RPIMMAS & 12 |

Cinco virtuales, veintidés tangibles
(Viene de tapa)

Esta nueva forma de comunicacion, lejos de entrar en competencia con las
tradicionales obras de SIIC impresas en papel y otros soportes editoriales, se
integro a ellas conformando un conjunto a cuyas partes el lector recurre segun sus
posibilidades y necesidades.

Transcurridos cinco arios del inicio de la tarea en Internet, los sitios médicos
www.siicsalud.com, www.saludpublica.com y www.siicginecologia.com se ubican
entre los mas consultados del mundo. Esta conclusion, basada en la auditoria
diaria del programa Analog del Laboratorio de Estadisticas de la Universidad de
Cambridge y en las opiniones de los mismos usuarios, se corrobora en las cifras,
que hablan por si solas:

» Diariamente editamos alrededor de 80 informes, escritos en castellano o en
portugués.

= La seccion de siicsalud Editamos Hoy publica por dia 8 articulos originales e
inéditos, especialmente escritos para SIIC. Los textos completos se acompanan
de sus respectivos abstracts en inglés y en los idiomas de los autores.

= Los usuarios provienen de la totalidad de los paises del mundo, con mayorita-
ria participacion de México (22%), Argentina (21%), Brasil (18%), Espana (15%)
y Estados Unidos (12%).

= Mds de 100 universidades iberoamericanas recomiendan a sus profesores y
alumnos el ingreso a SIIC.

= En el primer semestre de 2002 enlazan con SIIC 450 congresos, locales e
internacionales.

= Distribuimos, por semana o por quincena, boletines especificos de 55
temdticas biomédicas.

Las visitas se incrementan mes tras mes. El
crecimiento de las consultas obedece a justas
causas:

= Calidad de los contenidos

» Informacion seleccionada por los médicos
de los comités cientificos de S/C
= Textos en castellano, escritos y
supervisados por profesionales
especializados en la redacciéon
didactica

= Actualizacién diaria

= Ingreso por especialidad

= Publicacion diaria de articulos
originales e inéditos expresa-
mente escritos por reconocidos
investigadores

= Informacién destacada de
Iberoamérica

= Facilidad de uso, practicidad del disefo,
rapidez de transmisién

= Opiniones positivas que se propagan entre colegas usuarios de Internet

= Recomendaciones de ingreso a siicsalud propuestas por asociaciones,
empresas, organizaciones sin fines de lucro, medios de comunicacion, etc.

= Experiencia de S/IC en la creacién y produccién de innovadores sistemas de
comunicacion cientifica.

«Me siento firme en la doma», cemento.

Antonio Devoto

Si bien los accesos ilimitados son exclusivos para suscriptores, el creciente
patrocinio de empresas e instituciones de la salud permitié duplicar las secciones
con ingresos libres: Calendario de Congresos, Sitios Destacados, Contacto con
Autores, Autoevaluaciones de la Lectura, Pacientes Impacientes, Ironias de la
Salud, Salud al Margen y otras pueden visitarse sin necesidad de suscripcion
previa. Los boletines Selectas de la Semana y Selectas por Especialidad se
distribuyen gratuitamente entre millares de profesionales inscriptos.

Estamos orqullosos; queremos compartirlo. Ingrese a www.siicsalud.com,
seguramente regresara.

Rafael Bernal Castro
Presidente, Director editorial
SlIC

Influencia de la
testosterona sobre...

(Viene de tapa)

Estudios anteriores, la
mayoria realizados en
hombres jévenes, ya
habfan mostrado la
asociacion entre los
niveles de testosterona
sérica y el desempefio
cognitivo. Ademas,
numerosas y pequenas
investigaciones acerca
de niveles de
testosterona en
personas saludables de
la tercera edad daban cuenta de mejoria en la
memoria y en las capacidades visuoespaciales
asociadas con aquellos. De hecho, es posible que la
testosterona actue directamente sobre el cerebro,
mejorando el desempefo cognitivo.

El presente trabajo permitié comprobar que la
asociacion de funcion cognitiva era mas consistente
con la testosterona libre que con la testosterona
total. El hecho sugiere que es la forma de
testosterona no ligada o escasamente ligada a
proteinas la que se correlaciona con las funciones del
sistema nervioso central. Una posible explicaciéon es
que la testosterona libre atraviesa la barrera
hematoencefélica mas rapidamente que la
testosterona total, que tiene alta ligadura a
proteinas. Otra posible explicacion indica que las
formas hormonales no ligadas a proteinas serian mas
activas desde el punto de vista biolégico en una gran
variedad de tejidos, a diferencia de las formas ligadas
a proteinas.

Lo que resulta ser un hallazgo novedoso es la
asociacion negativa entre niveles de proteina ligadora
Y puntaje cognitivo, y esto podria relacionarse con la
asociacion negativa que se ha encontrado entre
niveles totales de estradiol y desempefo cognitivo en
hombres. Al respecto, otros autores habian
demostrado que, en mujeres de edad avanzada, eran
las formas libres de estradiol y no las totales las que
se relacionaban mas estrechamente con las funciones
cognitivas. Sin embargo, es interesante notar que
después de realizar los ajustes necesarios (edad y
nivel educativo), la asociacién entre protefina ligadora
y puntajes cognitivos se torné no significativa.

Los hombres con niveles méas elevados de
testosterona libre (pero no de estradiol) tuvieron
mejores puntajes en las pruebas cognitivas y menor
probabilidad de deterioro mental. Los hallazgos,
concluyen los autores, apoyan la hipétesis de que los
niveles enddgenos elevados de testosterona evitan el
deterioro de la cognicién y sugieren que la forma
libre de la hormona es la mas estrechamente vincu-
lada con las funciones del sistema nervioso central.
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Cuando el simbolo del Circulo de Lectores SIIC acompafia una
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(54 11) 4331-3305.
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Exitoso programa preventivo de la tuberculosis &

Lima, Peru - Por primera vez investigado-
res del Per(, en colaboracién con expertos
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), demostraron gue un numero sus-
tancial de casos de tuberculosis (TBC) pue-
de reducirse mediante un corto curso de
quimioterapia, en un pafs donde la afec-
cion es sumamente prevalente. La inciden-
cia estacionaria de tuberculosis antes de
1991 adoptd una tendencia declinante
cercana al 6% por afo. La consecuencia
final del fenémeno se vio reflejada en una
reduccion del nimero de nuevos casos (en
casi 160 mil) y de fallecimientos (en una
cifra cercana a 90 mil) en pacientes con
esputo positivo, entre 1991 y 2000. De
mantenerse esta tendencia, es esperable
que la incidencia de TBC caiga a la mitad
entre 2000 y 2012, afirmaron especialistas
del Ministerio de Salud y Enfermedades
Transmisibles del Peru.

