CARTAS AL EDITOR

red interna para el consumo también
resulté un factor protector del estado
nutricional de la poblacién preescolar en
este espacio poblacional (p=0.0215).

Los resultados obtenidos significan
un aporte a un mayor conocimiento sobre
los factores que se asocian a la desnutri-
cién infantil, presentes en la Comunidad
Mocovi, esperando contribuir en la pla-
nificacién a nivel local con intervenciones
oportunas en salud y nutricién.
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Prevalencia de enfermedad
renal crénica en nifnos de
Aguascalientes, México

Serior editor: La enfermedad renal crénica
(ERC) en menores de 20 afios! ha sido
reportada hasta en 74.7 casos por millén
y las causas varfan de una zona geogra-
fica a otra debido a factores genéticos y
ambientales.? La presencia de protefnas y
eritrocitos en orina son marcadores muy
sensibles para la deteccién de dafio renal ®
En el hospital Miguel Hidalgo, tercer
nivel de atencién en nuestro estado, se
detecté desde 2002 una alta frecuencia
de casos de insuficiencia renal crénica en
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nifios provenientes de Calvillo, municipio
del estado de Aguascalientes, por lo que
se decidié investigar la prevalencia y las
caracteristicas de la enfermedad renal en
este municipio.

En el municipio de Calvillo habia
20 311 nifios menores de 15 afios en el
censo escolar durante el afio 2005. Para
este estudio se hizo una muestra por
conglomerados en donde a cada escuela
del municipio se le consideré un con-
glomerado, y se aleatorizaron todos los
nifios. Previa aceptacion para participar
mediante consentimiento informado de
los padres y de los nifios se realizé un
uroanalisis con tiras reactivas utilizando
un Cliniteck-50 Bayer* para la deteccién
de proteinuria y hematuria. A aquellos
nifios con proteinuria y/o hematuria se
les realizd tres meses después un examen
general de orina y en caso de persistir se
les determiné depuracién de creatinina
en orina de 24 hrs, quimica sanguinea y
estudios complementarios segtin su caso
como ultrasonido y/o biopsia renal. Un
especialista en nefrologfa se encargé de
realizar el diagndstico de ERC segtin los
criterios de K-DOKI.>

Se evaluaron 2 712 escolares, de 79
escuelas, la edad promedio fue de 9.23 +
2.99 afios de edad, la relacién masculino:
femenino fue de 1.14:1, la estatura y el
peso promedio fueron de 133.8+17.3 cmy
34.3+11.6 kg, respectivamente; 27.4% de los
nifios presentaron alteraciones en la orina.
Un total de 19 nifios (0.7%) presentaron
ERC, lo que establece una prevalencia de
700 casos por 100,000 (cuadro I). La pro-

teinuria fue mds frecuente en los nifios en
relaci6n con las nifias (5.6 vs 2.7%, respec-
tivamente p<0.00001). Con respecto a los
estadios dela ERC, el estadio IT (47.4%) fue
el mds frecuente, seguido de los estadios
III (26.3%), 1 (15.7%), IV y V (5.3% cada
uno).

No tenemos referencia del uso de
los criterios de K-DOKI en nifios, pero
la aplicacién de estos criterios permiten
identificar y tipificar un dafio renal aun-
que exista una depuracién de creatinina
normal siguiendo las recomendaciones
de la National Kidney Foundation.®

Actualmente estamos en una segun-
da fase de estudio buscando las posibles
causas de este problema de salud ptblica,
que ignoramos si existe en otras zonas del
pais. Hay que considerar la utilizacién
de tamizajes masivos en escuelas para
mejorar la deteccién oportuna de ERC, el
pronéstico y la calidad de vida en estos
pacientes.
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Cuadro |
PROTEINURIA Y/O HEMATURIA 0 ERC POR GENERO

Anormalidad Femenino Masculino Total
urinaria n= 347 %* n=395 %* p n=2712 %
Hematuria 222 8.2 197 73 0.99 419 15.4
Proteinuria* 73 2.7 153 5.6 <0.00001 226 83
Proteinuria y hematuria 42 1.5 36 1.3 0.97 78 29
ERC 10 0.4 9 0.3 0.84 19 0.7

* Porcentaje con respecto al total

* Diferencia estadistica (ji cuadrada), p<0.05. ERC= enfermedad renal crénica
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Seroprevalencia de
infecciones de transmision
sexual (ITS) en donadores
de sangre, del centro estatal
de la transfusion sanguinea,
Tlaxcala, México

