CARTAS AL EDITOR

Sifilis congénita en el estado
de Baja California

Sefior editor: He leido con interés la co-
municacién intitulada “Prevalencia
de sifilis congénita en tres hospitales
publicos de Baja California, México,
2012-2015”, de la autoria de Arellano-
Estrada y colaboradores, publicada
como carta al editor en Salud Piiblica
de México.! Dado el titulo del trabajo
y sin demeritar la valfa del estudio
realizado, hago notar tanto a los au-
tores como a los editores la omision
cometida al no proporcionar el dato
de la prevalencia de sifilis congénita
durante los afios explorados en los
hospitales del gobierno de la entidad
federativa, en Tijuana, Playas de Ro-
sarito y Tecate.

Ese resultado, de forma global,
por afio y por nosocomio, constitui-
rfa una aportacién de utilidad para
los especialistas en el tema, por su
relevancia para procurar la preven-
cién y el control de la sifilis durante
el embarazo, que en nuestro pafs
contintia como un rezago inacep-
table con respecto a la atencién de
este problema de salud publica. Si
los autores de la contribucién lo de-
cidieran asf, sugeriria que ilustraran
la magnitud del padecimiento sobre
la base del total de nifios nacidos
en esos tres hospitales durante los
cuatro afios de andlisis. Para ello,
podrian recurrir, por ejemplo, a los
informes de morbilidad de sifilis
congénita en Baja California, reco-
pilados por la Direccién General de
Epidemiologfa de la Secretarfa de
Salud? (56 casos de sifilis congénitas
acumulados entre 2012 y 2015) o
alguna otra fuente de informacién
que tuvieran disponible.
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Respuesta a “Sifilis
congénita en el estado de
Baja California”

Sefior editor: Damos respuesta a la
solicitud de informacién! complemen-
taria a la carta al editor titulada “Pre-
valencia de sifilis congénita en tres
hospitales ptiblicos de Baja California,
México, 2012-2015”,2 publicada en su
revista.

Se realiz6 la revision de 146 estu-
dios epidemiolégicos correspondien-
tes al periodo 2012-2015, que fueron
aplicados a madres en el puerperio
inmediato, con sospecha de sifilis por
presentar una prueba treponémica o
VDRL positivo. Durante el periodo
mencionado se registraron 43 228
nacimientos en los tres hospitales de
Tijuana, Playas de Rosarito y Tecate,
segtin datos del subsistema de infor-
macion sobre nacimientos. A los casos

Cuadro |
TASA DE INCIDENCIA DEL
HospPiTAL GENERAL TIJUANA.
Baja CaLIFORNIA, MEXico,

Cuadro Il
TAsA DE INCIDENCIA DE HosPITAL
GENERAL TECATE.
Baja CaLiForNIA, MEXIco,

2012-2015
Afio Tasa por 100 000 habitantes
2012 22
2013 0
2014 13
2015 8

Fuente: referencia 3

2012-2015
Afio Tasa por 100 000 habitantes
2012
2013
2014 I
2015 7

Fuente: referencia 3
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Cuadro IlI
TASA DE INCIDENCIA DE HosPITAL
PLAvAs DE RosaAriTO.
Baja CaLiForNIA, MEXico,

2012-2015
Afio Tasa por 100 000 habitantes
2012 0
2013 15
2014 7
2015 17

Fuente: referencia 3

sospechosos (0.33%) se les practicé
prueba confirmatoria con IgM- FTA-
ABS, con lo que se obtuvo una tasa
de incidencia de 7.8 casos por cada
10 000 nacidos vivos. Se analizaron
los métodos diagndsticos utilizados
en los tres hospitales, tomando como
estandar de oro los resultados de IgM-
FTA-ABS emitidos por el Laboratorio
Estatal de Salud Ptblica de Baja
California (LESP). A continuacién
presentamos las tasas de incidencia
por afo y hospital (cuadros I, Iy III).
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Enfermedad de Chagas: el
poder de su confirmacion

