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Cartas al editor

tion/Ionization Time-Of-Flight 
(MALDI-TOF). For RT-PCR, 31 
samples were examined resulting in 
five positive cases (16.12%, 95%CI= 
2.42-29.84), including the two posi-
tives cases detected by culture. 
Using both clinical and laboratory 
predictors, we identified 11 cases 
satisfying these criteria (36.66%, 
95%CI= 18.40-55.0), including the 
five positives to RT-PCR (table I).3  
	 Leukocytes and lymphocytes 
cut-off counts allowed us to identify 
two patient groups: the first group 
had higher median leukocyte (42) 
and lymphocyte (21.9), as well as a 
median cough duration of 14 days. 
In the second group, these values 
were (13.2) for leukocytes and (5.9) 
for lymphocytes and seven days of 
cough, without statistical signifi-
cance (p=0.525) in these indicators. 
However, the hospitalization days 
among the first group (eight days) 
was longer compared to the second 
group (4.5 days) (p=0.049). 
	 Considering specific white 
blood cells count thresholds within 
the guidelines will be crucial for the 
development of standardized clini-
cal and laboratory selection criteria 
for identifying pertussis in highly 
marginalized settings.1
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Incidencia y distribución 
geográfica de la enfermedad 
de Parkinson en México

Señor editor: Actualmente más de seis 
millones de personas en el mundo 
padecen de enfermedad de Parkinson 
(EP) y se estima una duplicación para 
el año 2040,1 lo que la ubica como la 
enfermedad neurológica con mayor 
crecimiento de 1990 a 2016.2 El cre-
ciente número de casos puede expli-
carse por la edad poblacional y una 
mayor esperanza de vida, por facto-
res ambientales, menor tabaquismo y 
una mayor concientizaciación sobre 
la enfermedad.3 Un estudio previo re-
portó que la incidencia de la EP en la 
población mexicana aumenta con la 
edad y es más frecuente en hombres.4 
Como continuación a dicho trabajo y 
utilizando datos del Sistema Único 
Automatizado para la Vigilancia Epi-
demiológica (SUAVE) de la Dirección 
General de Epidemiología de México, 
estimamos las proyecciones de la EP 
para años próximos y analizamos su 
distribución geográfica en nuestro 
país.

Table I
Results of diagnostic tests in patients with suspected pertussis 

infection. Highlands region of Chiapas, Mexico,
March 2019 to August 2019

Culture (N=37) RT-PCR (N= 31) Clinical and laboratory 
predictors* (N= 30)

Outcome N (%), 95%CI N (%), 95%CI N (%), 95%CI

Positive 2 (5.40), 2.24-13.05 5 (16.12), 2.42- 29.84 11 (36.66), 18.36-54.97

Negative 35 (94.59), 86.95-102.2 26 (83.87), 71.07-97.68 19 (63.33), 45.03-81.64

Bivariate analysis was performed between the predictor and the clinical variables of interest, using χ2, for 
categorical ones, and Mann-Whitney U test for continuous variables, at a 95% confidence level. A p≤0.05 
was considered as statistically significant. All statistical analysis was carried out in SPSS v. 25.
*Cut-off for white blood cells (WBC) of ≥ 21.60 x 103/µl and lymphocyte count of ≥11.5 x 103/µl.3
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A: incidencia de enfermedad de Parkinson (EP) en 2014. Los estados con mayor concentración de enfermedad fueron los de la región noroeste de México. 
B: incidencia de EP en 2018. Los estados con mayor concentración de enfermedad fueron los de las regiones noroeste y occidente del país (cinturón de Parkinson).

Figura 1. Comparación de la distribución geográfica de enfermedad de Parkinson. México, 2014-2018
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	 La incidencia anual en México 
fue de 8.2 en 2014, 10.4 en 2015, 11.4 
en 2016, 12.7 en 2017 y 10.8 en 2018 
por 100 000 habitantes. Los estados 
con mayor incidencia por 100 000 ha-
bitantes fueron Sinaloa (27.6), Colima 
(23.5) y Durango (20). Los estados con 
menor incidencia por 100 000 habitan-
tes fueron Querétaro (4.6), Zacatecas 
(3.8) y Guanajuato (3.3). Observamos 
un incremento exponencial en la inci-
dencia después de los 60 años de edad, 
donde la incidencia anual fue de 3.5 en 
adultos menores de 60 años, de 26.9 en 
aquéllos entre 60 y 64 años, y de 65.9 
por 100 000 habitantes en mayores de 
65 años. Calculamos que la incidencia 
de EP aumente de 6.7 en 2014 a 14.9 
por 100 000 habitantes en 2023. 
	 Observamos que existe una 
mayor concentración de individuos 
afectados en las regiones noroeste y 
occidente del país, mientras que las 
regiones del sur son las de menor 
concentración. La figura 1 compara 
la distribución geográfica de EP 
en 2014 con 2018. La distribución 
con mayor concentración de EP en 
ciertas regiones que forman un apa-
rente cinturón de Parkinson apoya los 
argumentos de un posible impacto 