Cuando los programas de control de la
TBC mejoran la deteccién de casos y el in-
dice de curacion, la reduccion rapida en la
incidencia y de la mortalidad es la respues-
ta esperable. Esta expectativa se fundamen-
ta en informacion de paises desarrollados;
pero en los subdesarrollados el escenario
podria ser completamente distinto. De
hecho, aunque 127 de los 171 paises que

Entre 1991 y 2000 se registro una
disminucion de 70% en el indice
de mortalidad como consecuencia
de un programa intensivo de
deteccion y tratamiento [The
Journal of Infectious Diseases].

reportan a la OMS han adoptado el
programa de observacién y tratamiento
corto (DOTS) para la prevencion de la TBC,
se estima que solo 7 alcanzaron las metas
propuestas: reduccién de la incidencia y
aumento del indice de curacién. Perd, uno
de los siete paises que logré el objetivo, era
justamente uno de los que presentaba
mayor prevalencia de TBC en América
Latina, con una cifra estimada de 228 por
cien mil habitantes en 1999. Ademas, era
uno de los 23 paises responsables del 80%
de los nuevos casos de infeccion pulmonar
en todo el mundo; el 15% de los pacientes
con TBC vive en Peru. Afortunadamente, la
prevalencia de infeccion por el HIV aun es
baja en dicho pais (0.56% en adultos),
especialmente si se la compara con lo que
ocurre en Africa, con una prevalencia en
adultos del 4% al 26%.

En agosto de 1990, el Programa Nacio-

nal de Control de TBC (NTP) comenz6 a
seguir las estrategias del plan propuesto
por la OMS, que incluy6é un enorme
esfuerzo para la deteccién y el tratamien-
to de los nuevos casos.

En el inicio del programa, entre 1990 y
1992, el numero de casos informados au-
mentd notablemente en virtud de la
mejor deteccion. Aunque los esfuerzos
diagnésticos continuaron posteriormente,
desde 1993 la incidencia de nuevos casos
de TBC pulmonar disminuyé en cada
departamento, con un indice nacional de
declinacién del 1.9% al 9.7% por afo. La
proyeccién de estos indices revela que el
19% al 34% de los casos y que el 63% al
77% de los fallecimientos atribuibles a la
infeccion se evitaron gracias a la imple-
mentacion del programa que ejercié un
impacto enorme en la epidemia de TBC
en Peru.

La decision gubernamental de estable-
cer el control de la enfermedad como una
prioridad sanitaria y social y el aporte
sostenido desde el punto de vista politico
y financiero asi como también la excelen-
te coordinacion entre los distintos centros
de salud participantes fueron algunos de
los factores subyacentes en el éxito obte-
nido, finalizan los expertos.

Analizan la publicidad de medicamentos en medios masivos @

Lebanon, EE.UU. - Los consumidores
cada vez se encuentran mas expuestos a la
publicidad de medicamentos en medios
gréficos de divulgacién general. Por otra
parte, los profesionales enfrentan con
frecuencia creciente a pacientes que hacen
preguntas o sugerencias sobre la base de
estos avisos. En general, estas publicidades
raramente cuantifican los beneficios que se
esperan del medicamento, y en su lugar
tratan de apelar a los aspectos emocionales
del consumidor. Esta estrategia probable-
mente deja a muchos lectores con la per-
cepcion erronea de que el beneficio que
ofrece la droga es mayor y que todas las
personas que la utilicen gozaran de sus
beneficios. Las recomendaciones de la FDA
(Food and Drug Administration) apuntan a
que la informacién sea verdadera y equili-
brada, sin decir como presentarla. La
informacién completa acerca de los
beneficios podria servir tanto a los intereses
del publico como del profesional.

El primer aviso directo al consumidor
aparecié en el Reader’s Digest en EE.UU.,
en 1981, y en los afos siguientes la
publicaciéon de nuevos avisos acentud la
tendencia. Para evaluar los potenciales
alcances del fenémeno sobre la salud de la
poblacién y la necesidad de nuevas regu-
laciones, se inici6 en 1983 una moratoria a

La informacion proporcionada
por los avisos de farmacos en
medios de amplia circulacion
debe tener mayor objetividad y
precision [The Lancet].

instancias de la FDA; pero se la levantd en
1985, en parte por aspectos relativos a la
libertad de expresion y en parte por consi-
derar que las regulaciones vigentes eran
suficientes para proteger al consumidor. A
partir de entonces, la publicidad directa al
consumidor fue permitida siempre que los
avisos reunieran ciertos criterios (informa-
cion directa y equilibrada acerca de efectos
adversos, contraindicaciones y eficacia). El
tema es polémico. Hay quienes creen que
se concientiza al publico sobre tratamientos
para enfermedades graves, pero segun
otros es negativo sobre la practica médica y
sobre la relacion médico-paciente. Con
todo, mientras las companias farmacéuticas
reducen la publicidad directa al profesional,
invirtieron en publicidad directa al consu-
midor 1 800 millones de délares en1999.

El contenido de estos avisos no ha sido
investigado en profundidad. Para suplir esa
carencia, un grupo de expertos del Vete-
rans Affairs Medical Center, White River

Junction, junto con otras instituciones de
los EE.UU, encaré esa tarea. Segun los es-
pecialistas, los avisos dirigidos en forma di-
recta al consumidor aparecen, en su mayo-
rfa, en revistas femeninas y son para el alivio
de sintomas, fundamentalmente alergia y
menopausia, aunque también incontinencia
urinaria, pérdida del cabello, pérdida de la
memoria, disfuncion eréctil, y en menor pro-
porcién, migrafa, acidez, mareos, sobrepe-
S0 y enuresis. Los avisos que siguen en fre-
cuencia fueron de farmacos para el trata-
miento de una enfermedad diagnosticada
(Alzheimer, diabetes, HIV, otitis media,
depresién, micosis, artritis, hipertension).
En tercer lugar, aparece la publicidad que
promueve el uso de agentes para prevenir
la osteoporosis, el cancer de mama, la hi-
percolesterolemia y el tabaquismo. El ana-
lisis del contenido reveld que, en general,
los productos eran descriptos en forma vaga
y en términos cualitativos. Ademas, se iden-
tificd el uso de otras técnicas: apelacion al
uso difundido de la droga, uso de frases
como alivio o eficacia comprobada, utiliza-
cion de testimonios de los pacientes, apela-
cion al deseo de volver a la «normalidad» o
insinuacion de una enfermedad temida. Si
bien escasos estudios hacen referencia a las
investigaciones, si explicitan los efectos ad-
versos en cuanto a gravedad y frecuencia.
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La porcion posterior de la lengua constituye la principal

