CARTAS AL EDITOR

A2al y A2a2, mismos que se trans-
formaron con el tiempo en A2a3a y
en A2a2a.” Se han determinado alre-
dedor de 198 mutaciones recurrentes
en el SARS-CoV-2, lo que confirma
su variabilidad genética.® Con lo
antes expuesto, se podria explicar la
heterogeneidad de esta pandemiayy, al
mismo tiempo, se permitirfa la identi-
ficacién de los individuos vulnerables
por ser portadores de esos probables
genotipos de susceptibilidad.
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{Qué debera buscar la
regulacion de dispositivos
de vapeo?: un punto de vista
neumoldgico

Serior editor: Un problema de salud
publica a nivel mundial es la utiliza-
cién de dispositivos de vapeo como
sustitutos de las terapias para dejar
de fumar. Desde el punto de vista
médico respiratorio, la preocupacién
deriva de la comercializacién de di-
chos dispositivos como alternativa
sin regulacion dentro de politicas
de reduccién de dafios y de su uso
en jovenes nunca fumadores, debi-
do a que se promueve el hébito de
fumar y, por consiguiente, la salud
respiratoria incluso de quienes se ex-
ponen pasivamente al vapor resulta
afectada.'?

Los dispositivos de tanque
abierto con potencial acceso a dis-
posicion de drogas como THC (te-
trahidrocannabinol) y asociados con
dafio pulmonar agudo (EVALI) son
los mds utilizados actualmente.’®
Probablemente la indecisién y duda
de las iniciativas de grupos politicos
se basa en la evidencia cientifica con-
trastante en relacién con la eficacia y
seguridad de los dispositivos, punto
al que se le deberd buscar solucién a
corto plazo, ya que las normativas asf
dictaminadas por las iniciativas de
ley podrian ser deletéreas a la salud
de los usuarios y demeritar lo hasta
ahora logrado en cuestion de politica
publica para el control del tabaco.

Estamos conscientes de la nece-
sidad de regular los dispositivos, ya
que a pesar del intento de dejar de
fumar de todo fumador, motivado
por un adecuado esquema de terapia
farmacoldgica doble, mds terapia
cognitivo-conductual llamada trimo-
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dal (la mds efectiva), cierto porcentaje
de pacientes no logrard la abstinencia.
El uso del cigarrillo electrénico en
esos pacientes definitivamente re-
sultarfa mejor alternativa que seguir
usando tabaco convencional, siempre
y cuando lleven el seguimiento de
un psiquiatra-adictélogo (terapia
cognitivo-conductual) y de un neu-
mologo, debido a los efectos adversos
potenciales a corto plazo en la funcién
pulmonar demostrados por su uso.

Eventualmente, las pautas regu-
latorias nacionales deberan buscar la
venta de los dispositivos de vapeo
s6lo a usuarios mayores de edad;
evitar campafas publicitarias que
los promuevan como dispositivos
seguros; evitar su uso en lugares ce-
rrados; prohibir la comercializaciéon
de dispositivos de tanque abierto;
evitar comercializar los sabores dulces
limitando sélo a mentol y tabaco; e
incluir control en medidas de fabri-
cacién, leyes de licencia e impuestos
selectivos.
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Asociacion de
multirresistencia bacteriana
y mortalidad en recién
nacidos de muy bajo peso al
nacimiento

Sefior editor: En recién nacidos (RN)
con muy bajo peso al nacer (MBPN;
peso < 1 500 gramos) es frecuente el
uso de procedimientos invasivos y
antimicrobianos sistémicos, lo cual
favorece el desarrollo de infecciones
por bacterias multirresistentes.'?
Aqui presentamos los resultados
de un estudio de cohorte realizado
en el Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan I. Menchaca (Guadalajara,
Jalisco, México), cuyo objetivo fue
determinar la asociacién entre sepsis
neonatal causada por bacterias mul-
tirresistentes y la mortalidad en RN
con MBPN.

El diagnéstico de sepsis neonatal
se establecié mediante identificacién
microbiana en cultivos de sangre o li-
quido cefalorraquideo: si se identificd
en las primeras 72 horas de vida se
considerd temprana y el resto noso-
comiales. Se definié multirresistencia
bacteriana a la resistencia al menos
a un antimicrobiano de tres familias
diferentes. Se clasificaron como an-
tibiéticos inadecuados si el régimen
empirico no incluy¢ algtin antibi6tico
activo in vitro.
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Se estudiaron 370 RN con me-
diana de edad gestacional de 31
semanas (méxima 39.2, minima 24) y
peso al nacimiento de 1 112.50 gramos
(mdximo 1495, minimo 410). Presen-
t6 sepsis neonatal 21.9% (n 81). La
frecuencia de sepsis temprana fue de
4.9% (n18) y se registraron 85 eventos
de sepsis nosocomial en 17.3% (n 64)
de los pacientes. En ambos tipos de
infeccién las bacterias prevalentes
fueron bacilos gramnegativos, con
predominio de Klebsiella pneumoniae.

Muri6 49.7% (n. 184) de los neo-
natos. El 75% de las muertes ocurrié
los primeros siete dias de vida. Las
principales causas fueron infecciones,
30.4% (n 56), y problemas respirato-
rios, 28.8% (n. 53). En los pacientes
con sepsis temprana murié 61.1%
y en aquellos con infeccién nosoco-
mial 42.2%. Al indagar la asociacion
de muerte por infeccién ajustada al
peso y edad gestacional se observé
que la sepsis temprana (RM 8.69
1C95% 3.12-24.17) y nosocomial (RM
4.80 IC95% 2.53-9.11) incrementan el
riesgo (figura 1).

Se identificaron 104 bacterias o
levaduras, 44.2% (n 46) fueron mul-
tirresistentes que estaban afectando
a 11.08% de los neonatos (n 41). En
quienes se aislaron bacterias multirre-
sistentes, se observé mayor frecuencia
de uso de antibiéticos inadecuados
(26.8% vs. 2.5%, p < 0.001) y riesgo
de muerte por infeccién 90% mayor
(RR 1.9, 1C95% 1.07 - 3.4). En simili-
tud con nuestros resultados, Hsu JF
y colaboradores® identificaron que
la multirresistencia bacteriana y el
uso de antibidticos inadecuados se
asociaron con fracaso terapéutico en
RN con bacteriemia.
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La corrupcion en salud
publica: una pandemia
ignorada

Sefior editor: Durante los tltimos 30-
40 afios, la corrupcién relacionada
con el sector salud ha configura-
do una enfermedad destructiva,
polifacética, multijurisdiccional y
multimillonaria que se encuentra
en aumento. Esto amenaza el futuro
del progreso de la salud global?
puesto que limita el acceso a los
servicios de salud, la efectividad
y sostenibilidad de los programas
de salud ptblica, asi como debilita
su funcionamiento en cuestién de
equidad, calidad, responsabilidad,
eficiencia, resiliencia, etc.?
Transparency International es
una organizacién no gubernamental
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