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de animales en centros antirrabicos
municipales,? 0 en destinos turisticos
con problemas de fecalismo canino,®
por ejemplo. Una vez identificados
los HT, se aplicé una encuesta para
conocer la cantidad de animales que
alojan y las condiciones generales
en las que se desenvolvian, después
se les explic6 la metodologfa para la
recoleccion de muestras fecales para
su ulterior andlisis por tres técnicas de
identificacién coproparasitoscdpias:
directo en fresco, concentracién de
Ritchie y concentracién de McMaster.
Se obtuvieron en total 72 muestras
de materia fecal, de igual nimero de
animales, provenientes de ocho HT
de la ciudad. En 18 muestras (25%) se
identificaron una o varias especies de
pardsitos intestinales. En ocho perros
(11.1% del total de la muestra) se iden-
tificaron ooquistes de Toxoplasma gon-
dii; en 7 (9.72%) huevos de Toxascaris
leonina; en seis perros (6.94%) huevos
de la familia Taeniidae; en dos perros
(2.77%) ooquistes de Isospora canis y
en un perro (1.38%) se observaron
microorganismos ciliados méviles
que no pudieron ser identificados por
microscopia de luz. De las muestras
evaluadas se encontré una prevalen-
cia de 5.53% de perros multiparasita-
dos (4/72), de los cuales 1.38% (1/72)
correspondian a T. gondii y T. leonina;
en 1.38% (1/72) a Taeniidae y un cilia-
do no identificado; y, por ultimo, en
2.77% (2/72) a T. gondii, . canis y T.
leonina. De los pardsitos identificados,
particular interés destaca la presencia
de ooquistes de T. gondii en las mues-
tras fecales de perros, misma que ha
sido reportada con anterioridad, don-
de si bien el perro no es el hospedero
definitivo, si puede jugar un rol en
la transmisién de coccidios por sus
habitos coprofdgicos.* Pese a que la
identificacion de pardsitos por técni-
cas coproparasitoscépicas son cada
vez menos frecuentes, en contraste
con técnicas de mayor especificidad
y sensibilidad como las pruebas in-
munoldgicas (ELISA, IFA) o molecu-

lares (PCR), contintan vigentes como
herramientas ttiles de identificacién
morfoldgica en condiciones donde
pudiera haber limitaciones para estas
alternativas.
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Prueba rapida presuntiva
para la deteccion

de falsificaciones

de medicamentos
biotecnolégicos de origen
proteico

Sefior editor: En septiembre de 2010
se detectd un brote de endoftalmitis

no infeccioso con inflamacién aguda
posterior a la administracién intra-
vitreal de bevacizumab en pacientes
de un hospital en Shangai, China.
Una investigacién del Instituto de
Control de Medicamentos y Alimen-
tos del Instituto de Shangai asocié
el origen del brote con el uso de un
medicamento sin principio activo.!
Lo anterior fue confirmado por
Roche, el laboratorio fabricante de
bevacizumab, que, tras analizar el
medicamento, no encontré la pre-
sencia de bevacizumab en los viales
utilizados.?

La falsificacién de medica-
mentos biotecnolégicos de origen
proteico es un problema global. Un
estudio revel6 que en al menos 791
clinicas en los Estados Unidos fueron
distribuidas falsificaciones de beva-
cizumab.?

La confirmacién de una falsifi-
cacion de este tipo de medicamentos
por el fabricante puede consumir
tiempo, y la identificacién por parte
de los prestadores de servicios de
salud implica el uso de técnicas e ins-
trumentos costosos no ampliamente
disponibles, como la cromatograffa
de liquidos acoplada a espectrome-
trfa de masas. Una alternativa puede
ser la utilizacién de una prueba
rdpida de escrutinio fundamentada
en la deteccién de un compuesto
de origen proteico. Una de estas
pruebas, la de Biuret, se utiliza para
detectar proteinas, péptidos cortos
y otros compuestos con dos o mds
enlaces peptidicos. Con el uso de
esta prueba en nuestro laboratorio
se han detectado falsificaciones de
bevacizumab. Hemos comprobado
los resultados mediante la cromato-
graffa de liquidos acoplada a espec-
trometrfa de masas y se detectaron
diferencias significativas entre el
producto falsificado y el original.