Tel Aviv, Israel - A pesar de su anti-
gliedad, el mal aliento o halitosis emer-
ge como un fascinante tema cientifico
que involucra a los campos de la bacte-
riologia, la quimica, la fisiologia y la
psicologia. El fenémeno, senala el
doctor M Rosenberg (del Maurice and
Gabriela Goldschleger School of Dental
Medicine, University of Tel Aviv), refleja
la preocupacion u obsesion por el buen
aliento. En este sentido, los norteame-
ricanos consumieron en el afio 2000
cantidades significativas de pasta
dental, productos para el cuidado de
las encias, enjuages bucales, cepillos de
dientes, hilo dental y caramelos para
mejorar el aliento.

Origen de la halitosis

La halitosis se origina, entre el 85%
y el 90% de los casos, en la cavidad
oral. Al igual que otros olores, tales
como los emanados por la axila y el
pie, el mal aliento es principalmente
resultado del metabolismo bacteriano.
La boca alberga cientos de especies
bacterianas con variadas preferencias
nutricionales, particularmente por las
proteinas, en cuya digestion los com-
puestos resultantes incluyen sustancias
realmente fétidas.

Las bacterias orales, generalmente
anaerobicas, producen acido sulfhidri-
co (olor a huevo podrido), metilmercaptan y
escatol (presentes en heces), indol, cada-
verina, putrescina y acido isovalérico. El
doctor WJ Loesche, de la Universidad de
Michigan, descubrié recientemente que la
microbiota de la lengua difiere de la pre-
sente en la placa dental.

En personas sanas, la porcion posterior
de la lengua es la principal fuente de la
halitosis. Esta regién es escasamente
limpiada por la saliva y contiene numerosas
invaginaciones habitadas por bacterias que
putrifican las secreciones posnasales y otros
desechos orales.

Otras fuentes de mal aliento oral son:
higiene deficiente, inflamacion de las
encfas, trabajos dentales defectuosos,
dentaduras sucias y abscesos. Ademas, en
virtud de que la saliva elimina las bacterias y
sus productos quimicos, los factores que
promueven la sequedad bucal (tales como
empleo de enjuages bucales, ayuno, charla
prolongada, estrés y diversas drogas) tienen
capacidad para exacerbar la situacion.

Aunque el tabaquismo puede reducir la
actividad bacteriana, también seca la boca,
empeora la patologia de encfas y las secre-
ciones posnasales y deja olores que se mez-
clan con el preexistente. En ciertas oportu-
nidades el mal aliento se asocia con enfer-
medad periodontal y destrucciéon de las en-

fuente de halitosis

El trabajo revisa la etiologia, diagndstico
y tratamiento de una patologia
aparentemente menor pero de efectos
profundos en la vida y relaciones de quien
la padece [Scientific American].

cias, lo cual sirve de guia para médicos y
dentistas. El 4cido sulfhidrico y el metilmer-
captan pueden lesionar las células de las
encias.

La presencia de agentes como Trepone-
ma denticola, Porphyromonas gingivalis 'y
Bacteroides forsythus puede determinarse en
minutos mediante la prueba BANA (benzoil-
DL-arginina-naftilamida), debido a que pro-
ducen una enzima que degrada al BANA y
forma un nuevo compuesto de distinto color.

Las bacterias orales que acttan sobre los
azuUcares han sido consideradas irrelevantes
en la génesis de la halitosis; pero la eviden-
cia indica lo contrario. La mayor parte de
las proteinas en la boca se encuentra en
forma de glucoproteinas; los microorganis-
mos pueden unirse a los residuos de azucar
dejando descubiertas las proteinas.

A partir de lo referido podria concluirse
que la erradicacién de todos los organismos
de la lengua solucionaria el problema de la
halitosis. Sin embargo, sefala el autor, estas
bacterias cumplen un papel protector, por lo
cual la estrategia mas razonable es, en
principio, mantener a las poblaciones
bacterianas presentes aunque bajo control.

Otras causas de halitosis

La nariz y los pasajes nasales son la
segunda fuente de mal aliento. En este 5%

a 10% de los afectados, el mal olor
proviene principalmente de la nariz y
presenta una cualidad diferente. El olor
nasal puede ser consecuencia de sinu-
sitis o de patologias que bloguean el
flujo de moco. Las amigdalas gangre-
nosas constituyen el origen de la
halitosis en cerca del 3% de los
casos. En otro orden, existe la creen-
cia, promovida ademas por intereses
comerciales, de que el mal aliento
proviene del estbmago. Sin embar-
go, la halitosis originada fuera de la
boca o de los pasajes nasales es
extremadamente infrecuente. El flujo
continuo de gas o material putrido
desde el estémago es indicativo de
un problema de salud.

Diagnéstico

Los sulfuros que contribuyen al
mal aliento pueden ser evaluados
mediante un detector portatil. En
1999 un investigador espafol dio a
conocer una técnica que cuantifica
de manera indirecta la concentracion
de sulfuros mediante la medicion de
la fluorescencia inducida por la reac-
cién con un compuesto de mercurio.

Tratamiento

La higiene bucal basica que com-
prende cepillado y empleo de hilo
dental no puede ser subestimada. La
clorhexidina, antimicrobiano utilizado en el
tratamiento de la gingivitis, es eficaz contra
la halitosis. Desafortunadamente su empleo
eventualmente produce efectos colaterales
tales como decoloracion de los dientes,
alteraciones del gusto y produccion de
Ulceras orales. Otras medidas ancestrales
incluyen la limpieza de la lengua y el
mascado de cascaras de una fruta llamada
guayaba, semillas de anis, perejil y canela.
Ciertas moléculas responsables del sabor
caracteristico de estas plantas poseen
propiedades antibacterianas. Por ultimo,
muchos enjuages bucales contienen
mentol, eucaliptus y metilsalicilato.

