CARTAS AL EDITOR

Comentarios acerca del

articulo sobre teniosis y
cisticercosis por Taenia

solium

En relacién con el articulo de actuali-
zacion de Elsa Sarti, La teniosis y cisticer-
cosis por Taenia solium, publicado en el
volumen 39, niimero 3 de Salud Pudblica
de México, me gustaria compartir algu-
nos comentarios, en especial sobre el
diagndstico y el tratamiento de esa en-
tidad nosoldgica.

Deberia otorgarse mayor énfasis a
la importancia de utilizar el modelo
murino de cisticercosis experimental
(Taenia crassiceps). Aparentemente, este
recurso resuelve el problema de dispo-
nibilidad de antigeno para estudios
clinicos y epidemiolégicos; provee de in-
mediato los medios para la produccidn,
amplia distribucién y estandarizacion
de antigenos para las pruebas de inmu-
nodiagnostico y otras actividades de in-
vestigacion.

Para el tratamiento etiolégico de
la neurocisticercosis (NC), se adminis-
tra praziquantel (PZQ), en dosis en au-
mento de 10 a 50 mg/kg/dia durante la
primera semana, y en dosis de mante-
nimiento de 50 mg/kg/dia durante dos
semanas mas, otorgando preferencia a
pacientes que han presentado lesiones
cisticas intraparenquimatosas demostra-
das por medio de tomografia axial com-
putarizada. Preguntariamos a la autora:
¢Se recomienda hacer el seguimiento
durante 1 a5 afios? ;Cudl es el tanto por

ciento de pacientes que presentan efec-
tos deletéreos durante la administra-
cion de PZQ? ;Cudles pacientes
requieren interrumpir el tratamiento?
¢Cual es el esperado niumero de casos
que muestran descompensacion aguda
del aumento en la presion intracranea-
na y cual es la tasa probable de letali-
dad? Si ocurre la exacerbacion de la
pleocitosis en LCR, sen qué magnitud se
presenta?

En cuanto a la evaluacion de los re-
sultados del tratamiento con PZQ, seria
atil conocer si, de acuerdo con la expe-
riencia de la autora, la tasa de cura clini-
ca y de laboratorio es menor, mayor o
igual que la notificada en la literatura.
Considero de gran importancia que este
tipo de articulos de actualizacién pre-
senten las indicaciones mas apropiadas
para la evaluacién de la quimioterapia
con PZQ y albendazol (ALB), de tal for-
ma que sea posible discutirlas con base
en los datos documentados hasta ahora
por diferentes investigadores.

Se ha comparado la eficacia de los
diferentes esquemas de tratamiento de
la cisticercosis del parénquima cerebral,
ya sea con PZQ o con ALB. Se usan cua-
tro esquemas: PZQ en dosis diarias de
50 mg/kg, por 15 dias; PZQ, en dosis
diarias de 50 mg/kg, por ocho dias; ALB
en dosis diarias de 15 mg/kg por 30 dias,
y ALB en dosis diarias de 15 mg/kg, por
ocho dias. Tanto el PZQ como el ALB son
efectivos tres meses después de la qui-
mioterapia, como lo demuestra la de-
saparicion de las lesiones cisticas por
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medio de las tomografias computariza-
das. Los pacientes sometidos a segui-
miento durante una media de 11 meses
no presentaron remision espontanea de
sus lesiones. Al comparar los resultados
del PZQ con los del ALB, este ultimo
muestra ser mas efectivo para la desa-
paricion de las lesiones, tanto con el es-
guema completo (85 vs. 60%) como con
el corto (85 vs. 48%) (p <0.001). Al com-
parar el esquema completo con el es-
gquema corto de PZQ, se puede observar
que este Gltimo propicia una reduccion
de 12% en la efectividad de la droga.
En contraste, el periodo del tratamiento
con la terapia de ALB puede acortarse
sin menoscabo de la efectividad. Con
base en estos resultados, se recomienda
un esquema de administracion de ALB
durante ocho dias para el tratamiento de
la cisticercosis del parénquima cerebral;
en los pacientes que hayan mostrado
solamente una respuesta parcial al tra-
tamiento con ALB, puede administrarse
subsecuentemente el esquema de 15 dias
con PZQ.!

En un estudio prospectivo, se com-
pard laeficacia del PZQ (n=22) y del ALB
(n=21).2 El tratamiento se descontinué
en dos pacientes que recibieron PZQ
y en uno que recibia ALB, debido a la
descompensacion aguda de la presién
intracraneana; otro de ellos murié. El
PZQ y el ALB son efectivos cuando se
comparan los casos con el grupo control.
No obstante, el ALB fue significati-
vamente mas efectivo que el PZQ en la
reduccién del nimero total de quistes,
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conforme a la tomografia computariza-
da (88 vs. 50%, respectivamente).

