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Prevalencia de sifilis
congénita en tres hospitales
publicos de Baja California,
México, 2012-2015

Sefior editor:Presentamos los resul-
tados de un estudio descriptivo
con base en datos de estudio epide-
mioldgico (EE) de caso para sifilis
congénita (SC). El formato contiene
antecedentes, sintomas, evolucién
y asociacién con factores de riesgo
(FR) del binomio madre-hijo. El
andlisis se basa en identificar la
prevalencia de SC en los Hospitales
de la Secretaria de Salud (SSa) de
los municipios de Tijuana, Playas de
Rosarito y Tecate, Baja California, de
2012 a 2015.

La sifilis es un padecimiento de
notificacién obligatoria; su marco
legal es la Ley General de Salud, que
establece aquellas enfermedades su-
jetas a vigilancia epidemiolégica. Por
lo tanto, la informacién sobre sifilis
es recabada por el Sistema Nacional

de Vigilancia Epidemiolégica. La
sifilis adquirida (SA) es de reporte
obligatorio, definido en la NOM-
017-SSA2-2012-Para la Vigilancia
Epidemioldgica.! El ntimero de casos
nuevos de SA reportados en nuestro
pais se habia mantenido estable, de
acuerdo con los datos reportados
en los Anuarios de Morbilidad de la
Direccién General de Epidemiologia.2

Los datos obtenidos del EE para
SC3 incluyeron hijos nacidos vivos
de madres con resultado positivo en
Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) o en la prueba rdpida (PR)
treponémica positiva de diversas
marcas en Hospitales de la SSa. Se in-
cluy6 a aquéllos que contaban con EE
y habian sido notificados a la Coordi-
nacién de Vigilancia Epidemioldgica.

Los resultados concluyen, con un
IC de 95%, que las madres con dos FR,
como ser usuarias de drogas y tener
mds de una pareja sexual, presentaron
entre 73 y 173% mds riesgo de tener
un hijo positivo a SC. Mientras que
las madres que tenfan como tinico FR
multiples parejas sexuales presentaron

Cuadro |
VALORES DIAGNOSTICOS. PREVALENCIA DE SiFILIS CONGENITA.
Baja CaLiForRNIA, MExico, 2012-2015

Prueba VDRL % Prueba rapida %
Sensibilidad 0.55 Sensibilidad 0.44
Especificidad 0.75 Especificidad 0.62
VPP 0.40 VPP 0.26
VPN 0.84 VPN 0.78
% falsos positivos 0.25 % falsos positivos 0.37
% falsos negativos 0.44 % falsos negativos 0.55
Mala clasificacion 29 Mala clasificacion 42
VG 71 VG 58

VPP:Valor predictivo positivo
VPN:Valor predictivo negativo
VG:Valor global
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entre 15y 109% mads riesgo de parir un
hijo positivo a SC.

La variable de madres con menos
de cinco consultas de control prenatal
e hijos positivos a SC, comparada con
madres que refirieron mds de cinco
consultas y tuvieron hijos negativos a
SC, obtuvo un valor de x?=0.2071, por
lo que no existe significancia estadis-
tica (p<0.05).

Se analizaron los métodos diag-
nosticos utilizados en los tres hospi-
tales, tomando como estdndar de oro
el IgM-FTA-ABS emitido por el La-
boratorio Estatal de Salud Ptblica. Se
calculé la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo,
los valores de mala clasificacién, asi
como el valor global de cada uno de
los métodos diagndsticos utilizados
en los hospitales.

En ambos métodos la sensibili-
dad (VDRL 0.55-PR 0.44) y especifici-
dad (VDRL0.75-PR 0.62) es baja para
clasificar a los verdaderos positivos y
negativos. El VDRL obtuvo mejores
valores que la PR. El VDRL, clasific6
de manera adecuada 71% de las ve-
ces, mientras que la PR tGnicamente
en 58% (Cuadro I).

Nuestros resultados sugieren la
necesidad de enfocar actividades de
promocién a la salud y sexo seguro
disefiadas para usuarias de drogas, y
mejorar la calidad de la informacién
a las gestantes en relacién con las
infecciones de transmisién sexual en
los centros de salud.

En el nivel gerencial, se deberd
valorar la calidad de las PR, asi como
de las pruebas de laboratorio hospi-
talarias para la deteccién con VDRL.

