB

Octubre 2023

R1 - - - -

R2 - - - -

R3 + + + +

R4 - - - -

R5 - - - -

Noviembre 2023

R1 - - - -

R2 - - - -

R3 + + + +

R4 - - - -

R5 - - - -

Enero 2024

R1 - - -

R2 - - - -

R3 + + + +

R4 - - - -

R5 - - - -

CL: caldo lactosado; MUG: medio 4-metilumbeliferil-B-D-glucurónido; SS: agar Salmonella-Shigella; SB: 
agar sulfito-bismuto
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Impacto del Programa 
de Optimización de 
Antimicrobianos en 
una unidad de cuidados 
intensivos neonatales: una 
estrategia segura y efectiva 

Señor editor: El uso inadecuado de 
antibióticos es uno de los principales 
factores que contribuyen a las resis-
tencias a los antimicrobianos.1 La 
mayoría de la evidencia que sustenta 
la efectividad en la implementación 
de estos programas se enfoca en 
pacientes pediátricos y adolescentes 
hospitalizados y pocos se basan en 
población neonatal, en quienes suelen 
prescribir antimicrobianos de forma 
empírica. El retraso en la notificación 
de hemocultivos negativos ocasiona 
que reciban innecesariamente dosis 
adicionales de antibióticos.2-4

	 Este estudio, observacional, lon-
gitudinal, retrospectivo y analítico, 
realizado entre 2021 y 2023, evaluó 
los efectos de la implementación 
del Programa de Optimización de 
Antimicrobianos (Proa, 2022) en 711 
neonatos ingresados en la unidad 
de cuidados intensivos neonatales. 
Se analizó la duración de la terapia 
antimicrobiana, la estancia hospita-
laria y la mortalidad asociada con 
infección. Para el análisis descriptivo 
se utilizaron frecuencias absolutas y 
porcentajes, medianas y rangos. Para 
el análisis inferencial de variables 
cualitativas se utilizó la prueba de ji 
cuadrada. Para el análisis inferencial 
de variables cuantitativas se empleó 
U de Mann-Whitney Anova de Krus-
kal-Walli. Se tomó como significativo 
el valor p <0.05.
	 Se evidenció una reducción 
significativa en la mediana de días 
de terapia antimicrobiana (DOT, por 
sus siglas en inglés) de 15 a 11 días 
por paciente (p <0.001), disminución 
en el uso de carbapenémicos (14 vs. 
5, p= 0.001) y glucopéptidos (10 vs. 
4, p= 0.001). Se redujo la estancia 
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hospitalaria de 8 a 7 días (p= 0.045). 
Estos cambios no se asociaron con un 
aumento en la mortalidad general (83 
vs. 57 defunciones, p= 0.236), ni en la 
mortalidad por infección (39 vs. 21, 
p= 0.233).
	 Estos hallazgos refuerzan la 
importancia de la implementación de 
programas Proa en unidades neona-
tales, ya que permiten el uso racional 
de los antibióticos sin comprometer 
los desenlaces clínicos. 
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Cuadro I
DOT por grupo de antibióticos, comparando medianas de 2023 

contra las de 2021. UCIN, Hospital Universitario Dr. José 
Eleuterio González, México, diciembre 2023

Implementación Proa

Antes (2021)
(n= 310)

Después (2023)
(n= 254) p

    DOT total 15 (2-194) 11 (0-93) 0.001

    Penicilinas    4 (1-26) 4 (1-15) 0.066

    Cefalosporinas 7 (1-25) 6 (1-21) 0.850

    Aminoglucósidos 4 (1-14) 4 (1-9) 0.037

    Quinolonas 8 (4-20) 13.5 (11-15) 0.027

    Carbapenémicos 14 (1-65) 5 (1-32) 0.001

    Glicopéptidos 10 (1-60) 4 (1-21) 0.001

DOT: days of therapy (días de terapia); UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; Proa: Programa 
de Optimización de Antimicrobianos 

(1) Servicio de Infectología Pediátrica,
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González, 

Universidad Autónoma de Nuevo León.
Monterrey, Nuevo León, México.
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Estrategia microestructural 
para la prevención de la 
morbimortalidad materna 

