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	 Por otra parte, la ecuación de-
sarrollada (n=171) y validada (n=84) 
para estimar la MMEA resultó como 
sigue: MMEA kg = 0.215 × circunfe-
rencia de pantorrilla (cm) + 0.093 × 
fuerza de prensión de la mano (kg) 
+ 0.061 × peso (kg) + 3.637 × sexo 
+ 0.112 × talla (cm) – 16.449; donde 
sexo: masculino =1; femenino =0. Con 
la aplicación de métodos estadísticos 
apropiados,5 la ecuación mostró una 
exactitud grupal de 0.1 kg (p=0.458) 
y precisión individual de ± 2.5 kg 
respecto al método de referencia 
DXA, por lo que resultó más precisa 
que la empleada por Baumgartner.3 

El nuevo algoritmo (R2=0.92; error 
estándar del estimador =1.25 kg) 
puede emplearse en sujetos dentro 
de un intervalo de IMC de 18.0 a 46.0. 
	  Consideramos que con esta nue-
va ecuación para estimar la MMEA 
y los puntos de corte para baja masa 
muscular del IMMEA e IMMET, futu-
ros estudios epidemiológicos podrán 
obtener estimaciones más confiables 
de la MMEA para un mejor entendi-
miento de la sarcopenia en adultos 
mayores mexicanos.
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Dermatosis en pacientes 
con VIH/sida en el Centro 
de Investigación de 
Enfermedades Infecciosas 

Señor editor: Durante ocho años hemos 
visto diferencias en artículos interna-
cionales en cuanto a la incidencia de 
varias dermatosis. Reportamos lo vis-
to en 736 pacientes adultos, del Centro 
de Investigación de Enfermedades 
Infecciosas (CIENI), del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias, 
en México, donde predominó el sexo 
masculino (relación 9:1). El rango de 
edad fue de 16-76 años (promedio 
36.16 años). 
	 En relación con el sarcoma de 
Kaposi epidémico (SKe), la terapia 
antirretroviral combinada ha dis-
minuido su incidencia, pero aún se 
puede observar con altas cuentas de 
linfocitos CD4 y carga viral indetec-
table.1 
	 Los brotes de sífilis se han re-
portado paralelamente a la pande-
mia por VIH. Todos nuestros casos 
fueron hombres que tienen sexo con 
hombres (HSH) (2.5%), cifra inferior 
a la reportada en Singapur (5.5%), 
China (5.7%) y Tailandia (12.5%).2 En 
EUA, el virus del papiloma humano 
(VPH) reportó una seroprevalencia 
elevada en mujeres que viven con 
VIH (75%), mientras que un estudio 

argentino reportó que 92.3% de los 
HSH que son VIH positivo también 
tenían infección por VPH. Nuestra 
población tuvo una incidencia menor 
(27.8%) y los condilomas perianales 
tuvieron incidencia de 2.7%.3
	 Nuestra incidencia de dermato-
fitosis es mayor que la reportada en 
otros países (21% vs 3.33-11.9% en 
India y 9.2% en China). Encontramos 
pocos casos de infección por Candida 
(2.44%), probablemente porque no 
incluimos lesiones en mucosas, a dife-
rencia de la mayoría de reportes.4  El 
molusco contagioso fue la infección 
viral más común en nuestros pacien-
tes (18.75%).
	 En cualquier presentación clínica, 
las infecciones por herpesvirus son 
extremadamente frecuentes. La inci-
dencia de herpes simple (1 y 2) fue de 
7.2%, ocasionalmente con presenta-
ciones atípicas o crónicas. En India se 
reporta una incidencia mayor (10%).
	 El herpes zóster puede ser parte 
del síndrome inflamatorio de recons-
trucción inmune (SIRI), o de haber 
presentado la enfermedad más de 
una vez. También observamos pocos 
pacientes con neuralgia postherpéti-
ca, aun cuando las manifestaciones 
clínicas sean llamativas. Vimos cua-
tro pacientes con escabiasis (0.54%), 
uno de la variedad noruega. Otros 
países reportan mayor incidencia 
(3-4%).5  En cuanto a las dermatosis 
no infecciosas, 30% de los pacientes 
padecían xerosis e ictiosis (19-28%), 
sifra similar a las de otros países 
(20.92%). 
	 La dermatitis seborreica estu-
vo presente en 19.97% de nuestros 
pacientes, y en EUA se reportó de 
20-80%.1 Otras enfermedades infla-
matorias fueron: urticaria, alopecia 
areata y reacciones a medicamentos. 
La dermatitis papular pruriginosa 
(6%) es un diagnóstico amplio que 
incluye foliculitis infecciosa y no 
infecciosa, además de pápulas ines-
pecíficas. Todas se ven en condiciones 
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de inmunosupresión grave o como 
parte del SIRI.
	 Los antirretrovirales están re-
duciendo la incidencia del cáncer 
definitorio de sida,6 sin embargo en 
México prevalece lo contrario: hasta 
85% se relaciona con el sida. Sólo 
documentamos tres casos (0.4%) de 
carcinoma epidermoide, y un caso 
de porocarcinoma.
	 Continuamos viendo lesiones 
relacionadas con inmunosupresión 
grave, y la mayoría de los pacientes 
son HSH. Autores de otros países 
mencionan que el incremento en el 
número de pacientes de sexo feme-
nino puede estar relacionado con la 
creciente conciencia e información 
sobre la enfermedad y la detección 
voluntaria. ¿Podría ser éste el futuro 
de la población mexicana donde 
todavía predomina la infección en 
HSH? 
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Análisis factorial confirmatorio
de la escala de sobrecarga 
del cuidador de Zarit
en una población de padres 
y cuidadores de pacientes 
pediátricos asmáticos