Aparentemente, las manifestacio-
nes clinicas y radiograficas de la neuro-
cisticercosis varian. Ante la introduccion
de las drogas anticisticercos en la qui-
mioterapia humana, algunos médicos
podrian pensar que la cirugia es rara-
mente necesaria para el tratamiento. Sin
embargo, el analisis del desarrollo clinico
muestra la frecuencia alta de secuelas
neurolégicas.

Considerando la eficacia de los es-
gquemas recomendados, los riesgos y fa-
llas de los tratamientos con PZQ, ALB u
otras drogas, se puede afirmar que la
verdadera solucion para esta severa en-
fermedad continta siendo la profilaxis
de la infestacion.

FJ Lopez Antufiano, M.D., M.PH.,
Investigador titular,
Instituto Nacional de Salud Pdblica, México.
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Comentarios acerca

del articulo sobre

las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas

de pacientes con célera en
el area metropolitana

Sr. Editor: El articulo de la doctora Elena
Vilchis Guizar y colaboradores, publi-
cado en el volumen 40, nimero 6 de esta
revista, muestra dos aspectos relevantes:
a) el cambio del serotipo Inaba, aislado
al principio de la actual epidemia de
coélera en México,! al serotipo Ogawa, y
b) la mayor frecuencia de diarrea por
cllera que se present6 durante 1997 y
1999, asi como su predominio respecto
a la diarrea de otra etiologia, asociado

con algunas caracteristicas clinicas o ha-
bitos de consumo de alimentos. Sin em-
bargo, es importante resaltar que los
signos clinicos de la diarrea por colera
no son caracteristicos, tal como los mis-
mos autores lo sefialan, por lo que se
requiere la demostracion bacterioldgica
para confirmar el diagndstico.

Considero del mayor interés hacer
algunas reflexiones sobre la alta fre-
cuencia de deshidratacion y defunciones
notificada. El hecho de que mas de 80%
de los pacientes con célera hayan presen-
tado deshidratacion y hasta 10% hayan
sufrido choque hipovolémico, sugiere
que no hay un uso correcto de la hidra-
tacion oral para reponer las pérdidas
desde el inicio de la diarrea.? Es preocu-
pante que, a la luz de los conocimientos
actuales, se hayan observado 16 defun-
ciones por diarrea (cinco por colera y
once por otra etiologia) en una poblacion
que tiene facil acceso a los servicios for-
males de salud. Segln estimaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud,
con el manejo efectivo de casos se pue-
den evitar todas las muertes por diarrea
aguda liquida, incluida la producida por
Vibrio cholerae O1.2 La hidratacién oral
es Util tanto para prevenir como paratra-
tar la mayoria de los casos de deshi-
dratacion, y con la terapia intravenosa,
utilizando soluciones apropiadas en do-
sis suficientes, se evita la muerte de los
pacientes con choque hipovolémico.l?

Por lo tanto, se debe incrementar
el esfuerzo para educar a la poblacion y
al personal de salud sobre el tratamien-
to efectivo de los casos de diarrea por
colera o por cualquier otra etiologia, tan-
to en el hogar como en establecimientos
de salud,? considerando primordialmen-
te: a) el uso de Vida Suero Oral desde el
inicio de la diarrea, al igual que la reco-
mendacion de que siempre se tengan
sobres disponibles de esta solucion en
casa, y b) el manejo adecuado de la des-
hidratacién y del choque hipovolémico
en los servicios de salud.

Dr. Felipe Mota Hernandez.
Jefe del Departamento de Investigacion
en Medicina Comunitaria e Hidratacién Oral,

Hospital Infantil de México Federico Gémez, México.
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Respuesta de los autores

Sr. Editor: En respuesta a la carta envia-
da por el doctor Felipe Mota Hernandez,
donde hace referencia al articulo “Ca-
racteristicas clinico-epidemioldgicas de
pacientes con colera en el area metropo-
litana”, en primer lugar deseo agrade-
cer el interés y los comentarios que hizo
al respecto. Asimismo, quisiera hacer la
siguiente aclaracion:

Estamos de acuerdo con el doctor
Mota en que los datos del estudio mues-
tran una elevada prevalencia de des-
hidratacion, choque hipovolémico e,
incluso, defunciones, situacion dificil de
explicar ante el avance de los conoci-
mientos médicos sobre los beneficios de
la hidratacion oral, para ya sea prevenir
o corregir la deshidratacién; es muy fac-
tible que, entre otros factores, el manejo
tardio e inadecuado de la hidratacion
oral o parenteral sea la causa de tal situa-
cion. Cabe, sin embargo, destacar que,
aun cuando la frecuencia relativa de des-
hidratacién no mostré cambios signifi-
cativos en su prevalencia durante los
afios que comprende el estudio, existe
una reduccion en cuanto a la presencia
de choque hipovolémico, lo cual, como
ya comentamos, puede ser secundario a
un manejo, si bien ain no preventivo, si
mas efectivo contra la deshidratacion.