Señor editor: A nivel mundial existen 
acciones para prevenir la morbi-
mortalidad materna con una visión 
macroestructural, generalizando 
problemáticas perinatales para todos 
los grupos socioculturales y desdibu-
jando matices de la diversidad de la 
expresión y cuidado del embarazo, 
parto y puerperio. Con el propósito 
de aportar a las acciones con visión 
microestructural, se realizó una in-
vestigación cualicuantitiva durante el 
periodo 2015 a 2019 en el municipio de 
Cuetzalan del Progreso, Sierra Norte 
de Puebla, México. Participaron 93 
mujeres embarazadas indígenas a las 
que se les aplicó una encuesta social y 
otra de nutrición, y se les realizó toma 
de medidas antropométricas y de san-
gre; sólo 67 embarazadas aceptaron la 
entrevista semiestructurada. En los 
resultados se observó la condición 
vulnerable nutricia: una ganancia de 
peso gestacional insuficiente y una 
alta prevalencia de deficiencia de 
vitamina D;1-3 asimismo, se rescató la 
diversidad de acciones del cuidado 
cotidianas que realizan las embarazas, 
considerando sus contextos sociocul-
turales, económicos y geográficocli-
máticos.4,5 Los resultados le dieron 
contenido al Modelo Sociocultural 
para Prevenir Morbimortalidades 
Maternas (MSPMM), el cual está con-
formado por cuatro estrategias comu-
nitarias de atención y cinco formatos 
que registran actividades cotidianas. 
Se capacitó al personal de salud de 
la zona de estudio para la aplicación 
del MSPMM; posteriormente se le 
realizó una entrevista para conocer 
su experiencia con el MSPMM. Se 
identificó que con el MSPMM se da un 
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puente de confianza entre el personal 
de salud y las embarazadas, lo que 
permitió identificar la presencia de 
violencia de género y reconocer que 
el conocimiento de las actividades 
cotidianas de cuidado ayuda a pre-
venir posibles morbilidades, por lo 
que se propone que los formatos que 
conforman el modelo se incorporen 
en el expediente clínico para lograr 
una atención integral. En conclusión, 
con la aplicación del MSPMM se logró 
tener una mirada local, esto es, una vi-
sión microestructural del cuidado co-
tidiano del embarazo desde el marco 
cultural de las mujeres, lo que favorece 
el desarrollo de acciones específicas 
para prevención de la morbimortali-
dad materna en este grupo de estudio. 
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Mutaciones BRCA1/2: 
impacto en la evolución 
clínica y patrones 
metastásicos del cáncer de 
mama triple negativo

Señor editor: Los subtipos de cáncer de 
mama exhiben patrones metastásicos 
distintivos que impactan el pronós-
tico y la respuesta terapéutica.1 Sin 
embargo, no se ha establecido si las 
mutaciones en la línea germinal de 
BRCA1/2 se asocian de forma in-
dependiente con la recurrencia y el 
desenlace clínico.2 La diseminación 
metastásica es crítica en la progresión 
tumoral, confiriendo un pronóstico 
desfavorable y restringiendo las op-
ciones terapéuticas, principalmente 
a medidas paliativas.1 
	 El cáncer de mama triple negati-
vo (CMTN), que representa a 15-20% 
de los casos,3 se caracteriza por su 
agresividad, alta tasa de recurrencia 
temprana, mayor riesgo de metás-
tasis en pulmón y sistema nervioso 

central (SNC), y menor supervivencia 
global frente a otros subtipos.4 Las 
alteraciones en BRCA1/2 son de in-
terés por su influencia en la biología 
tumoral y la respuesta a tratamientos 
dirigidos.5
	 Mediante secuenciación de nueva 
generación, analizamos 33 pacientes 
con CMTN metastásico diagnosti-
cadas entre 2006 y 2024. Se identifi-
caron mutaciones patogénicas en 11 
pacientes, mientras que 21 no presen-
taron alteraciones. De las variantes 
detectadas, ocho correspondieron a 
BRCA1 y cuatro a BRCA2 (cuadro I). 
Específicamente, las variantes BRCA1 
c.815_824dup y c.1407_1408del se aso-
ciaron con mejor pronóstico, mientras 
que BRCA2 c.7480C>T se relacionó 
con un seguimiento más corto, evi-
denciando diferencias en el compor-
tamiento clínico según la variante 
genética. Estos resultados sugieren 
que el genotipo puede influir en la 
respuesta terapéutica y los desenlaces 
clínicos, con ciertas mutaciones BRCA 
asociadas con mayor sensibilidad a 
tratamientos estándar.
	 Respecto a los patrones metastá-
sicos, las pacientes sin mutaciones en 
BRCA mostraron mayor prevalencia 
de metástasis hepáticas y pulmona-
res, mientras que las portadoras pre-
sentaron un patrón más heterogéneo, 
con ausencia de metástasis en el SNC. 
Estos hallazgos coinciden con estu-
dios previos y refuerzan la influencia 
de estas mutaciones en los patrones 
de diseminación metastásica, con 
relevantes implicaciones clínicas.
	 Las mutaciones BRCA influyen 
en la progresión metastásica del 
CMTN. Caracterizar los patrones 
de diseminación según el estado 
genético podría mejorar la vigilancia 
clínica y las opciones terapéuticas. Se 
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Cuadro I
Características clínicas y patrones metastásicos en pacientes mexicanas con variantes 
patogénicas en BRCA1/2. Laboratorio de Patología Molecular, Instituto Estatal de 