ambiental, nutricional y genético en 
la patogénesis de la EP.
	 Los datos presentados tienen 
implicaciones en la salud pública 
de nuestro país. Será importante 
que las instancias gubernamentales 
consideren la magnitud del impacto 
de esta patología en la designación 
de recursos económicos de salud en 
México. Además, será trascendental 
investigar los factores asociados con 
la distribución geográfica de la EP en 
México, los cuales podrán proporcio-
nar una nueva visión en la patogénesis 
de la EP.
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Seroprevalence of IgG and 
IgM anti-Toxoplasma gondii 
antibodies and associated 
risks factors in pregnant 
women of northern 
Durango, Mexico

Dear editor: Toxoplasmosis is caused 
by intracellular parasite Toxoplasma 
gondii (T. gondii). T. gondii infection 
in pregnancy can result in serious 
consequences for the developing 
fetus or newborn, including spon-
taneous abortion, hydrocephalus, 
and even death.1 The infection 
could be acquired by ingestion of 
food (raw or uncooked meat from 
infected animals), direct contact with 
cat feces or soil contaminated with 
oocysts. In 2012, Caballero-Ortega 
and colleagues2 found an increase 
in the toxoplasmosis distribution 
in the north region (35%), finding 
the highest prevalence in coastal re-
gions (67.5%) of Mexico. There is no 
historical data available about this 
seroprevalence, specifically of the 
Comarca Lagunera of Durango state. 
Moreover, previous study of T. gon-
dii seroprevalence in Durango city 

Table I
Seroprevalence of IgG and IgM antibodies against T. gondii 

in patients users of the Health Services in the Sanitary 
Jurisdiction n° 2. Comarca Lagunera, Durango, Mexico, 2018

Pregnant women
n=434

Primiparous
n=285

Multiparous
n=149

IgG anti T. gondii

   Positive n (%) 4 (0.91) 1 (0.23) 3 (0.69)

   Negative n (%) 430 (99.09) 284 (65.43) 146 (33.64)

IgM  anti T. gondii

   Positive n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

   Negative n (%) 434 (100) 285 (65.67) 149 (34.33)

showed that 6.1% of pregnant wom-
an of urban areas and 8.2% of rural 
areas were found positives.3 In 2018, 
434 pregnant women who used the 
Health Services of Durango state in 
the Comarca Lagunera region were 
studied with an average age of 22.2 
years (± 5.95); we found four (0.92%) 
IgG and none (0.0%) IgM antibodies 
anti-T. gondii (table I). Consumption 
of dried meat (OR=16.5; 95%CI 1.7-
161.48; p=0.01) and sheep and goat 
meat (OR=15.61; 95%CI 1.1-224.05; 
p=0.043) was associated factor to 
the infection. Number and different 
types of pets and cats was not associ-
ated with anti-T. gondii antibodies. 
The Comarca Lagunera of Durango 
being a cattle zone, frequently local 
meat is consumed in general, repre-
senting a possible risk factor. It 
is particularly interesting since this 
study’s seroprevalence was 0.91% in 
a small area of Durango state, differ-
ing from the global prevalence in the 
State.  Probably, this results could 
be due to Durango state having a 
geographical diversity, Durango 
capital is located in a valley, un-
like the Comarca Lagunera region, 
which is a semi-desert zone with 
high environmental temperature 
(up to 45 °C), that could explain the 
reduced survival of oocysts, which 
implies a subsequent investigation 
to this work.
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Tendencias en la mortalidad 
femenina por violencia en 
Brasil

Señor editor: Brasil es el quinto país 
del mundo en ocurrencia de morta-
lidad en mujeres por causas violen-
tas; esta violencia tiene profundas 
raíces en las relaciones de poder 
basadas en género, sexualidad, 
identidad propia e instituciones 
sociales.1,2 En este documento se 
analizan las tendencias de morta-
lidad de las mujeres víctimas de 
violencia en Brasil y sus regiones 
geográficas, durante los años 2000 
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