Jorge Luis Arellano-Estrada, MSP(")
arestrad@hotmail.com

Cinthia Selene Lépez-Lara, MSP,")
Erendida Barreras-Valenzuela, MSP(!)

() Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica,
Instituto de Servicios de Salud de Baja California,

Jurisdiccion Tijuana, México..

https://doi.org/10.21149/8359

504

Referencias

| Diario Oficial de la Federacion. Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la Vigilancia
Epidemioldgica. México: Diario Oficial de la Fede-
racion, 2013 [consultado el 2 de mayo de 2016].
Disponible en: http://dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5288225&fecha=19/02/2013

2. Herrera-Ortiz A. Andlisis de la tendencia de
sifilis adquirida en México durante el periodo
2003-2013. Salud Publica Mex 2015;57(4):335-
342. https://doi.org/10.21 149/spm.v57i4.7577
3. Direccion General de Epidemiologfa. Manual de
procedimientos estandarizados para la vigilancia
epidemiologica de la sifilis congénita. México: Se-
cretaria de Salud, 2012 [consultado el I3 de junio
de 2016]. Disponible en: http://187.191.75.115/
gobmx/salud/documentos/manuales/3|_Ma-
nual_SIFILIS.pdf

Prevalencia de uso de
antimicrobianos entre
pacientes hospitalizados
en areas no criticas en un
hospital universitario de
México

Seiior editor: Enviamos los resul-
tados de un estudio realizado en
un hospital de referencia del drea
occidente del pafs concerniente a la
prevalencia y justificacién del uso de
antimicrobianos.

La incorporacién de nuevos
farmacos antimicrobianos consti-
tuy6é uno de los avances médicos
mds importantes del siglo pasado,
y es esencial en la disminucion de la
mortalidad y morbilidad del paciente
gravemente enfermo e infectado.! Sin
embargo, su uso puede ser inapropia-
do por falta de indicacién, eleccion
inadecuada, o bien, dosificacién y
duracién incorrectas.2 En efecto, la
exposicion a antimicrobianos es un
factor de riesgo para el surgimiento y
adquisicién de patdgenos resistentes
y representa una de las principales
causas de eventos adversos asociados
con medicamentos.’

Se realiz6 un estudio de preva-
lencia entre agosto y septiembre de

2016. Los datos se recabaron de forma
retrospectiva sobre los antimicrobia-
nos administrados en la fecha de la
encuesta y el dfa previo, incluyendo
las razones, sitios de infeccién tra-
tados y entorno de adquisicion de
las infecciones. La categorizacion de
antimicrobianos se realizé con base
en la clasificacién anatémica, quimica
y terapéutica de cuarto y quinto nivel
de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS).*

De 260 pacientes, a 51.53%
(n=134) se les administré al menos
un antimicrobiano. De los pacientes,
28.07% se encontraba hospitalizado
en el servicio de medicina interna,
26.53% en el servicio de cirugfa,
25% en traumatologia y ortopedia,
y 20.38% en neurocirugia. En ge-
neral, sobre la justificacién del uso
de antimicrobianos, 35.56% fue por
profilaxis quirtrgica, 25.93% para el
tratamiento de infeccién y 20.74% sin
justificacién documentada. El rango
de dfas fue de 1 a 10 de curso de an-
tibiético, con una media de 2.89 dias
(DE 1.28).

De los farmacos antimicrobia-
nos usados para el tratamiento de
infecciones, 44.11% correspondi6 a
meropenem, 23.52% piperacilina-
tazobactam, 17.64% ceftriaxona, y
8.82% linezolid. El principal sitio
tratado fue tracto respiratorio bajo
(26.47%), y 76.47% de las infecciones
tratadas fueron adquiridas en el en-
torno de la comunidad.

La prevalencia en este estudio
(51.53%) es similar a la reportada en
un estudio de mayor escala en EUA,
que incluy6 138 hospitales en 2011
(49.9%).% Ese mismo estudio docu-
menté que 45% de los pacientes se
encontré usando un antimicrobiano
de amplio espectro (vancomicina
parenteral, piperacilina-tazobactam,
ceftriaxona) para el tratamiento de
infecciones tanto adquiridas en la
comunidad como asociadas con cui-
dados de la salud.?

La prescripcién de antimicrobia-
nos fuera de las unidades de cuida-
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