CARTAS AL EDITOR

Sindrome de Guillain-Barré,
brote epidémico en el Peru
en junio de 2019

Sefior editor: El sindrome de Guillain-
Barré (SGB) consiste en un grupo
de afecciones neuropaticas caracte-
rizadas por debilidad progresiva y
reflejos disminuidos o ausentes.' La
incidencia de SGB es de 0.89 a 1.89
casos por 100 000 habitantes por afio,?
lo que hace que en el Perti se presenten
en forma anual entre 300 a 600 casos.
A partir de mediados de mayo 2019,
se reportd un incremento inusual de
casos de SGB que inicié en el norte
del pais (Piura) y que posteriormente
se fue presentando en otras regiones.
Desde que se inici6 el brote, se han
notificado 598 casos a nivel nacional,
lo que representa casi siete veces mas
deloinformado durante el periodo no
epidémico del afio en curso (figura 1).

El Centro Nacional de Epidemio-
logfa emiti6 la alerta epidemiolégica
sanitaria, la cual define el caso sospe-
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chosoy confirmado segtin los criterios
de Brighton para la notificacién diaria
en los establecimientos de salud.

La caracterizacién inicial del
brote mostré que, de los afectados,
57% eran hombres y de ellos més de
la mitad (54%) tenia entre 30 y 59 afios
de edad, con un promedio de 40 afios.
En este brote se notificé que 55% pre-
sento infeccién gastrointestinal cuatro
semanas previas a la presencia de la
enfermedad. El 94% present6 debi-
lidad muscular; 56% la presenté de
forma simétrica, 48% presenté dolor
y 18% present6 ataxia. Los reflejos
osteotendinosos (tricipital, patelar y
aquileo) con hiporreflexia o sin res-
puesta estdn por encima de 70%.

Una caracteristica especial fue
que 68% presentd una progresién de
pardlisis a predominio ascendente
y 32% de progresion descendente.
La extensién, la progresién y la
gravedad de los sintomas varfan
mucho entre los pacientes. Se han
producido ocho defunciones asocia-
das con SGB, lo que da una tasa de
letalidad de 1.2%. Estas defunciones

se caracterizaron por ser rapidamen-
te progresivas (tres a cuatro dias) y
de un predominio descendente que
comprometio la funcién respiratoria
y las funciones vitales.

El Instituto Nacional de Cien-
cias Neuroldgicas reportd que cerca
de 70% de los pacientes ha tenido un
patrén de neuropatia axonal motora
relacionada con una recuperacion
mds lenta y un mayor riesgo de
discapacidad. Asimismo, el Insti-
tuto Nacional de Salud report6 tres
casos de Campylobacter jejuni en
pacientes con SGB. Atin se esperan
los resultados finales de muestras,
aislamientos y genotificacién de este
agente etiolégico.

El presente brote mostré cierto
patrén de estacionalidad en relacién
con el ocurrido en 2018 en la zona
norte del pafs, por lo que la identifi-
cacion temprana para un tratamiento
adecuado puede mejorar los sintomas
y acortar su duracién (mds de 90%
de los pacientes puede recuperarse
completamente en un afio después de
la aparicién de la enfermedad).’
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La salud de conductores de
ciclotaxis en la Ciudad de
México

Serior editor: Dado que conducir vehi-
culos es una de las actividades mds
peligrosas en cuanto a padecimientos
y factores de riesgos asociados con su
ocupacion,' se ha decidido estudiar las
condiciones laborales y de salud delos
conductores de transporte ptiblico de
la Ciudad de México. Aqui se presen-
tan los resultados de la investigacion
sobre los conductores de los ciclotaxis,
también conocidos como bicitaxis, del
Centro Histérico de esta ciudad.

Se tomaron muestras de sangre y
medidas antropométricas, y se elabord
un cuestionario para obtener informa-
cién sobre riesgos, exigencias, alimen-
tacion, estilos de vida, condiciones
de salud, estrés y satisfaccién en 110
conductores de los 122 que conforman
el total de los operadores en el Centro
Historico de la ciudad.

Los participantes fueron, en su
mayoria, hombres (91%) con pro-
medio de 37 afios de edad. El 69.1%
informo tener sobrepeso u obesidad,
16.2% declaré tener alguna enfer-
medad —principalmente diabetes e
hipertension arterial—, 16% resulté
positivo a la valoracion de la escala
de estrés, 49.1% tuvo presién arterial
alta, 63.3% hipertrigliceridemia, 5%
colesterol total elevado y 18.6% hiper-
glucemia. Ademds, los conductores
tienen estilos de vida pocos saluda-
bles, mala alimentacién, alto consu-
mo de bebidas azucaradas y mas dela
mitad (57%) consume alcohol o fuma
(50.5%) de manera regular.

En este sentido, y dado que
conducir vehiculos es una de las
actividades laborales cuyas tareas
tienen un fuerte impacto en la salud
publica,® es necesario determinar el
perfil patoldgico caracteristico del
grupo de los conductores de ciclotaxis
expresado en las condiciones de salud-
enfermedad y, especialmente, como
causa de sobrepeso, de dislipidemias y
de factores asociados con el sindrome
metabdlico. Lo anterior se hace con el
fin de desarrollar modelos y politicas
publicas que permitan disminuir los
problemas de salud de este colectivo
laboral, mejorar su calidad de vida y, a
su vez, reducir los accidentes de trénsi-
to y otras externalidades que generan.
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Propuesta de un cambio
urgente de enfoque hacia la
mercadotecnia social para
prevenir la obesidad en las
familias mexicanas

Seiior editor: Una de las causas del in-
cremento de obesidad en familias que
viven con inseguridad alimentaria
es la gran accesibilidad a alimentos
industrializados de alta densidad
energética. La estrategia mercadolé-
gica de la industria alimentaria se ha
enfocado en identificar necesidades
tanto fisiol6gicas como afectivas de
los individuos y asf ha logrado que
se perciba un beneficio al consumir
alimentos industrializados.

El cambio de enfoque que plan-
teamos considera los principios de la
mercadotecnia social para modificar
el estilo de vida y prevenir el sobre-
peso en las familias mexicanas. Se
plantean, de inicio, tres conceptos
provenientes del trabajo interdiscipli-
nario de la Red para el Tratamiento y
Prevencién de la Obesidad.

1) Hemos identificado una sobre-
valoracién de la saciedad y la
alimentaci6n en familias de nivel
socioeconémico medio y bajo.
Validamos un instrumento para
medir la valoracién de la alimen-
tacién y la saciedad, puntaje que
se relacioné con experiencias de
inseguridad alimentaria y con
una mayor ingestién de carbo-
hidratos.!

Actualmente, para persuadir
a la poblacién mexicana a elegir
alimentos saludables, se argu-
menta el beneficio en la salud. Sin
embargo, este argumento no con-
cuerda con las necesidades basicas
de alimentacién en familias de ni-
vel socioecondmico medio y bajo,
quienes, debido a su temor a sufrir
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