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reported 5.45 new cases/100 000. The
prevalence of T1D in Mexico is unk-
nown and there is scare information
regarding diagnosis, treatment and
follow-up. International registries®
have improved disease understanding,
treatment practices and public health
policies. These have documented
increased incidence and prevalence of
T1D in the last 20 years; none of them
include Latin-American populations.
The few studies available in Mexico,
address T1D in childhood and adoles-
cence,* but no long-term outcomes.

To address this unmet need, a
group of T1D patients and physi-
cians, developed an online T1D
registry in Mexico for longitudi-
nal follow-up: National Registry
of Patients with Type 1 Diabetes
(Registro Nacional de Pacientes con
Diabetes Tipo 1, RENACED-DT1).?
This represents the first longitudinal
registry in Mexico. It is endorsed by
the Mexican Society of Nutrition and
Endocrinology (Sociedad Mexicana
de Nutricién y Endocrinologin). We
present an exploratory analysis of
965 patients registered from 7/2014-
1/2018: females 61%, current median
age 21 years, median diagnosis age
11 years (figure 1a), median disease
duration at enrollment 8.2 years (fi-
gure 1b); 58% in the private and 42%
in the public sectors; 54% required
hospitalization at diagnosis, 41%
presented with diabetic ketoacidosis
and 9% were treated at an intensive
care unit; 81% were diagnosed after
the year 2000 (figure 1c).

Most frequent treatment is basal-
bolus with insulin analogues (61%);
21% use insulin-pumps and 9% use
continuous glucose monitoring, the
latter mostly in the private sector.
Mean glycated hemoglobin Alc at
last follow-up was 8.7+2.1% (72423
mmol/mol). Forty four percent were
overweight or obese. With longer dia-
betes duration, higher frequency of
chronic complications was observed.
Alimitation to date is the insufficient
public sector representation.

234

Mexican government funds
should be available to optimally
treat T1D patients permanently (par-
ticularly those recently diagnosed),
to decrease the incidence of compli-
cations, improve quality of life and
productivity.

RENACED-DT1 registry will
help increase understanding the T1D
reality in Mexico, to boost advocacy
efforts to change public health policy
and improve universal access to state-
of-the-art therapy.
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Dosis letal y diagnéstica
de carbamatos para
Centruroides limpidus
Karsch 1879 (Scorpiones:
Buthidae), de Morelos,
México

Sefior editor: La intoxicacién por pica-
dura de alacran (IPPA) en México es
ocasionada por alacranes Centruroides
spp. En la dltima década (2008-18) se
han registrado entre 271 000 y 319 000
casos de IPPA por afio,! razén por la
que es prioritario para la salud ptiblica
del pais el control fisico y quimico (pla-
guicidas) del ardcnido. Debido al limi-
tado conocimiento de control quimico,
resulta indispensable la estimacién de
la dosis letal (DL) a carbamatos. Este
grupo de plaguicidas es comtinmente
utilizado para control de alacranes.
Por esta razén, se innovd un
método de bioensayo de aplicacién
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tépica ventral basado en protocolos
de la Organizacion Muncial de la Sa-
lud (OMS) y de los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC).%® Se
evaluaron dos carbamatos (propoxur
y bendiocarb) sobre dientes pecti-
neos de alacranes C. limpidus para
obtener DL especificas (cuadro I).
Los experimentos se llevaron a cabo
en el Centro Regional de Control de
Vectores (Cerecove) de Panchimalco,
Morelos.

En contraste con métodos de
bioensayo que parten de estimar con-
centraciones letales (CL),*® nosotros
obtuvimos las DL especificas para C.
limpidus; se encontr6 que bendiocarb
tuvo mayor potencia toxica que pro-
poxur, pese a que ambos tienenlos
mismos mecanismos de accién (in-
hibicién de la enzima acetilcolines-
terasa). El método de exposicion al
plaguicida resulté ser efectivo y de
bajo costo, y la cantidad de plaguicida
aplicada pudo ser finamente contro-
lada, lo que también permiti6 estable-
cer una linea basal de susceptibilidad
de alacranes del género Centruroides.
Se sugiere realizar mds estudios con
otras especies de alacranes, incluso
sobre otros ardcnidos de México con
importancia en salud ptblica.
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Cuadro |
Dosis LETALES DETERMINADAS CON CARBAMATOS MEDIANTE
BIOENSAYO TOPICO PECTINEO EN CENTRUROIDES LIMPIDUS
DE MoRreLos, Mixico, 2017 (N=180)

1C95% 1C95% 1C95%¢
Plaguicida DL/SZ inferior DL;Z inferior DD/ZZ inferior X2 Sig®
reig superior reig superior re superior
0.348 16.746 33.492
§

Propoxur 3.844 6781 30.459 48213 60918 856.426 2360 0.307b

0.487 6.966 13.932

i §

Bendiocarb 2.112 3269 11.740 92.002 23.480 184.004 I.101 0.577¢

* Realizados a temperatura de 29(+2)°C, humedad relativa 60-70% y periodo luz-oscuridad natural.

¥ Se considera el doble de la DL99.

§99.5% grado técnico.Volumen solucién stock 400 pg/ml [0.01 g plaguicida x 25 ml acetona]
Sig.2: Nivel de significacion es mayor que 0.050; no se utiliza el factor de heterogeneidad en el calculo de

los limites de confianza.

by c:p > 0.05; se presenta un buen ajuste del modelo Probit.
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La salud de los pueblos
indigenas: retos y
perspectivas

Sefior editor: Si bien la diversidad
cultural representada por los pueblos
indigenas es una de las principales
riquezas de México, paraddjicamente
estas poblaciones han sido deposita-
rias de valoraciones discriminatorias,
exclusién y racismo. Sistemdticamen-
te, se han encontrado en los tltimos
peldafios de la estructura social
estratificada, lo que ha determinado
profundos rezagos. Por ejemplo, 71%
de los indigenas vive en condiciones
de pobreza,' duplica la razén de
mortalidad materna? e infantil,® tiene
una esperanza de vida entre 8 y 20
afios menor que la media nacional*
y su nifiez presenta tres veces mayor
frecuencia de talla baja.”

Ante este injusto panorama, el
Instituto Nacional de Salud Ptblica
(INSP) refrenda su mision de generar
conocimiento cientifico, innovaciones
tecnoldgicas y recomendaciones de
politicas ptiblicas para contribuir a la
equidad social y bienestar de los pue-
blos indigenas. Con esta mira, en el
marco del 18 Congreso de Investiga-
cién en Salud Publica, se llevé a cabo
la mesa de andlisis “La salud de las
poblaciones indigenas en el contexto
de la cuarta transformacion de Méxi-
co: retos y perspectivas”. Participaron
representantes del ejecutivo federal,
el poder legislativo y organizaciones
civiles. El propésito fue discutir criti-
camente las condiciones de salud de
los pueblos indigenas y las propues-
tas de atencién formuladas desde
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