Cancerología Dr. Arturo Beltrán Ortega. Guerrero, México, 2006-2024

BRCA
Nomenclatura 

HGVS
Mutación Exón Efecto Paciente

Edad al
diagnóstico

Características 
del cáncer

Etapa Tipo de metástasis

1

c.815_824dup p.Thr276fs 10 Cambio de marco de lectura

402 33 Ductal IIB Local

160 51 Ductal IIIA Hueso, pulmón

309 56 Ductal IIA Local, pulmón

128 59 Ductal SD  Local

c.1407_1408del
p.Ser470fs

9
Cambio de marco de lectura

600 40 Ductal IIIA Hueso

364 48 Ductal  SD Local

c.4357+1G>T 12 Splicing
106 29 Ductal IIIB Hueso, pulmón

587 36 Ductal IV Múltiple

2

c.776G>A  p.Arg 259 Lys   Sentido erróneo 856* 31 Ductal IIA Hueso

 c.5073dup  p.Trp1692fs 11  Cambio de marco de lectura 254 31 Ductal IIIA Local

 c.5087del p.Gly1696GlufsTer10  11 Cambio de marco de lectura 692 43 Ductal IIIA Local, pulmón

  c.7480C>T p.Arg2494Ter  15 Sin sentido 786 44 Ductal IIIA Hueso

* Mutación de significado incierto reportada por primera vez en población mexicana
SD: sin datos; HGVS: Human Genome Variation Society
Nota: mutación fundadora africana en negritas

necesitan estudios prospectivos con 
más pacientes y seguimiento a largo 
plazo para validar los resultados y 
evaluar su impacto en supervivencia 
y calidad de vida.
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Association of triglycerides 
and glucose index with fatty 
liver in Mexican Indigenous 
populations

Dear editor: Fatty liver is a common 
metabolic disease that has become a 
public health issue globally. In Mexico, 
the Indigenous and rural Mestizo 
populations exhibit unique aspects 
due to genetic predispositions, socio-
economic factors, and distinct dietary 
patterns, which may increase their 
risk for metabolic disorders, including 
fatty liver disease.1 The triglycerides 
and glucose (TyG) index, a reliable 
and effective biomarker for insulin 
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resistance, has gained attention for 
its capacity to identify individuals 
at risk of insulin resistance-related 
disorders.2 Thus, we evaluated the as-
sociation between the TyG index and 
fatty liver in Indigenous populations 
of Northwest Mexico. Subjects from 
different Indigenous groups and rural 
Mestizo of Northwest Mexico were 
eligible to participate in a retrospective 
cross-sectional study conducted in 
2011. The diagnosis of fatty liver was 
considered by a hepatic steatosis index 
(HSI) score >36. The TyG index was 
obtained as follows: Ln [fasting tri-
glycerides (mg/dL) x fasting glucose 
(mg/dL)]/2. A total of 595 subjects 
were enrolled in the study, including 
Mestizos (n= 48), Coras (n= 76), Hu-
icholes (n= 119), Mexicaneros (n= 80), 
Tarahumaras (n= 87), and Tepehuanos 
(n= 112). The prevalence of fatty liver 
in the overall population was 20%, 
while specifically in Mestizos, Coras, 
Huicholes, Mexicaneros, Tarahu-
maras, and Tepehuanos was 35, 28, 
15, 15, 13, and 4%, respectively. The 

Table I
Logistic regression analysis that evaluates the association 

between metabolic markers (independent variables) and fatty 
liver (dependent variable)

Unadjusted Adjusted*

OR 95%CI p OR 95%CI p value

Glucose 1.01 1.008,1.02 <0.001 1.01 1.007,1.02 <0.001

HDL- cholesterol 0.98 0.96,1.00 0.056 0.99 0.96,1.02 0.58

Triglycerides 1.006 1.004,1.008 <0.001 1.003 1.000,1.007 0.03

Alanine aminotransferase 1.01 1.006,1.02 0.002 1.02 1.01,1.03 <0.001

Aspartate aminotransferase 0.98 0.97,0.99 0.03 0.97 0.96,0.99 0.01

TyG index 8.30 4.42,15.57 <0.001 4.92 1.80,13.43 0.002

* Analysis adjusted by sex, body mass index, and waist circumference. 
HDL: high-density lipoprotein 
TyG: triglycerides and glucose 
OR: odds ratio 
CI: confidence interval

adjusted analysis by sex, body mass 
index (BMI), and waist circumference 
indicated that glucose, triglycerides, 
alanine aminotransferase (ALT), as-
partate aminotransferase (AST), and 
TyG index are associated with fatty 
liver. However, the TyG index had a 
higher association with fatty liver than 
the other metabolic markers (table 
I). Finally, the area under the curve 
(AUC) of the TyG index to identify fat-
ty liver was 0.691 (95%CI: 0.637,0.744), 
0.680 (95%CI: 0.617,0.744), and 0.726 
(95%CI: 0.629,0.822) in the overall 
population, women, and men, re-
spectively.
	 To the best of our knowledge, the 
prevalence of nonalcoholic fatty liver 
disease (NAFLD) in rural populations 
from Mexico has not been previously 
reported. The prevalence of NAFLD in 
the asymptomatic general population 
of Mexico is 17.1%,3 which is similar 
to our findings (20%). The TyG index 
has been established as a reliable and 
accessible biomarker for estimating 
insulin resistance, particularly in 

primary care settings where insulin 
measurement is not feasible. Thus, the 
TyG index could be an attractive tool 
for the early and effective identifica-
tion of NAFLD. Our results revealed 
that the TyG index is strongly associ-
ated with fatty liver in Indigenous 
populations of Northwest Mexico.
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