Mientras los investigadores contintan
debatiendo las mejores formas de cuanti-
ficar el mal aliento, el desarrollo de senso-
res electrénicos permitira conocer los nive-
les de halitosis y los tipos de olores detec-
tados. La capacidad de identificar el posible
origen del mal aliento es de importancia
fundamental para la investigacion de la
entidad y el asesoramiento de los pacientes.

Cuando el simbolo del Circulo de Lectores SIIC
@ acompafia una novedad sus asociados pueden
solicitar informacién complementaria o la fuente
primaria completa. Circulo de Lectores SIIC: informes

e inscripcion, llamando al tel (54 11) 4342-4901- Fax (54
11) 4331-3305.

Brigido Lara, «Jaguar con hombre» (detalle), barro y arena, 1994.
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Ventajas y desventajas de los suplementos de acido folico®

Santiago, Chile - La experiencia chilena
reveld que el suplemento de 4cido félico
en la harina de trigo se asoci6 con
reduccion moderada de los niveles de
homocisteina en plasma, factor conocido
de riesgo cardiovascular. Sin embargo, la
estrategia no parece éptima porque se
asocia con la posibilidad de enmascarar el
déficit de vitamina B, ,, al menos en
sujetos de edad avanzada. Una tercera
parte de los individuos participantes en el
estudio presentaba deficiencia vitaminica
subclinica en la primera evaluacién por lo
que las alteraciones hematoldgicas o
neuroldgicas podrian haberse puesto de
manifiesto con un seguimiento de mayor
duracion. El incremento leve en el
volumen corpuscular medio, aungue en el
espectro de la normalidad, probablemente
fuese un indicador de deficiencia
progresiva de cobalamina, sefalé el grupo
de la doctora Hirsch.

El nivel plasméatico de homocisteina
depende de factores nutricionales y
genéticos. El acido folico y las vitaminas B
y B,, se relacionan inversamente con la
concentracion de homocisteina. De hecho,
varios estudios demostraron el efecto
reductor del acido folico y de las vitaminas
sobre el nivel de homocisteina. Las

6

Suplementos dietarios de dcido
fdlico se asocian con reduccion
de la homocisteina en plasma,
pero pueden enmascarar
deficiencia de vitamina B,,
[Journal of Nutrition].

observaciones son sumamente importan-
tes desde el punto de vista de salud
publica ya que la hiperhomocistinemia es
muy prevalente en personas de edad
avanzada. En enero de 2000, el gobierno
chileno inicié un progrma de fortificacion
de la harina de trigo con 220 pg de acido
félico sintético por cada 100 g de harina.
Las personas de edad avanzada del pais
consumen, en promedio, 220 g de pan
francés por dia, lo cual representa 185 g
de harina y un aporte de 410 ug de &cido
félico.

Con la finalidad de determinar el
impacto de esta medida sanitaria,
investigadores del Instituto de Nutricién y
Tecnologia de Alimentos de la Universidad
de Chile evaluaron prospectivamente a
108 individuos de 70 afios o mas incluidos
en el programa, destinado originariamente
a reducir la prevalencia de defectos del
tubo neural. Se efectué examen fisico y de

laboratorio en diciembre de 1999, antes
de entrar en vigencia la reglamentacion vy,
nuevamente, 6 meses mas tarde.

En el examen inicial se comprobo
deficiencia de acido folico y de vitamina
B,,enel 1.8% yen el 27.6% de los casos,
respectivamente. A su vez, hubo
hiperhomocistinemia en la tercera parte de
los participantes.

Seis meses mas tarde, el nivel de folato
en suero se elevo significativamente
mientras que la homocisteina descendio
también en forma sustancial, independien-
temente del sexo. El nivel de vitamina B,
no se modificé. El porcentaje de sujetos
con hiperhomocistinemia se redujo de
31% aun 17% y, a los 6 meses, la homo-
cistinemia se correlaciond mejor con la
concentracion de vitamina B, que con los
niveles de acido félico. El Unico cambio
hematolégico considerable fue un aumen-
to leve en el volumen corpuscular medio.

Dado que la deficiencia de vitamina B,,
fue mas comun que el déficit de folato, los
programas de politica sanitaria deberian
contemplar esta situacién, al menos en
este grupo etario. De lo contrario, la
correcciéon en la concentracion de folato
podria enmascarar la deficiencia de vita-

mina B,,, concluyen los expertos chilenos.

Dejar de conducir puede empeorar los sintomas depresivos

Michigan, EE.UU. - El dejar de conducir
puede tener efectos nocivos para las
personas de edad avanzada, ya que suelen
empeorar los sintomas depresivos. Por este
motivo, las estrategias destinadas a
brindar apoyo a este grupo deberian
centralizar sus esfuerzos en ayudarlos a
retener lo aprendido, en prepararlos para
una potencial transicion de conductor a ex
conductor y en asegurarles el acceso a una
terapia en el caso de que estos cambios
sean inminentes. Se cree que el porcentaje
de adultos norteamericanos mayores de
65 afos se incrementaria de un 12.8% en
el 2000 a un 20.7% en el 2040. De
manera concomitante, también aumenta-
rfa la cifra de conductores de edad
avanzada. Esta preocupacion anticipé la
tendencia hacia un mayor interés en temas
como la seguridad en conductores
gerontes, programas que brinden medios
de transporte alternativos, razones por las
que estas personas deben dejar de
manejar y el impacto que esta nueva
situacion produce en la calidad de vida.
Existe una gran variedad de razones por
las que dejar de conducir podria empeorar
los sintomas depresivos en esta poblacién.
Una de ellas indica que estas personas
verian reducida su movilidad y sus
posibilidades de acceso a lugares que

El tener que dejar de conducir es
un factor que se asocia con
empeoramiento de los sintomas
depresivos en mayores de 65
anos [Journal of Gerontology].