Respecto a las defunciones, obser-
vamos que durante 1995 éstas se presen-
taron en todos los grupos de edad, es
decir, que abarcaron desde nifios hasta
adultos mayores, tanto en los casos de
diarrea por célera como en aquellos
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de diarrea con otro origen. No sucedid
lo mismo en 1997, pues los dos pacientes
fallecidos en el grupo de célera eran
mayores de sesenta afios, y los dos del
grupo de enfermos de diarrea por otra
causa eran mas jovenes (24 y 36 afios).
Es posible que los pacientes de mayor
edad, ademas del célera, hayan estado
cursando con alguna otra enfermedad
cronica, lo que exige un mejor conoci-
miento de la fisiopatologia de la deshi-
dratacion, si se desea dar el tratamiento
correcto.

Finalmente, al igual que el doctor
Mota Hernandez, insistimos en que se
debe incrementar el esfuerzo para edu-
car a la pablacion en general y, particu-
larmente, al personal de salud sobre el
manejo oportuno y adecuado de las en-
fermedades diarreicas y su complicacion
mas frecuente: la deshidratacion.

Dra.A. Elena Vilchis Guizar.

Profesora del diplomado de Epidemiologia Clinica,
Delegacion 2 Noreste Distrito Federal,

Instituto Mexicano del Seguro Social, México.

Comentarios acerca del
articulo sobre percepcién
de la imagen corporal como
aproximacion cualitativa al
estado de nutricion

En el articulo Percepcion de la imagen
corporal como aproximacion cualitati-
va al estado de nutricion, de Herlinda
Madrigal Fritsch y colaboradores,® los
autores hacen una comparacion de la
percepcion de la imagen corporal con el
indice de masa corporal (IMC), calculado
a partir del pesoy latalla declarados por
los sujetos. Asimismo, reconocen la ne-
cesidad de validar la imagen corporal
percibida como indicador del estado

nutricional, comparandolo con datos
medidos y no autodeclarados.

Es innegable la necesidad de vali-
dar métodos de medicion del estado
nutricional, de bajo costo y factibles de
ser utilizados en estudios epidemiold-
gicos con grandes poblaciones. Este
articulo hace evidente lo dificil que es
contar con un estandar de oro en estu-
dios de validacion, asi como la dificultad
que plantea la interpretacion de estos
estudios cuando se carece de un criterio
de comparacion adecuado. En el tra-
bajo de Madrigal Fritsch y colabora-
dores, se emplea el IMC calculado con
datos autodeclarados, como criterio de
comparacion, y se encuentran distin-
tas correlaciones entre figura corporal e
IMC para hombres y mujeres. En el es-
tudio de Palta y colaboradores,? citado
en este mismo articulo, se encontré que
el peso y la talla autodeclarados tienen
errores pequefios pero sistematicos, mis-
mos que varian por sexo. Las mujeres
tienden a subestimar su peso mas que
los hombres, y éstos tienden a subesti-
mar su talla mas que las mujeres.

Tomando en cuenta lo anterior, es
dificil saber si las diferencias por sexo
encontradas entre las correlaciones de
percepcion de la imagen corporal y el
IMC basado en datos declarados, se de-
ben a errores en la notificacion de datos
para el célculo del IMC o a la capacidad
que tiene la imagen corporal para indi-
car el estado de nutricion. La validez de
la imagen corporal, como indicador del
estado de nutricion, podré ser evaluada
utilizando como criterio de compara-
cién mediciones del estado nutricional
vélidas y confiables, que en lo posible
no dependan del informe del individuo.
Dichos estudios de validaciéon pueden
desarrollarse en muestras mas peque-
fias, sin necesidad de incluir a todos los
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sujetos de un estudio epidemioldgico de
grandes dimensiones. La validacion de
estas mediciones sera de gran utilidad
para la conduccion de futuros estudios
epidemioldgicos.

Dr. Bernardo Hernandez.
Director de Epidemiologia, Instituto Nacional de
Salud Pdblica, México.
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Respuesta de los autores

En respuesta a la carta al editor del doc-
tor Bernardo Hernandez, los autores del
articulo nos permitimos agradecer sus
comentarios y coincidimos con él en
lanecesidad de validar el indice de masa
corporal. Ademas propusimos que la
validacién se lleve a cabo en poblaciones
con caracteristicas socioeconémicas y
culturales diferentes a aquellas en don-
de ya se realizd la validacion. Por otra
parte, consideramos que en muchos pai-
ses donde seria importante obtener el
indice autodeclarado para abaratar los
estudios, todavia existe poblacion que
desconoce su peso y talla por no tener
acceso a los servicios de salud, lo cual
imposibilitaria el empleo de esta meto-
dologia.

M.S.P. Herlinda Madrigal Fritsch.

Jefa del Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
del Instituto Nacional de la Nutricion Doctor
Salvador Zubiran, México.



