CARTAS AL EDITOR

DBS. Determinamos las condiciones
de elucién y las modificaciones al
protocolo de los estuches comercia-
les de las pruebas de Western blot
y aglutinacién de particulas para
deteccién de anticuerpos contra VIH,
asf como la propuesta de una zona
gris para utilizar en el ensayo CMIA
con muestras de DBS.
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Morbilidad en aspirantes
a la carrera de medicina
segun sexo

Seiior editor: Con la presente envia-
mos algunos resultados de un censo
sobre prevalencia de causas de enfer-
medad, realizado en la totalidad de
aspirantes a la carrera de medicina
de una universidad del interior de
México. Las causas fueron detectadas
mediante examen médico, antropo-
metrfa e inventario multifdsico de
Minnessota (MMP]I, por sus siglas en
inglés), tras un proceso de seleccién
llevado a cabo en junio de 2016.

Son numerosos los estudios
sobre la salud de internos y residen-
tes,!* sin embargo, una busqueda
en varios indices internacionales no
reflejé trabajos sobre la prevalencia
de patologias entre aspirantes a la
carrera de medicina; tampoco han
sido exploradas las noxas que los
amenazan, ni las implicaciones de la
mayor frecuencia de aspirantes del
sexo femenino. Lo anterior nos mo-
tivé a considerar que una muestra de
aspirantes a Medicina podria reflejar
las causas mds frecuentes de patolo-
gfas para ese grupo, respecto del cual
se sospechaba alguna diferencia entre

sexos y una posible asociacion. Las
variables estudiadas fueron cifras de
hipertension arterial sist6lica (HAS);
obesidad; indice de masa corporal
(IMC); ntimero de escalas alteradas
en MMPI y sexo.

Personal médico y psicoldgico
especializado realizé el examen mé-
dico de rutina, la toma de medidas
antropométricas y la aplicacion e
interpretacion del MMPI por los
métodos establecidos. Se calcularon
las medidas de asociacién mediante
razén de momios. Asimismo, se cal-
culé la prueba de ji? con un intervalo
de confianza de 99% (p<0.01).

Se practicaron 170 exdmenes
médicos: 57% mujeres; 42% hombres;
28% hipertensos; 27% con sobrepeso
u obesidad (condicién que resultd
mds frecuente en mujeres que en
hombres, xi?=6.26, IC95% 3.68-8.82,
significancia estadistica entre 0.01 y
0.02); 20% desnutricién. En MMPI:
mentira 33.9%; desviacién psicopatica
10.7%; paranoia 10.7%; esquizofrenia
10.7%; hipomania 28.6%. Detectar la
morbilidad enumerada en candidatos
a Medicina resulté en una muestra
con patologfa superior a la de la po-
blacién general.>® Las explicaciones
pueden construirse alrededor de lo
que podria llamarse —~desde un punto

Cuadro |
MORBILIDAD EN ASPIRANTES A LA CARRERA DE MEDICINA, SEGUN SEXO

Sexo HTS TA tot Obesidad IMC  tot IMC IMC tot MMPI normal tot
normal normal Bajo  normal Alterado
Femenino 12 8 97 22 67 89* 8 60 68 12 8 97
Masculino 27 47 74 32 42 74 2 39 41 6 68 74
RM 0.25 0.57 2.6 1.6

* 52 = 6.26;1C95% 3.68-8.82

IMC= indice de masa corporal

HTS: hipertension sistdlica

TA: tension arterial

IMC: indice de masa corporal

MMPI: inventario multifasico de Minessota

Fuente: elaboracion propia
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de vista sociolégico— una sociedad
enferma, y sus determinantes se po-
drfan encontrar en la globalizacién
y el neoliberalismo, que rompen las
familias por la btisqueda del ingreso,
obligan ala madre a dejar a los hijos al
cuidado de personal no siempre bien
capacitado, individualismo y consu-
mismo prevalentes, la falta de hébitos
alimentarios sanos y el concomitante
estilo de vida sedentario. Las medidas
de asociacién relevantes fueron bajo
peso en el sexo femenino (RM=2.6)
y alteraciones en MMPI en sexo fe-
menino (RM=1.6). Con estos datos
se construy? el cuadro I. Lo anterior
indica intervenciones para responder
a una demanda no expresada.
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Factores de riesgo
cardiovascular en pacientes
con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en consulta
externa

Sefior editor: La diabetes mellitus tipo
2 (DM2) tiene una prevalencia muy
alta en muchos paises, incluyendo
Meéxico, pafs que se encuentra dentro
de los primeros diez lugares, donde
esta enfermedad es la primera causa
de mortalidad.? De sus estados,
San Luis Potos{ se posiciona en los
primeros lugares de mayor preva-
lencia.3 Se sabe que los pacientes con
esta patologfa presentan factores de
riesgo que los predisponen a desarro-
llar complicaciones cardiovasculares
(cuadro I), por lo que tienen que

llevar un adecuado control tanto
de las cifras de glucosa como de
colesterol, asi como vigilancia es-
trecha en consulta para, finalmente,
estadificar su riesgo cardiovascular
y contribuir a cambiar su estilo de
vida. Existen diversos modelos in-
ternacionales para calcular el riesgo
cardiovascular; entre los principales
se enuentran Framingham,* Adult
Treatment Panel I1I° (ATP IIT) y World
Health Organization /International
Society of Hypertension® (WHO/
ISH). Presentamos un analisis de las
variables que representan los factores
de riesgo cardiovascular y una esti-
macién general del riesgo mediante
los tres modelos mencionados en una
poblacién diferente a las observadas
y con caracteristicas epidemiolégicas
diferentes. Realizamos un estudio de
prevalencia, observacional y retros-
pectivo, de pacientes derechohabien-
tes, de ambos géneros, rango de edad
de 20 a 79 afios; diagnéstico de mds
de diez afios de DM2 controlada o
no controlada, atendidos en consulta
externa de la Unidad Médica Familiar

Cuadro |
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SociaL, UNIDAD DE MEeDICINA FaMILIAR No. 47.
MExico, MAYo 2016

Factores de riesgo

Edad > 75 afios

Sexo Masculino

DM2 Factor independiente
TA > 140/90 mmHg
HbAlc 5.5-6.5%

Hipercolesterolemia total

Lipoproteinas de baja y alta densidad (c-LDL y c-HDL)

Hipertrigliceridemia

> 150 mg/dL

Tabaquismo positivo

Factor de riesgo mayor

Enfermedad coronaria

Eventos previos personales o familiares

Sedentarismo

Inactividad fisica

Obesidad IMC > 30

DM2: diabetes mellitus tipo 2

HbA I c: hemoglobina glucosilada

c-LDL: Low density lipoprotein cholesterol
c-HDL: High density lipoprotein cholesterol
IMC: indice de masa corporal
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