protegen su calidad de vida (lugar de
trabajo, centros recreativos, asistenciales y
religiosos, casas de amigos). Otra de las
explicaciones se basa en la evidencia de
que la pérdida de la capacidad para
desarrollar actividades de la vida diaria
parece incrementar los sintomas de
depresion; y de hecho, la imposibilidad de
conducir un vehiculo puede considerarse
una tarea diaria. Una ultima explicacion
hace referencia a hechos que, al transfor-
mar la identidad y el estilo de vida, llevan
a la aparicion o persistencia de estos
sintomas. Desde otro angulo, también se
dispone de estrategias que ayudarfan a
disminuir el impacto de los cambios
asociados con la vejez. Asi, a modo de
compensacion, las personas de edad
avanzada evitarian las autopistas, el
horario nocturno y las distancias largas, o
bien buscarian a alguien para que
conduzca. La optimizacién, por su parte,
se refiere al proceso a través del cual las

personas mayores aprenden nuevas
formas de hacer las cosas, a fin de
recuperar funcionalidad, salud y
bienestar. Asi, equipan el vehiculo con
dispositivos especiales o participan de
programas de reeducaciéon para conduc-
tores. Una investigacion conjunta de las
universidades de Michigan e lowa abordd
estos temas. Al igual que en otros
trabajos, la investigacion encontré que las
personas mayores que dejaban de
conducir tenian una mayor probabilidad
de sufrir un empeoramiento de los
sintomas depresivos. Segun los expertos,
esto de algun modo podria asociarse con
la sensacion de mayor dependencia y
limitacion de acceso a sus actividades. Por
su parte, los hallazgos sugieren que
ciertas modificaciones en los patrones de
manejo, por ejemplo viajes de menor
duracion, posibilitarian al individuo alcan-
zar su objetivo y mantener su bienestar.
Segun los expertos, este hallazgo sugiere
gue el hecho de suspender la actividad
seria el factor de riesgo fundamental para
la depresién. Por este motivo consideran
que la forma mas apropiada de enfrentar
la situacion seria implementando
estrategias que eviten o posterguen el
momento en que la persona deba dejar
de conducir su vehiculo.
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Registran mayor sobrevida en personas con sindrome de Down®

Atlanta, EE.UU. - El sindro-
me de Down, la causa mas fre-
cuente de retraso mental, tiene
una prevalencia cercana a 1 en
800 nacidos vivos y confiere
menor sobrevida a quienes lo
padecen. En general, las causas
de muerte suelen ser secunda-
rias a defectos cardiacos con-
génitos e infecciones respirato-
rias. Sin embargo, en los ulti-
mos 50 afos la supervivencia
mas alla del afo de vida ha
aumentado de manera sorpren-
dente (de menos de un 50% a
mas de un 90%).

Con el objetivo de estudiar
en esta particular poblacién a
qué edad promedio sobreviene
la muerte y establecer sus cau-
sas, especialistas del CDC (Cen-
ters for Disease Control and e
Prevention) analizaron los regis-
tros propios y del Centro Nacional de Esta-
disticas de Salud, desde 1983 hasta 1997.

Sobre un total de 17 897 personas con
sindrome de Down, la edad promedio de
muerte ascendié de 25 afios en 1983 a 49
en 1997. Esto representa un incremento
de aproximadamente 1.7 afos por afo
analizado. En comparacién, la edad
promedio de muerte en la poblacion
general se incremento sélo en 3 afios
durante todo el periodo estudiado (de 73
en 1983 a 76 en 1997). El mayor
incremento en la edad de muerte para las
personas con sindrome de Down se pro-
dujo en los inicios de la década de los 90.

La edad promedio de muerte fue menor
para las personas de raza negra y otras
razas diferentes de la raza blanca. Como
se esperaba, en los certificados de defun-
cion de pacientes con diagnostico de
sindrome de Down se registraron con
mayor frecuencia que en las personas sin
el sindrome, ciertas patologias médicas
tales como defectos cardiacos congénitos,
demencia, hipotiroidismo, convulsiones,
neumonia por aspiracion, influenza,
hepatitis viral y leucemia.

La relacién con estas enfermedades
mostrd variaciones segun la edad; para los
defectos cardiacos congénitos el pico de
edad se ubico entre los 20 y 29 afos, la
probabilidad de demencia en esta pobla-
cion fue elevada entre los 40 y 49 afos, y
la relacion con aspiracién, neumonia o
influenza se incrementé con la edad. La
relacién con la enfermedad isquémica se
registr6 en menor medida en este grupo
gue en la poblacién general. Los nifios con
sindrome de Down menores de 10 afos
tuvieron una probabilidad 3 veces mayor
de leucemia en el certificado de defuncién
que aquellos que no padecian la enferme-
dad. La asociaciéon con leucemia disminu-

El incremento de la sobrevida en el sindrome de
Down reconoce multiples causas, entre ellas los
factores responsables de las diferentes
manifestaciones segun la etnia [The Lancet].

yo6 con la edad y no se hizo evidente
después de los 40 anos. Por el contrario,
en estos certificados las neoplasias
malignas (con la excepcién de leucemia y
algunas otras) presentaron menor
frecuencia en personas con sindrome de
Down. En general se constaté menor
incidencia de patologias malignas para el
sindrome en todos los grupos de edad, en
ambos sexos y para todos los tipos mas
comunes de tumores, salvo en el caso ya
mencionado de leucemia y de cancer
testicular en menores de 60 afios.

Los resultados de este estudio muestran
que el promedio de edad de muerte para
las personas con sindrome de Down se ha
incrementado de manera notable en
EE.UU. (desde 1983 hasta 1997), y que
existe una importante disparidad entre los
diferentes grupos raciales. Los defectos
cardiacos congénitos y las infecciones res-
piratorias fueron las patologfas médicas
registradas con mayor frecuencia en los
certificados de defuncion.

Entre los factores que pueden contribuir
al aumento de la sobrevida fueron identifi-
cados (a) desinstitucionalizacion y perma-
nencia de los nifios desde un principio con
sus familias, (b) presencia de mejores tera-
pias para las causas frecuentes de muerte,
(c) cambios en la practica clinica y (d) acce-
so a cirugfa cardiaca. No obstante, el estu-
dio también pone en evidencia significati-
va disparidad racial en la edad promedio
de muerte.

