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Cartas al editor

CARTAS AL EDITOR

Registro de Cáncer de 
Base Poblacional-León 
Bajío dentro de la iniciativa 
City Cancer Challenge para 
la transformación de la 
atención oncológica 

Señor editor: Ante el panorama global 
de carga creciente por cáncer, en 2017, 
la Unión International para el Control 
del Cáncer lanzó la iniciativa City 
Cancer Challenge (C/Can), la cual se 
estableció en 2019 como fundación 
independiente, con el objetivo de 
construir un movimiento colectivo 
de ciudades modelo que brinden 
soluciones sostenibles para mejorar 
el acceso a servicios oncológicos con 
equidad y calidad. En un primer es-
fuerzo, C/Can incluyó tres ciudades: 
dos en América Latina (Cali, Colombia 
y Asunción, Paraguay) y una en Asia 
(Yangón, Myanmar); posteriormente, 
integró otras ciudades en África, Asia, 
Europa del Este y América Latina.1,2 
	 En 2020, la ciudad de León, en 
el estado de Guanajuato, se convirtió 
en la primera ciudad mexicana en in-
corporarse a la iniciativa C/Can.3 El 
diagnóstico inicial reveló escasez de 
personal capacitado y fragmentación 
de registros clínicos y epidemiológi-
cos. A partir de estos hallazgos, se 
desarrollaron proyectos estratégicos 
con soluciones sostenibles, oportunas 
y asequibles con la participación 
de instituciones locales, estatales y 
federales. 

	 En 2024, el Registro de Cáncer de 
Base Poblacional (RCBP)-León Bajío 
inició actividades y se convirtió en uno 
de los proyectos estratégicos. El regis-
tro cubre una población de 1.9 millo-
nes de habitantes y un área geográfica 
de 1 937.7 km2,  que incluye la ciudad 
de León y su zona metropolitana. 
Adicionalmente, este registro forma 
parte de la iniciativa Red Nacional 
de Registros Poblacionales de Cáncer, 
que trabaja bajo las directrices y están-
dares internacionales desarrollados 
por la Agencia Internacional para la 
Investigación sobre el Cáncer, de la 
Organización Mundial de la Salud.4 
	 En septiembre de 2025, se firmó 
un convenio colaborativo entre el 
Instituto de Salud Pública del Estado 
de Guanajuato, el Instituto Nacional 
de Cancerología, el Instituto Mexica-
no del Seguro Social y C/Can con la 
finalidad de promover la participa-
ción multisectorial para mejorar la 
cobertura y completitud. 
	 Con estas estrategias, desde su 
creación, el RCBP-León Bajío ha co-
lectado y validado 2 707 casos nuevos 
de cáncer, de los cuales 932 (34.4%) 
son hombres, con 11% en órganos 
genitales masculinos, y 1 775 (65.6%) 
mujeres, con cáncer de mama (27%), 
órganos genitales femeninos (16%) y 
sistema digestivo (14%) para ambos. 
Del total de casos, 3.8% corresponde 
a niños y adolescentes. 
	 Así, el RCBP-León Bajío con-
tinúa su implementación de forma 

sostenida, siendo un instrumento de 
alto valor que permitirá dimensionar 
la carga del cáncer en la región. La 
participación de C/Can representa 
un punto de inflexión para conso-
lidar logros y cerrar brechas para 
avanzar hacia una atención oncoló-
gica equitativa y eficiente.
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Epidemia de sífilis en 
personas que viven con VIH 
y con historia de neoplasia

Señor editor: En el Instituto Nacional 
de Cancerología (INCan) se atiende 
a personas que viven con VIH (PVV) 
y neoplasias. Evaluamos anualmente 
a 100 PVV de primera vez y 800 per-
sonas en consulta de seguimiento. 
Obtuvimos los casos de sífilis de enero 
2015 a diciembre 2024. Evaluamos 1 093 
PVV (824 ingresos); 616 tuvieron al 

Figura 1. Proporción de pacientes con sífilis activa al ingreso y con diagnóstico de sífilis durante 
su seguimiento, y casos de neurosífilis diagnosticados cada año. México, Instituto Nacional de 
Cancerología, enero 2018 a diciembre 2024
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Infecciones en seguimiento Neurosifilis Infecciones al ingreso Tasa 1 000 años/pac

