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Utilizando secuenciacién de nue-
va generacion (NGS), estudiamos 23
pacientes con BC y tres controles, en
el periodo de enero de 2019 ajunio de
2021. En ocho pacientes detectamos
12 mutaciones, 58.3% patogénicas y
de ellas 85.7% en BRCAI. El 71.4%
ya se habian reportado en poblacién
mexicana. Es importante hacer notar
que dos mutaciones, Tyr3009fs en
BRCA2 y Exén 18del en BRCA1,
se describieron por primera vez en
poblacién mexicana en esta carta
(cuadroI).

Existen otros estudios en pobla-
cién mexicana, pero son sélo unos
cuantos en los que recientemente
se ha empleado NGS en el pais con
muy buenos resultados, mientras
otros estudios han usado métodos
de secuenciacién que no han sido
los mds actuales; pero todos estos
estudios describen la necesidad de
realizar apoyo molecular al diagnds-
tico. La NGS y la seleccién adecuada
de pacientes nos permiti6 obtener el
porcentaje mas alto de positividad
descrito en poblaciéon mexicana, iden-
tificar nuevas variantes y realizar una
deteccién oportuna de mutaciones
en los genes BRCA1 y BRCA2. Es
por ello que consideramos necesario
implementar estas técnicas en el
sector salud mexicano, como una
red regional de servicios de salud,
con el fin realizar un diagndstico
adecuado y tratamientos preventi-
vos o profildcticos en general para
ésta, y en nuestra experiencia, otras
enfermedades genéticas.
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Prevalencia de diagnéstico
previo de DT2 y factores
asociados en la etnia yaqui

Seiior editor: El control de la diabetes
es un desaffo para la salud publica.
En México, ha aumentado el diag-
néstico previo de diabetes tipo 2
(DPDT2) al pasar de 5.8% en 2000 a
11.1% en 2020.!

Los grupos indigenas son pro-
pensos a desarrollar diabetes debido
a la genética, a inequidades sociales
y a cambios del estilo de vida.? Este
estudio transversal tipo encuesta, con

muestreo probabilistico polietdpico,
planteé estimar la prevalencia de
DPDT2 y los factores asociados en
yaquis de Sonora. La muestra estuvo
compuesta por 351 individuos, > 20
afios, que firmaron el consentimiento
informado.?

La prevalencia de DPDT2 se
determind preguntando: “; Algtn
médico le ha dicho que tiene diabe-
tes o el aztcar alto en la sangre?”!
Se aplicaron cuestionarios de an-
tecedentes clinicos, socioecond-
micos, frecuencia de consumo de
alimentos* y actividad fisica (AF).5
La prevalencia de DPDT2 se calculd
con el método directo de estandari-
zacién y los factores asociados con
regresion logistica multiple para
datos complejos.

La prevalencia del DPDT2 fue de
10.5% para la poblacién total (14.4%
mujeres y 6.1% hombres). Las varia-
bles asociadas con mayor DPDT2
fueron un mayor consumo de una
dieta “occidental” (alimentos libres,
bebidas alcohdlicas y comida répida),
hipertension arterial, historia familiar
de diabetes y mayor edad; el indice
de modernizacién mds alto se asocié
inversamente (figura 1).

Tener un diagndstico es funda-
mental para controlar la enferme-
dad y prevenir complicaciones. No
obstante, el estado de salud de los
yaquis con DPDT2 es preocupante
al presentar 68.7% indice de masa
corporal anormal, 69.7% obesidad
central y padecer hipertensién en
gran proporcion; también un alto
consumo de tabaco y alcohol, baja
practica de AF y s6lo 84.3% con tra-
tamiento para la diabetes.

Uno de cada tres mexicanos con
diabetes no tiene diagndstico.! Con-
siderando lo anterior, la prevalencia
total en yaquis serfa cercana a 15%. Es
clave conocer los factores asociados
con DPDT2 para generar estrategias
de identificacién de individuos no
diagnosticados.
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Prevalencia de VIH y otras
ITS en hombres que tienen
sexo con hombres, usuarios
de servicios comunitarios en
Jalisco, México

Serior editor: En México, el VIH es una
epidemia concentrada en poblaciones
clave, como la de los hombres que
tienen sexo con otros hombres (HSH),
de la cual existe informaci6n al res-
pecto y en la que se han identificado
altas prevalencias de VIH que van de
10 hasta 20%.! Sin embargo, no hay
informacion sobre las personas que

hacen uso de servicios de diagndstico
en contextos comunitarios implemen-
tados por organismos de la sociedad
civil en México; de aqui radica la
importancia de esta investigacion.

En este estudio se estimé la
prevalencia de infeccién por VIH,
sifilis, hepatitis B (VHB) y hepatitis
C (VHC) en HSH atendidos en el
centro comunitario de prevencién y
diagndstico de la organizaciéon Co-
mité Humanitario de Esfuerzo Com-
partido Contra el Sida (CHECCOS
A.C.) en Guadalajara, Jalisco, entre
los afios 2017 a 2020. Se observé de
manera retrospectiva la informacién
de los HSH que acudieron a solicitar
servicios de consejerfa y pruebas de
VIH en CHECCOS A.C.

Entre enero de 2017 y diciembre
de 2020 se aplicaron 7 442 pruebas de
VIH y de otras infecciones de trans-
misién sexual (ITS) a 3 932 usuarios,
de los cuales se identificé a 3 031
HSH (77.1%). Se identificaron 398
personas con un resultado reactivo a
dos pruebas rdpidas de VIH, lo que
arroja una prevalencia de 13.1%.

La prevalencia general de sffilis,
VHB y VHC fue de 13.9, 0.5 y 0.3%,
respectivamente. Por otro lado, la
prevalencia de VIH con coinfeccién
destfilis, VHBy VHC fue de 4.9, 0.4 y
0.05%, respectivamente. Asimismo, la
prevalencia anual de sifilis en 2017 fue
de 15%, en 2018 fue de 17.4%, en 2019
fue de 11.8% y en 2020 fue de 12.5%.

Ademds, se identific6 la preva-
lencia de VIH por municipio (figura
1); Guadalajara tuvo una prevalencia
de 11.8%, El Salto tuvo una prevalen-
cia de 6.1%, Tlajomulco de Zuiiga
tuvo una prevalencia de 17.9%, Tla-
quepaque tuvo una prevalencia de
17.3%, Tonald tuvo una prevalencia
de 18.5% y Zapopan tuvo una pre-
valencia de 12.1%.

Adicionalmente, se comparé
la prevalencia entre los municipios,
siendo estadisticamente significa-
tiva la diferencia (p=0.009). Esto
sugiere que el lugar de residencia
es un elemento importante que se
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