Las diversas infecciones de transmision
sexual (ITS) causadas por diferentes
organismos se agrupan por sus carac-
terfsticas clinicas y epidemiolégicas; se
consideran como un problema importante
de salud ptblica a nivel mundial, debido
principalmente a la pandemia del SIDA,
a las implicaciones relacionadas a tabties
sobre la sexualidad y al reconocimiento
de su importancia médica y econdmica.!
Una manera de transmitir las ITS es por
medio de sangre; en México, la prevalen-
cia nacional en donadores de sangre para
el afio 2003 fue de 0.28% para el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), 0.32%
virus de la hepatitis B (VHB) y 0.67%
para el virus de la hepatitis C (VHC).
En Tlaxcala se encontré 0.31% para VIH,

mayor a la media nacional; 0.18% para
VHB y 0.51% VHC, ambos menores a la
media nacional ?

La importancia de estudiar la pre-
valencia en Tlaxcala reside en conocer
potenciales portadores virales o antiguos
infectados, y una vez caracterizado el
problema de las ITS en donadores de
sangre, desarrollar estrategias en la
seleccion y pruebas de laboratorio para
poder avanzar en el control de las ITS.
Se realizé un estudio transversal des-
criptivo, basado en fuentes secundarias,
incluyendo historias clinicas y estudios
serolégicos registrados en donadores de
sangre que acudieron al Centro Estatal
de la Transfusién Sanguinea (CETS), en
Tlaxcala, durante el afio 2005.

De un total de 8 174 candidatos que
asistieron al CETS, se rechazaron 1 527
porque no cumplieron con los requisitos
minimos marcados por la NOM 003
1993: edad (entre 18 y 65 arfios de edad),
antecedentes médicos y examen clinico
satisfactorio. Los 6 647 restantes fueron
aceptados con base en los requisitos
minimos marcados.

La determinacién de anticuerpos
contra VIH se realizé mediante una prue-
ba de ELISA (Genscreen HIV1/2 Versién
2, Bio-Rad) confirméndose los sueros
positivos por un Western blot (New
Lav Blot II, Bio-Rad). La deteccién del
antigeno de superficie de VHB se realiz6
primero con un ELISA (Monolisa AgHBs
Plus, Bio-Rad) y después se confirmaron
con un inmunoensayo de microparticulas
quimioluminiscentes (Architect HBsAg,

Abbott). En el caso de los anticuerpos
contra VHC se emple6 como tamiz un
ensayo de ELISA (HCV 3.0 ELISA Or-
tho) y se confirmaron por medio de un
inmunoblot con antigeno recombinante
(RIBA-HCV 3.0 SIA, Chiron).

Del total de muestras obtenidas de
donadores de sangre que asistieron al
CETS Tlaxcala, lamayoria, 6 159 (92.68%),
eran hombres, y 488 (7.32%) eran mujeres
(razé6n H/M de 12.6/1), con una edad
promedio de 31.73 afios.

Del total de sueros analizados, se
presentaron 12 casos presuntivos de VIH, 1
de VHBy 11 de VHC; posteriormente a las
pruebas confirmatorias se encontrd que de
los 6 647 donadores se obtuvieron 12 casos
positivos confirmados en alguno de los
marcadores serolégicos correspondientes
alasITS (18 casos por cada 10 000 donado-
res). Estos casos positivos se distribuyeron
de la siguiente manera: 6 casos para VIH,
1 caso para VHB y 5 casos para VHC.

Se encontraron con mayor frecuencia
marcadores serologicos en mujeres (40.98
casos /10 000) que en hombres (16.26 ca-
s0s/10 000), p>0.05. El intervalo de edad
en el que se detectaron casos positivos
fue de 21-50 afios y se distribuyeron asf:
21-30 afios 4 positivos a VIH y 2 positivos
a VHC, de 31-40 afios 1 positivo a VIH,
1 positivo a VHB y 1 positivo a VHC, y
de 41-50 afios 1 positivo para VIH y 1
positivo para VHC (p>0.05).

Ninguno de los donadores que
refiri6 tener algtin antecedente de taba-
quismo, alcoholismo, tatuajes, transfu-
siones previas y donaciones anteriores
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GRAFICA |. PREVALENCIA DE ITS EN 6647 DONADORES DEL CENTRO ESTATAL DE LA
TRANSFUSION SANGUINEA TLAXCcALA, MEXICO, DURANTE EL ANO DE 2005.
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