menos una prueba de sífilis durante 
su seguimiento. Realizamos 2 512 
pruebas treponémicas, de las cuales 
1 737 fueron de seguimiento, con una 
mediana de una prueba por paciente 
(RIQ 0-3) y 2.52 años de seguimiento 
(RIQ 0.27-5.45). La mediana de pa-
cientes con pruebas de seguimiento 
fue de 243 (RIQ 195-300) personas 
por año.
	 Se diagnosticaron 124 casos de 
sífilis activa al ingreso (15.1%) y 225 
durante seguimiento (1 895 años/
paciente); tasa de incidencia de 118.7 
infecciones por cada 1 000 años-
paciente. La prevalencia de sífilis se 
incrementó de 1.1% en 2016 a 47% en 
2023 (p <0.001) (figura 1). La profilaxis 
preexposición (PrEP) ha demostrado 
disminuir el riesgo de transmisión 
de VIH en 75-99%,1 sin embargo, ha 
enfrentado problemas ya que hay 
usuarios de PrEP que omiten el uso de 
condón, lo que provoca una preven-
ción de corto alcance al ignorar otras 
ITS. El uso de PrEP en México inició 
en 2018 y, al igual que en otros paí-
ses, se observó un incremento de los 
casos de sífilis, como lo describimos 
en nuestra población, PVV que en su 
mayoría llegaron con un deterioro 

clínico grave y un diagnóstico que 
amenazaba su vida. El mensaje de au-
tocuidado parece no haber permeado 
y en muchos casos persisten prácticas 
de riesgo sin protección. DoxiPrep, 
antibiótico para prevenir sífilis y 
chlamydia,2 carece de protección con-
tra gonorrea multirresistente y otras 
ITS cuyos desenlaces pueden ocurrir 
varios años después, como el VPH. Se 
requiere un análisis profundo antes 
de implementar el uso de DoxiPrep 
en esferas poco contempladas, como 
la emergencia de resistencia antimi-
crobiana de un fármaco utilizado 
en muchos escenarios clínicos como 
tratamiento de infecciones por cepas 
multirresistentes. 
	 En prevención, debemos empo-
derar con educación a las personas en 
riesgo para el cuidado de su salud de 
manera integral y reforzar la distribu-
ción gratuita de condones.
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Determinación de plomo 
en alimentos y utensilios 
de barro vidriado: 
implicaciones para la salud 
pública

Señor editor: El plomo (Pb) es un ele-
mento considerado altamente tóxico 
por los efectos adversos que produce, 
principalmente en niños.1 En México, 
el uso de barro vidriado para prepa-
rar alimentos es considerado una de 
las principales fuentes de exposición 
a este metal.2 Estudios recientes en 
poblados del río Sonora encontraron 
que 80.3% de los utensilios de barro 
domésticos usados para preparar ali-
mentos contienen Pb y las cantidades 
de este metal en alimentos está por 
encima de los valores recomenda-
dos.3 Considerando el riesgo de expo-
sición al Pb, analizamos 97 muestras 
de alimentos de distintos hogares 
y comercios de diferentes poblados 
del río Sonora que fueron elabora-
dos en utensilios de barro y en otros 
materiales. Además, comparamos la 
lixiviación de Pb de 43 utensilios de 
diferentes establecimientos comer-

a) Cantidad de Pb en extracto ácido de utensilios de barro negativos al Pb (0.48±0.91 mg/L) y utensilios de 
barro positivos al Pb (301.63±473.09 mg/L) por la prueba con rodizonato de sodio. Letras a y b representan 
diferencia significativa (p <0.05). b) Correlación entre el Ln de la cantidad de Pb en alimentos y el pH.

Figura 1. Diferencia entre la cantidad de plomo (Pb) lixiviado 
entre utensilios de barro adquiridos de diferentes comercios de 
Sonora y correlación positiva entre el pH y la cantidad de Pb en 
los alimentos recolectados de diferentes hogares y comercios de 
distintos poblados del río Sonora. México, 2024-2025
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ciales y vendedores ambulantes, los 
cuales se clasificaron como positivos 
y negativos a Pb mediante la prueba 
con rodizonato de sodio.
	 El 68.7% de los utensilios (33 de 
48) resultaron positivos al Pb. Las 
cantidades de Pb en el extracto ácido 
de utensilios positivos a Pb superaron 
los valores recomendados4 y fueron 
significativamente mayores a los de 
utensilios negativos (figura 1a). Los 
97 alimentos promediaron 2.58±2.58 
mgPb/g y no hubo diferencia signifi-
cativa (p >0.05) entre las cantidades 
de Pb de alimentos preparados en 
utensilios de barro y de otros mate-
riales. Esta cantidad de Pb predomi-
nante en los alimentos representa un 
riesgo para la población ya que nin-
gún nivel de exposición es seguro.5 
Además, hubo correlación positiva 
entre el pH y la cantidad de Pb en los 
alimentos (figura 1b), contrastando 
con la mayor lixiviación esperada 
a pH más bajos.1 Los alimentos en 
general, particularmente los ácidos, 
representan un riesgo de exposición 

al Pb ya que, además del barro, exis-
ten otras fuentes de este elemento, lo 
que sugiere una dinámica ambiental 
compleja. Es necesario realizar más 
estudios considerando aspectos so-
cioeconómicos, ambientales y clínicos 
de usuarios de utensilios de barro, 
que permitan elucidar su rol en la 
inocuidad alimentaria.
	 Especial agradecimiento al 
apoyo de la Secretaría de Ciencia, 
Humanidades, Tecnología e Innova-
ción (SECIHTI) y al Centro de Investi-
gación en Alimentación y Desarrollo 
(CIAD) A.C.
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Impuesto a las bebidas 
azucaradas en México, 
impacto potencial en la 
salud bucal