Las causas de estas grandes diferencias
son aun inciertas; pero es posible que en
parte se deban a que las manifestaciones
del sindrome de Down difieren de alguna
manera entre distintos grupos étnicos. Sin
embargo, hasta el momento no se ha
determinado si estos hallazgos son
producto de la existencia de factores que

condicionan diferentes tasas de
incidencia de defectos cardia-
cos congénitos para las distin-
tas razas o si la raza blanca
tiene mayor posibilidad de

; acceso a la cirugia cardiaca
correctiva y a la consecuente
mayor sobrevida. Otros
factores, como el nivel
socioeconémico vy el
educativo, la contencion
social y las posibilidades de
acceso a la medicina
preventiva también podrian
participar en la explicacién
de las importantes diferen-
cias entre los distintos
grupos étnicos.

Asi, es probable que una
combinacion de estos
factores sea la causa de la
gran disparidad observada
en la mortalidad. Por lo
tanto, la deteccion de dichos factores
podria ser Util para mejorar la sobrevida de
los pacientes que pertenecen a otras
etnias. La relacion con la demencia solo fue
constatada en personas con sindrome de
Down de mediana edad, particularmente
entre la cuarta y quinta década de vida; por
el contrario, la leucemia se registrd
fundamentalmente a edades tempranas.

La relacién del sindrome con patologias
malignas, para todas las edades, ambos
sexos y diferentes grupos étnicos, fue
menor que en la poblacién general, con
excepcion de la leucemia, el cancer
testicular, de ovario y el retinoblastoma.
Hay numerosas explicaciones posibles para
esta menor probabilidad de desarrollo de
un cancer. Por una parte, debido a una
exposicion reducida a factores ambientales
que incrementan el riesgo, entre ellos
tabaco, alcohol y exposicion a enfermeda-
des ocupacionales. Otra posibilidad refiere
la existencia de importantes supresores
tumorales (genes) en el cromosoma 21,
aungue es poco probable que este factor
sea lo suficientemente importante como
para suprimir una gran proporcién de
tumores. También puede ser que las
células de las personas con sindrome de
Down, al replicarse con mayor lentitud,
ofrezcan menor oportunidad para la
replicacién de errores a nivel de los genes
involucrados en la carcinogénesis.

A pesar de las posibles limitaciones de
esta investigacion, se puede afirmar que
la sobrevida de personas con sindrome de
Down esta en continuo aumento.
Ademas, la prevalencia del sindrome en
los nacidos vivos se ha reducido debido al
diagnostico prenatal y a las posibilidades
recientes de suspender el embarazo, lo
que ocurre en el 80% de los casos luego
del diagnéstico prenatal.

«La visita del maestro», detalle, aguada, 1998

E. Audivert,
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La practica de deportes condiciona el estado mineral éseo

Jordanstown, Irlanda del Norte - La
practica de deportes por varones adultos
jovenes, especialmente los que involucran
actividades que requieren esfuerzos max-
imos, esta estrechamente asociada con la
masa 6sea maxima. Tal conclusion se
desprende de las observaciones realizadas
por expertos de la Universidad del Ulster,
quienes evaluaron la relacion entre las
medidas de la masa mineral 6sea y los
diferentes componentes de la actividad
fisica. Los ultimos comprenden trabajo,
actividad fisica no deportiva, deportes y
disciplinas que requieren esfuerzo maxi-
mo. Las Ultimas se dividieron en activida-
des enérgicas con saltos, carreras y giros
repetitivos, y con carga de peso. La densi-
dad mineral 6sea (DMO) y el contenido
mineral 6seo (CMO) fueron medidos en la
regién de la columna lumbar y en el cuello
femoral.

La muestra final incluy6 a 489
individuos con edades comprendidas entre
los 20 y 25 afios. Estadisticamente, todos
los valores 6seos fueron inferiores en las
mujeres, y las diferencias disminuyeron en

La densidad dsea maxima en los
hombres mejora mediante la
participacion en deportes que
requieren alto grado de
esfuerzo [Bone].

magnitud en hasta un 33% (DMO de
columna). En los hombres se observé una
relacién negativa de la edad con la DMO y
el CMO del cuello femoral. Por otra parte,
la altura estuvo notablemente asociada
con el CMO de columna en hombres y
mujeres, asi como con el CMO femoral en
las ultimas. El peso evidencié correlacion
directa con todas las mediciones dseas en
ambos sexos. En otro orden, los deportes
estuvieron estrechamente relacionados con
los valores de DMO y CMO de columna y
fémur en los hombres. La actividad laboral
no mostro relacion independiente con los
parametros 6seos en ningun sexo. Entre
los varones, las relaciones entre actividad
fisica no deportiva y las determinaciones
Oseas alcanzaron significacion estadistica y
fueron negativas. De las variables nutricio-

nales, la vitamina D constituyd un factor
pronostico independiente de la DMO y del
CMO en muijeres solamente. El consumo
de alcohol en las anteriores presentd una
relacién negativa notable con el CMO de
columna, con efecto opuesto en los hom-
bres para CMO y DMO femoral. Por otra
parte, los deportes que requieren esfuer-
z0s maximos estuvieron significativamente
asociados con la DMO y el CMO de co-
lumna y fémur, pero sélo en los hombres.
En la poblacion masculina, la actividad
deportiva contribuy6é notablemente mas
que factores nutricionales en los parame-
tros 6seos, mientras que en las mujeres el
patrén se revirtié. La relacion entre los
deportes que requieren esfuerzo maximo y
la masa 6sea en varones no se detectd en
la poblacién femenina, probablemente
debido a su escasa participacion en estas
actividades. Los presentes hallazgos
requieren su aplicaciéon en otras poblacio-
nes y, de ser confirmados, restara
determinar si la promocién de este tipo de
disciplinas en nifas y jévenes mejora la
densidad ¢sea maxima.

Factores asociados con la actividad fisica en preescolares

Cedar Falls, EE.UU. - Se sugiri6 que el
aumento reciente de la obesidad infantil
esta vinculado con la inactividad fisica. La
identificacion de los factores asociados
con este hecho facilitaria el desarrollo de
intervenciones que promovieran el
ejercicio.

Los autores analizaron los factores aso-
ciados con los niveles de actividad fisica
en nifos preescolares y, en particular, du-
rante el tiempo transcurrido en jardines
maternales. Participaron en el estudio 239
nifios preescolares que concurrian a 10 de
esas instituciones.

Los niveles de actividad fisica se deter-
minaron con el recuento de movimientos
obtenido con un monitor de actividad y el
uso de una escala adecuada.

