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Cartas al Editor

la morbimortalidad materna y neonatal. En ese proceso
la transparencia y rendicion de cuentas son sumamente
importantes para la asignacién y evaluacion del destino
de los recursos. De alli la importancia de vigilar y
evaluar la eficiencia y eficacia en la transformacion de
insumos, en productos y resultados que los ciudadanos
demandan.

Los indicadores de resultados se evallan a través de
encuestas nacionales, como la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES), que provee informacion
actualizada sobre la dinamica demogréfica y el estado
de salud de madres y nifios menores de 5 afios; o la
Encuesta a Establecimientos de Salud con Funciones
Obstétricas y Neonatales (ENESA) @), que evalua la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud
para resolver emergencias obstétricas y neonatales.

Desde el 2009, se informa los resultados del indicador
Proporcion de establecimientos calificados como
establecimientos de salud con funciones obstétricas y
neonatales basicas (FONB). Ese afio, solo se informé
un establecimiento con FONB. Para el afio 2012,
se evaluaron 354 establecimientos en 16 regiones
del Peru encontrandose que el 2,8% (10/354) de los
establecimientos tenian mas del 80% de capacidad
resolutiva con FONB.

Queda claro que todavia hay mucho trabajo que realizar
en las regiones, pero consideramos que estamos en el
camino adecuado. Desde la implementacion del PpR se
ha incrementado paulatinamente el presupuesto para el
PP-SMN, de 85 de millones de soles en el afio 2009 a 267
millones de soles en el 2013. De alli la importancia de tener
una adecuada calidad de gasto, priorizando en recursos
humanos competentes, que cuenten con materiales,
insumos, medicamentos criticos y un plan de equipamiento
adecuado para la entrega de productos del PP-SMN *9),
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COGNITIVE FUNCTIONS OF HIV/AIDS
POSITIVE INDIVIDUALS ATTENDING A
COMPREHENSIVE CARE PROGRAM
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Sr. Editor. El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
es un retrovirus que actua sobre las células del sistema
inmune destruyendo o alterando su funcionamiento. El
VIH afecta aproximadamente a 33 millones de personas
alrededor del mundo. Los avances en el tratamiento
para el manejo de la infeccion han incrementado de
manera significativa las tasas de supervivencia, pero
los desordenes cognitivos asociados siguen estando
presentes (). Estudios realizados a escala mundial han
demostrado que en estos pacientes existe un dafio
cognitivo que se puede presentar en cualquiera de las
fases de la enfermedad. Las alteraciones cognitivas
pueden presentarse de menor a mayor gravedad,
implicando asi una alteracion de alto impacto en la
calidad de vida de los pacientes @.

En 2007, Grant et al. © realizaron un estudio
epidemioldgico para incluir nuevos criterios diagnésticos
relacionados con el deterioro cognitivo leve en pacientes
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con VIH/SIDA, y encontraron que el diagnostico con
mayor prevalencia (25%) es laincapacidad neurocognitiva
asintomatica (INA), seguido del trastorno neurocognitivo
leve (TNL) con una prevalencia del 15%, y de la demencia
asociada con el VIH (DAV) con un 10% de prevalencia ®.
Asimismo, Cysique et al. ® describen que al menos el
50% de pacientes con VIH/SIDA pueden presentar
alteraciones cognitivas y conductuales consistentes
en leve lenificacién motora, dificultades para evocar
informacién o incluso demencia con mutismo o signos
neuroldgicos evidentes.

Teniendo en cuenta que tanto la infeccion por VIH, como
los problemas de salud mental constituyen problemas
de salud publica, y ante la escasa evidencia al respecto
en Colombia, realizamos un estudio trasversal con el
objetivo de caracterizar el perfil neuropsicolégico de
pacientes diagnosticados con VIH/SIDA de un hospital
de cuarto nivel de Bogota. Para ello se empleé una
muestra no probabilistica de 22 pacientes diagnosticados
con VIH/SIDA. Se evalud el estado de la memoria, la
atencion, el lenguaje, las funciones ejecutivas y las
funciones visoespaciales de ese grupo de individuos. Se
incluyd, ademas, informacion sobre la edad, el sexo, la
escolaridad, el tiempo desde el diagndstico, entre otros.

Las variables memoria de trabajo y semejanzas se
recodificaron segun los rangos del WAIS Il RT (muy
bajo, inferior, normal-bajo, medio, normal-alto, superior).
Las variables memoria visual, funciones visoespaciales,
atencion sostenida y atencion alternante se recodificaron
de manera binaria con las categorias menor o mayor
a lo esperado, ubicando el puntaje obtenido por cada
participante en alguna de estas categorias de acuerdo
a lo esperado segun su edad. Las variables memoria
declarativainmediatay alargo plazo se recodificaronen las
categorias de menor o mayor a lo esperado; clasificacion
dependiente de la edad y sexo. La variable fluencia
verbal semantica se recodifico en las categorias fluidez
verbal comprometida o sin compromiso, considerando
la edad. La variable control inhibitorio se recodificé en
las categorias inferior (< 50 palabras) o superior (= 50
palabras). Asimismo, la variable de tiempo de diagndstico
se tomo de forma binaria como menos de diez afios de
diagnéstico y mas de diez afios de diagndstico.