Señor editor: El asma es la enfer-
medad crónica más frecuente en la 
niñez. Se considera un problema de 
salud pública, no sólo en Colombia 
y México, sino también en muchos 
otros países de Latinoamérica y el 
mundo.1 Se define como sobrecarga 
de cuidadores al grado en que la 
persona encargada de cuidar per-
cibe que las diferentes esferas de 
su vida (proyecto vital, vida social, 
relaciones familiares, tiempo libre, 
atención de la propia salud, priva-
cidad) se afectan por dicha labor.2 
Debido a la alta prevalencia de 
asma en la población pediátrica y 
a las afectaciones emocionales y de 
actividades que presentan los padres 
o cuidadores de estos niños,3 es po-
sible considerar que la enfermedad 
genera una significativa sobrecarga 
en las personas que tienen a su cargo 
a estos pacientes. Sin embargo, hasta 
donde conocemos, ningún estudio 
ha validado la estructura dimensio-
nal previamente teorizada de la ver-
sión completa de la Escala de Zarit 
(EZ), el instrumento más utilizado 
en el mundo para medir el nivel de 
sobrecarga en padres o cuidadores 
de niños asmáticos. Adicionalmen-
te, pocos estudios han evaluado los 
factores asociados con un nivel de 
sobrecarga intensa en estos.4 

	 Mediante un estudio de corte 
transversal se midió el nivel de 
sobrecarga de padres o cuidadores 
de niños asmáticos, utilizando una 
versión en español validada para 
Colombia de la EZ, en una población 
de niños asmáticos atendidos en 
el servicio de Consulta Externa de 
Neumología Pediátrica en el Hospi-
tal Universitario Clínica San Rafael 
en la ciudad de Bogotá entre el 1 de 
enero y el 31 de diciembre de 2011. 
Se realizó un análisis factorial con-
firmatorio y se ajustaron modelos de 
regresión logística para identificar 
factores asociados con un nivel de 
sobrecarga intensa.
	 La mediana (rango intercuartí-
lico) de la edad de los 162 pacientes 
incluidos en el estudio fue de 6 (4-9) 
años. Del total de padres o cuida-
dores, se consideró que 26 (16.0%) 
estaban experimentando sobrecarga 
intensa. La estructura factorial descri-
ta para la EZ se ajusta aceptablemente 
cuando mide el nivel de sobrecarga 
que experimentan los padres o cuida-
dores de niños asmáticos (X2=59.47; 
gl=19 p<0.001p; Comparative Fit In-
dex=0.93; Tucker-Lewis Index=0.90; 
Root Mean Square Error of Approxi-
mation=0.09). La edad del cuidador 
(RM= 1.07; IC95% 1.00-1.15; p=0.04), 
la unión libre (RM= 3.96; IC95% 1.27-
12.35; p=0.02), y la madre como el 
tipo de cuidador (RM= 8.87; IC95% 
1.13-69.61; p=0.04) se identificaron 
como predictores independientes de 
sobrecarga intensa.
	 En conclusión, el presente 
estudio mostró que la estructura 
factorial descrita para la EZ se ajusta 
aceptablemente cuando mide el ni-
vel de sobrecarga que experimentan 
los padres o cuidadores de niños 
asmáticos. Además, se identificaron 
como predictores independientes 
de sobrecarga intensa la edad del 
cuidador, su estado civil, y la madre 
como el tipo de cuidador de niños 
asmáticos.