Mediante un cuestionario se obtuvieron
los datos demograficos de los pacientes y
los padres. Se investigaron las siguientes
variables de cada nifio: edad, sexo, IMC,
antecedente de parto pretérmino, esta-
cion del afio, nombre del jardin maternal,
participaciéon en actividades deportivas
organizadas, IMC materno y paterno y ni-
vel medio de educacion de los padres. Se
obtuvieron datos del nivel de actividad del
90% de los nifos. Los varones eran lige-
ramente mas altos y pesados y registraban
un IMC paterno mayor que las nifas.

El hallazgo de mayores niveles de
actividad en los varones en comparacion
con las nifias coincide con el de otros
estudios. Debido a que no se observaron

El sexo, el antecedente de parto

pretérmino y la concurrencia a un

jardin maternal influyen en la

actividad fisica cotidiana de los

nifios pequenios [The Journal of
Pediatrics].

diferencias entre los sexos en la participa-
cién en actividades organizadas, como
tampoco en los recuentos de actividad
diaria entre nifnos que participaban o no
en actividades deportivas organizadas, los
autores sugieren que las diferencias entre
los sexos podrian explicarse por los niveles
de actividad durante las situaciones de
juego libre.

No se observé ninguna relacién entre
los niveles de actividad del nifio y su IMC,
ni con el IMC materno. No obstante, se
informé una relacion constante entre el
nivel de actividad del nifo y el IMC pater-
no. Es posible que el IMC paterno sea un
reflejo del nivel de actividad del padre. La
asociacion entre la actividad paterna y del
nifo podria explicarse en parte por la ten-
dencia de las familias con niflos pequefios
a desarrollar actividades en grupo, como
una unidad familiar, o bien por el modelo
de roles. La influencia de los padres se
considera el factor mas facilmente
modificable para aumentar el nivel de
actividad fisica en los nifios de esta edad.

El jardin maternal fue identificado como
un fuerte determinante de la actividad

fisica en los niflos estudiados. La limitaciéon
del espacio en ellos podria restringir los
movimientos de los nifios. Los programas
de actividades de estos centros incluyen
alguna actividad fisica, pero la cantidad y
la calidad del tiempo dedicado a ella pue-
den depender de la disponibilidad de es-
pacio al aire libre, del grado de supervisiéon
de los nifios, de los elementos para juegos
que faciliten la actividad motora gruesa y
de la disponibilidad de espacios cerrados.
Se requieren anélisis adicionales que de-
terminen el impacto de cada uno de estos
factores en los niveles de actividad de los
nifos que asisten a jardines maternales.

El nacimiento pretérmino se asocié con
menores niveles de actividad y menor
tiempo dedicado al ejercicio enérgico.
Algunos investigadores informaron que el
nacimiento pretérmino provoca un retraso
en el crecimiento y la maduraciéon que
podria influir en el nivel de actividad fisica.
También se sugirié que los padres de estos
nifos serian mas sobreprotectores y
desalentarian la actividad fisica enérgica.

Se identificaron varios factores que
predicen el nivel de actividad fisica en los
preescolares, concluyen los autores. Los
jardines maternales podrian desempefar
un papel importante en la prevencion de
la obesidad infantil si pudieran promover
programas de buena calidad, con espacio
y tiempo suficientes para que los nifios
desarrollen satisfactoriamente sus
actividades fisicas.
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La incidencia de Alzheimer declina en la edad muy avanzada

Baltimore, EE.UU. - Un crecimiento de
tipo exponencial en la incidencia de enfer-
medad de Alzheimer (EA), sostienen los
autores, indicaria que la enfermedad es
una consecuencia inevitable del envejeci-
miento; mientras que la convergencia a un
valor constante o una declinacién podrian
sugerir gue un elemento de la poblacién
tiene menor vulnerabilidad, debido
probablemente a factores genéticos o
ambientales. Si estos factores pudieran ser
identificados serfa factible el desarrollo de
estrategias eficaces de prevencion.

En el presente estudio se investigd la
incidencia de EA hasta una edad muy
avanzada en una poblacién de Estados
Unidos conocida por su alta proporcién de
individuos muy ancianos.

El estudio incluyd a residentes del con-
dado de Cache, Utah, con por lo menos
65 afos en enero de 1995. Esta poblacion
presenta varias caracteristicas que facilitan
el presente estudio, como la excepcional
longevidad, especialmente de los varones.
La baja tasa de mortalidad probablemente
refleje el estilo de vida promovido por la
religion local, que prohibe el consumo de
alcohol y tabaco.

De los 4 614 individuos que se hallaban
libres de demencia al finalizar un primer
estudio realizado en este condado entre
1995y 1996, 3 411 fueron incluidos en la
evaluacion de demencia debutante entre
1998 y 1999. Para diagnosticar demencia
se utilizé en primer lugar el examen Mini-
Mental State modificado o la informacion
suministrada por familiares. Los participan-
tes con hallazgos sospechosos en estos
estudios fueron sometidos a un Cuestiona-
rio de Demencia por via telefénica, y los
que presentaron una dificultad cognitiva al
menos moderada fueron invitados a una
evaluacion clinica.

Los diagndsticos de demencia y EA fue-
ron asignados siguiendo los criterios del
manual DSM-III-R. Se estimo la incidencia
de EA y otras demencias en intervalos de
edad de 3 afnos y por sexo. Se utilizd un
analisis de supervivencia en modelos multi-
variados para evaluar la incidencia de EA
en funcion de la edad y otros parametros.

En 3 308 individuos se completaron los

Aunque la incidencia de
enfermedad de Alzheimer
aumenta con la edad exhibe una
declinacion en los varones mayores
de 93 afos y en las mujeres de mas
de 97 afos [Neurology].

procedimientos diagndsticos suficientes
para arribar al diagnéstico de demencia
debutante. La incidencia de EA debutante
fue del 2.5% en los varones y del 4.6% en
las mujeres. Como se esperaba, la edad
promedio de los enfermos (ambos sexos)
fue mayor que la de los no enfermos
(81.20 V5. 73.66 anos). Para ambos sexos
la incidencia de EA fue menor en la cate-
goria de mayor edad (al menos 93 afos)
gue en el intervalo de edad inmediata-
mente anterior (36.4 /s. 47.62 casos por
cada 1 000 personas por ano para los
varones y 96.89 /5. 123.04 casos por cada
1 000 personas por afio en las mujeres).