Se encontré que el 77,3% (17/22) de los individuos
fueron de sexo masculino. La mediana de tiempo de
diagnodstico fue de 12 afios (rango: 1-23). El 72,7%
(16/22) habian sido diagnosticados hacia mas de 10
afios, de ellos el 68,8%(11/16) eran varones, todas
las mujeres de la muestra se encontraban en esta
categoria. El 54,5 % (12/22) tenia escolaridad técnica o
superior. Todos los individuos con tiempo de diagnéstico
mayor a diez afos tenian algun grado de deterioro. Se
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encontré un unico caso de deterioro cognitivo moderado,
el cual tenia menos de diez afios de diagndstico. La
atencion sostenida y las funciones ejecutivas para
control inhibitorio fueron las funciones cognitivas mas
comprometidas, seguidas del compromiso y la memoria
declarativa a largo plazo. Adicionalmente, se encontrd
que los sujetos adheridos al tratamiento antirretroviral
tienen desempefos adecuados o superiores en las
funciones motora, psicomotriz y de abstraccion, con lo
que se podria afirmar que la adherencia al tratamiento
puede prevenir el deterioro en estas areas.

Braganca et al. © sefialaron que las alteraciones en
el perfil neurocognitivo de los pacientes con VIH/SIDA
son a predominio subcortical, coincidiendo con las
investigaciones realizadas en el HIV Neurobehavioral
Research Center (HNRC) de la Universidad de
California, donde indican que las funciones afectadas
son principalmente la velocidad de procesamiento de
la informacion, la atencion y la memoria de trabajo,
las funciones ejecutivas, el aprendizaje, la memoria
declarativa, la fluidez verbal y la velocidad motora
verbal. Nuestros resultados coinciden con los estudios
mencionados, dado que en nuestra muestra se
encontré6 que existe algun grado de alteracién en la
velocidad de procesamiento, atencion sostenida y
alternante, funciones ejecutivas, especificamente en
control inhibitorio y memoria declarativa. No obstante,
los individuos evaluados, también muestran dificultades
en funciones cognitivas que corresponden a un perfil
cortical de deterioro por el tipo de alteraciones cognitivas
encontradas, lo cual indicaria que las alteraciones en
el perfil neuropsicoldgico de los pacientes estudiados
seria mixta (cortical y subcortical).

Consideramos fundamental que los sujetos con
diagnostico de VIH/SIDA sean valorados por un servicio
de neuropsicologia desde el momento del diagnostico,
con el fin de incluirlos en un protocolo de prevencion y
rehabilitacién cognitiva que contribuya a mantener el mejor
nivel de calidad de vida posible. Para ello, se requiere
de un trabajo multidisciplinario de profesionales de la
salud, que puedan contribuir al desarrollo de un protocolo
de intervencion cognitiva especifico para los sujetos
infectados con VIH/SIDA, el cual hasta la fecha no ha sido
estandarizado segun la revision bibliografica realizada.
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FE DE ERRATAS

En el trabajo “La participacion del paciente en
la toma de decisiones clinicas como estrategia
para salvaguardar sus derechos” publicado en el
numero 2, vol. 30, afio 2013, p.363-364 existe una
errata.

Se sefiala que el nombre de la primera autora
es Claudia Zevallos-Palacios; sin embargo, el
nombre de ella es Claudia Zeballos-Palacios.
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B-lactamasas DE ESPECTRO
EXTENDIDO TIPO CTX-M EN
AISLAMIENTOS DE Shigellzz flexneri
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CTX-M-TYPE EXTENDED-SPECTRUM
B-lactamase IN Shigella flexneri ISOLATES
FROM PEDIATRIC PATIENTS WITH ACUTE
DIARRHEA
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Sr. Editor. Las infecciones por especies de Shigella son
una importante causa de diarrea aguda a nivel mundial
y son responsables de mas 500 000 muertes por afo,
especialmente en paises en vias de desarrollo. Las
especies de Shigella han ido adquiriendo resistencia
a varios agentes antimicrobianos utilizados para el
tratamiento de infecciones por estas bacterias (. Ademas,
la aparicion de aislamientos multidrogorresistentes (MDR)
de Shigella es una preocupacion creciente en todo el
mundo @. En tal escenario, las cefalosporinas de tercera
generacion son cada vez mas utilizadas para tratar las
infecciones causadas por Shigella MDR ©). Esto, a su
vez, ha conducido a la aparicion Shigella productora de
B-lactamasas de espectro extendido (BLEE). Existen
pocos reportes sobre la produccion de BLEE en Shigella,
aunque hay diversos estudios sobre aislamientos
resistentes a multiples farmacos. Hasta ahora son pocos
los casos pediatricos reportados con aislamientos de
Shigella productores de BLEE, y se han registrado en
algunos paises incluyendo Argentina @, Turquia © y
Bangladesh @.

Dos aislamientos de Shigella flexneri productoras de
BLEE fueron recuperados de muestras de heces de dos
pacientes pediatricos con diarrea aguda, admitidos en
el servicio de emergencia del Instituto Nacional de Sa-
lud del Nifio del Peru. La identificacion se realizé con
el sistema automatizado VITEK 2® (bioMérieux, Paris,
Francia) y la confirmacion por serologia (sueros PRO-
BAC, Brasil); la sensibilidad antibidtica se determiné por
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