Sefior editor: La funcién de los bancos
de sangre, segtin la Norma Oficial
Mexicana, es promover la donacién
altruista de sangre, asf como extraer,
preparar, conservar y almacenar sus
derivados (NOM-253-SSA1-2012),
una vez que ésta sea segura desde el
punto de vista infectocontagioso.! La
transmisién del Trypanosoma cruzi (T.
cruzi), responsable de la enfermedad
de Chagas, mediante productos san-
guineos constituye la segunda causa
de transmision mds importante, des-
pués de la vectorial. Ante este riesgo
inminente, nuestro pafs posee un
marco regulatorio que asegura la ino-
cuidad microbioldgica de la sangre
humana y sus componentes con fines
terapéuticos (NOM-253-SSA1-2012,
capitulo 9, numeral 9.4.14.2), asi
como también la obligatoriedad de la
notificacién epidemiolégica (NOM-
032-5SA2-2014; capitulo 7, numeral
7.3.2.3) en caso de haber sospecha.>?
Ambas normas oficiales sostienen
que para fines de confirmacién
epidemiolégica de la infeccién por
T. cruzi es necesaria la realizacion
de una prueba suplementaria que
confirme el resultado de la prueba
de tamizaje, y cuya positividad da
por hecho la infeccién, >y con ello
se prescribe el tratamiento antipara-
sitario y el monitoreo periddico de
los érganos blanco.
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El objetivo de la presente carta
es dar a conocer la seroprevalencia
del Trypanosoma cruzi en hemodona-
dores. Para ello, se realiz6 un estudio
retrospectivo en 16 866 hemodonan-
tes durante el periodo 2014-2016, en
el Banco de Sangre del Hospital Ge-
neral de Culiacdn, Sinaloa. Se iden-
tificaron 87 sueros como reactivos al
antigeno anti-T. cruzi con la técnica
de quimioluminiscencia como prue-
ba de tamizaje; lo que equivale a
una seroprevalencia local de 0.51%,
si y sblo si la prueba suplementaria
fuera reactiva en las 87 muestras.
Cabe mencionar que s6lo 37 de ellas
fueron enviadas al Instituto Nacional
de Diagnéstico y Referencia Epide-
miolégicos (InDRE), y se recibieron
sus resultados; del resto se desconoce
su situacion epidemioldgica. De las
muestras no enviadas al InDRE, 50%
(25 de 50) provenian de donadores
que afirmaron haber donado sangre
previamente en diversos hospitales
del pafs.

Lo anterior promueve el riesgo
latente de continuar con la transmi-
sion de T. cruzi'y, peor atn, privar de
tratamiento oportuno a aquellos que
son portadores del agente infeccioso.

En aras de conocer la situacién
epidemioldgica que guarda la en-
fermedad de Chagas en esta region
del pafs, nos resta comentar que la
realizacién de la prueba confirma-
toria o suplementaria es imprescin-
dible, mientras que su omisién por
cualquier motivo impide, irrespon-
sablemente, implementar politicas
publicas que disminuyan el riesgo
de contagio y tratar oportunamente
la enfermedad.
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Caracteristicas familiares
y exceso de peso en escolares
meXxicanos en 2012

Seiior editor: Un aspecto que puede
contribuir a una mayor comprension
de los niveles de exceso de peso (obe-
sidad y sobrepeso) en la poblacién
en edad escolar de México, entre los
més altos del continente,' es el anlisis
de los hogares en los que vive dicha
poblacién. Ya algunos estudios han
documentado el parecido en la com-
posicién corporal entre padres e hijos.?

La pertinencia de analizar la
cohabitacién con otros familiares se
apoya en la evidencia de que éstos
suelen ofrecer alimentos a los nifios
sin el conocimiento de sus padres.
Al mismo tiempo, la exploracién del
trabajo extradoméstico materno en
México ha demostrado que los hijos
de madres empleadas presentan,
con mayor frecuencia, desviaciones
respecto de un peso adecuado (des-
nutricion y sobrepeso).*

Por lo anterior, se buscé evaluar el
papel de diferentes arreglos familiares
y la participacién laboral extradomés-
tica materna en el exceso de peso de la
poblacién en edad escolar (5a 11 afios).
Para ello, se analizé6 una muestra de
17 418 individuos, proveniente de la
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