Señor editor: El reciente interés que ha 
despertado el incremento al impuesto 
especial sobre producción y servicios 
(IEPS) para bebidas azucaradas nos 
ha motivado a comentar sobre la re-
levancia de esta política de salud en 
relación con su impacto en la mejora 

de la salud bucal de la población. Se 
sabe que el alto consumo de carbo-
hidratos refinados, especialmente 
de refrescos y bebidas azucaradas, 
es uno de los factores de riesgo para 
varias enfermedades no transmisibles 
(ENT), incluida la caries dental. 
	 Actualmente, la Organización 
de las Naciones Unidas (ONU) y la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS) reconocen que la caries den-
tal sin tratamiento es un problema 
global no atendido que afecta a 2 
300 millones de personas, y que las 
enfermedades bucodentales causan 
dolor y son una carga tanto sanita-
ria como económica. Además, estas 
enfermedades se incluyeron entre 
las seis condiciones que deben ser 
consideradas en las estrategias de 
prevención y promoción de la salud, 
detección temprana y tratamiento 
porque son prevenibles y están aso-
ciadas con factores de riesgo modi-
ficables, así como con determinantes 
comerciales, sociales y ambientales 
comunes a otras ENT. De igual 
forma, recomiendan su integración 
en la atención primaria y enfatizan 
que la salud bucodental es parte 
de la salud general, por lo que se 
les debe sumar a las acciones sobre 
dietas saludables, control de tabaco 
y alcohol.1,2 Asimismo, la Estrategia 
y plan de acción mundiales sobre salud 
bucodental 2023-2030 de la OMS3 pro-

Cuadro I
Políticas de salud en México que incluyen o potencialmente 

pueden incluir la salud bucal. México, 2025

Política Incluye salud bucal

Programa de Acción Específico de Prevención, Detección y Control de las 
Enfermedades Bucales 2020-20247 Sí

Programa de Floruración de la Sal (1981)8 Sí

Estrategia Vive Saludable Vive Feliz (2025)9 Sí

Lineamientos para la preparación, distribución y expendio de alimentos y 
bebidas dentro de toda escuela del Sistema Educativo Nacional (2025)10 No

IEPS para bebidas azucaradas (2014)6 No

Fuente: Secretaría de Salud, Secretaría de Educación Pública y Diario Oficial de la Federación; IEPS: 
impuesto especial sobre producción y servicios. 

mueve la aplicación de impuestos 
a los alimentos y bebidas con alto 
contenido de azúcares libres. 
	 La prevalencia de caries dental 
en niños y adolescentes en México 
es alta: varía entre 92.8 y 88.5% (1980-
2021). Por su parte, la prevalencia de 
caries coronal en adultos mayores 
varía entre 67.8 y 99%, y la de caries 
radicular, entre 50.7 y 96%.4,5

	 En México, el IEPS para bebidas 
azucaradas en 2026 será de “3.08 
pesos mexicanos por litro cuando 
se trate de bebidas saborizadas que 
contengan cualquier tipo de azúcares 
añadidos y de 1.50 pesos por litro 
cuando contengan cualquier tipo de 
edulcorantes añadidos”, lo que equi-
vale a 20% recomendado por la OMS 
para reducir el consumo y beneficiar 
la salud.6 Las políticas sanitarias que 
contemplan la salud bucal y las que 
potencialmente lo pueden incluir se 
presentan en el cuadro I.7-10 
	 Varios estudios han evaluado el 
impacto de la aplicación del impuesto 
en la incidencia de caries. Un estudio 
en México, por ejemplo, reportó 
menor probabilidad de presentar 
caries dental tras la aplicación del im-
puesto a bebidas azucaradas. Otros 
muestran que un impuesto de 20% 
podría reducir el consumo de azúca-
res libres en 10 años, y estiman una 
disminución de 3% en la incidencia 
de caries en niños en países de altos, 
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bajos y medianos ingresos, así como 
ahorros en costos de atención dental, 
lo que beneficia a jóvenes y personas 
de bajos recursos económicos.11 
	 La evidencia científica, la ONU, 
la OMS y la sociedad civil demandan 
que se integre la salud bucal en las 
políticas de salud pública y en las 
estrategias de prevención y atención 
de las ENT, por lo que insistimos en 
la necesidad de considerar la caries 
dental como un problema priorita-
rio en México que debe incluirse en 
dichas políticas de salud. 
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