Al carecer del principio activo,
las falsificaciones, ademés de incum-
plir el control de calidad establecido
en las buenas practicas de fabricacién
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de medicamentos, pone en riesgo la
salud de pacientes. La falsificacion
de medicamentos tiene también im-
plicaciones econémicas, ya que dafia
las finanzas de las instituciones al
destinar recursos a tratamientos que
no son seguros ni eficaces.

En México, recientemente se
indagé la adquisicion de 109 mdp
en quimioterapias falsas, entre ellas,
bevacizumab.* El anélisis de me-
dicamentos biotecnoldgicos puede
realizarse con técnicas como ELISA,
inmunoensayo quimioluminiscente,
o la cromatograffa de liquidos aco-
plada a espectrometria de masas o
de alta resolucién. La aplicacién de
estos ensayos requiere de su optimi-
zacién y validacién. La prueba de
escrutinio o presuntiva propuesta
es una alternativa rdpida y de bajo
costo para detectar la ausencia de un
principio activo de origen proteico en
medicamentos biotecnolégicos.
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Reconocer los errores
diagnésticos, un paso
hecesario para abordarlos

Seiior editor: Un estudio reciente
posiciond los errores médicos como
la tercera causa de muerte en los
Estados Unidos de América.! En
concordancia, en los tiltimos afios se
ha enfatizado en los errores médicos
y en su papel en la seguridad del
paciente. Sin embargo, hasta hace
poco los errores diagnésticos (ED)
—cualquier falla para establecer una
explicacién temprana y adecuada
de los problemas de salud de un
paciente o en su explicacién al pa-
ciente’~ no habian recibido atencién
particular. La Organizacién Mundial
de la Salud ha reconocido la impor-
tancia de los ED en la seguridad del
paciente,® pero parece existir poco
interés sobre esta problemdtica en
México.

Existen diferentes subtipos de
ED y pueden estar interrelacionados
(cuadro I). Verbigracia, los esfuerzos
para disminuir los diagnésticos no
realizados de una patologia pueden
llevar al sobrediagnéstico pero tam-
bién a diagndsticos errados (falsos
positivos), poniendo a estas personas
en riesgo de recibir tratamientos e
intervenciones innecesarias.

Se ha estimado que 5-10% de los
diagndsticos son erréneos.* Ademds,
los ED generan costos més altos hoy
que en el pasado, y al compararse
con otros errores médicos es mds
probable que hayan resultado en un
evento adverso grave o la muerte.
Sin embargo, existe poca evidencia
sobre la magnitud del dafio que cau-
san —tanto a los pacientes como a los
sistemas de salud- a nivel mundial
y en los distintos niveles de atencién
en salud. En México, la frecuencia y
el impacto de los ED no se conocen
con certeza, y los reportes existentes
son pocos.

Los ED pueden ocurrir por la
complejidad del proceso diagndstico?
y por la imposibilidad de tener abso-
luta certeza sobre un diagndstico.* No
obstante, otros elementos del proceso
de atencion clinica pueden desenca-
denarlos: déficits de conocimiento
o experiencia del médico, soberbia,
mala comunicacién entre las partes
del proceso de atencion clinica, sesgos
derivados de la heuristica (p.gj. el
cierre prematuro), condiciones in-
herentes al sistema de salud (p.ej.
sobredemanda de atencién, recursos
deficientes o inapropiados, aptitud
deficiente del personal técnico-
administrativo), e incluso la cultura
(p-€j. conformismo, trasgresién de
reglamentos).

Cuadro |
SUBTIPOS DE ERRORES DIAGNOsTIcos (ED)*

Subtipo de ED

Descripcion

Diagnoéstico retrasado

No se establece el diagndstico aunque exista infor-
macion suficiente

Diagnéstico errado

Se establece un diagndstico erroneo

Diagnostico no realizado

No se establece el diagnostico

Sobrediagnostico

*Adaptado de referencia 2

Se diagnostica una enfermedad que si esta presente
pero que de no tratarse no afectaria la salud del
individuo
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