La incidencia de EA fue mayor en los
varones hasta los 78 afios, momento en el
cual se revirti¢ la tendencia. Para evaluar
estos patrones de manera formal se
realizé un andlisis de tiempo de supervi-
vencia con distintos modelos de compleji-
dad creciente. Los modelos sugirieron que
el crecimiento tipico en la incidencia de EA
por edad se atenud en las edades mas
avanzadas hasta que, en las mayores
edades, la incidencia fue maxima y luego
declin6. Este patron no se modificd por la
presencia del alelo APOE--4.

Se considerd la posibilidad de que la
declinacion se debiera a una reticencia de
los médicos a diagnosticar como EA la
demencia presente en los mayores de 93
afnos. Sin embargo, la proporcién de EA
entre los participantes con demencia de-
butante fue cercana al 70% en este grupo,
no diferente de la hallada en grupos de
menor edad. Los individuos con 2 alelos
APOE--4 tendieron a desarrollar EA al
menos 10 afos antes que aquellos que no
presentaban estos alelos. Los participantes
con sélo 1 alelo también tendieron a una
EA mas temprana, pero la diferencia no
fue significativa. Un modelo con intera-

cciéon entre edad y sexo indicé que la inci-
dencia de EA comienza a declinar cerca de
los 93 afos en los varones y a los 97 anos
en las mujeres.

El estudio de la poblaciéon aqui evalua-
da demuestra que la incidencia de EA
aumenta con la edad, alcanza un valor
maximo y luego declina individuos de
edad muy avanzada. El aumento de EA
hasta los 90 afos, con duplicacion de la
incidencia cada 5 afios, concuerda con los
hallazgos de otros estudios. En cambio, la
declinacion de la incidencia de EA en la
edad muy avanzada de ambos sexos
constituye una observacion novedosa.

En concordancia con andlisis previos de
la prevalencia de EA, la existencia del alelo
APOE--4 modifico la asociacion entre edad
e incidencia de EA, pero parecié tener un
efecto sélo moderado sobre la incidencia
a lo largo de toda la vida. Por otra parte,
las diferencias de incidencia entre los
sexos variaron con la edad, dado que la
incidencia parecié ser mucho mayor en las
mujeres a partir de los 85 afnos.

Algunas caracteristicas inusuales de la
poblacion del condado de Cache determi-
nan que los resultados obtenidos deben
interpretarse con precaucion. En particu-
lar, advierten los expertos, debe evitarse la
generalizaciéon de estos hallazgos a pobla-
ciones con estilos de vida menos saluda-
bles que la de los habitantes de Cache.

Si estos hallazgos se repitieran, podrian
ser explicados al menos de 2 maneras. En
primer lugar, dicen los autores, la declina-
cion podria reflejar los resultados de una
poblacién mixta, que incluye algunos indi-
viduos relativamente invulnerables al desa-
rrollo de EA, cuya proporcion va en au-
mento a medida que mueren los mas vul-
nerables. Otra explicacién es la elimina-
cion selectiva de individuos con algunos
factores de riesgo para EA, como la enfer-
medad cardiovascular aterosclerética. Es
probable que las personas con mayor pre-
disposicién a esta enfermedad mueran
antes de llegar a una edad muy avanzada.
En consecuencia, los sobrevivientes ten-
dran una prevalencia reducida de patolo-
gia aterosclerética, lo cual llevara a una
menor incidencia de EA.
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Efecto favorable del consumo de leche sobre la salud 6sea

Sydney, Australia - La promocién del
consumo de leche permite alcanzar una
masa 6sea 6ptima en adolescentes,
aseguran investigadores de la Universidad
de Sydney. Los doctores XQ Du, H
Greenfield y sus colaboradores arribaron a
esa conclusion luego de investigar la
relacién entre los habitos alimentarios y el
estado mineral 6seo en una muestra de
649 adolescentes chinas.

Las participantes, con edades compren-
didas entre los 12 y 14 afos, provenian de
zonas urbanas, suburbanas y rurales del
area de Beijing. Los habitos alimentarios y
la ingesta de nutrientes en el Ultimo afo
se estimaron mediante un cuestionario
semicuantitativo de frecuencias de
consumo. Las adolescentes fueron
clasificadas en tres grupos de acuerdo al
consumo de leche: no consumidoras
(grupo A), de baja ingesta (grupo B) y de
consumo elevado (grupo C). Por otra
parte, los pardmetros 6seos evaluados
comprendieron al contenido mineral 6seo
(CMO) y espesor 6seo (EO) de radio y
cubito, determinados mediante
absorciometria con fotén unico. La
densidad mineral 6sea (DMO) derivé de la
division del primero entre el ultimo.

Otras mediciones incluyeron peso,
altura, desarrollo mamario y del vello

Quedd demostrada la existencia
de una relacion directa entre el
consumo de leche durante la
adolescencia y la adquisicion de
masa Osea [Bone].

pubico segun la escala de Tanner y nivel de
actividad fisica.

El consumo promedio de leche (leche
fresca y en polvo, leche fortificada con
vitamina D, yogurt) de las adolescentes era
bajo, y la media de calcio incorporado
alcanzé a 356 mg +/- 97 mg/dia.

El andlisis revelé que el grupo A presentd
los valores mas bajos de DMO, mientras
que el grupo C evidencié los mayores. En
comparacion con el grupo A, el incremento
de la DMO entre las consumidoras de leche
promedio el 6%.

Por otra parte, los autores no comproba-
ron diferencias significativas en los valores
del CMO 'y EO entre los 3 grupos. Tampoco
se observaron diferencias notables en
cuanto a altura, estadio de Tanner y activi-
dad fisica. El peso y la edad ésea, positiva-
mente relacionados con la DMO, fueron
inferiores entre las mayores consumidoras
de leche con respecto al grupo B. La inges-
ta diaria de calcio proveniente de alimentos

no lacteos fue similar en los grupos Ay By
menor en el grupo C. El consumo de
vitamina D no lactea y de proteinas, asf
como la actividad fisica resultaron
superiores en los grupos By C, fenémeno
gue pudo haber contribuido a los mayores
valores de DMO.

El analisis estadistico revelé que EO,
ingesta de leche y de vitamina D, edad
Osea, peso, actividad fisica, desarrollo
mamario y area socioecondmica fueron
predictores o determinantes del CMO.

En otro orden, los cereales y vegetales
constituyeron una proporcién importante
de la dieta de las adolescentes.

La ingesta promedio de leche fue de 50 g
diarios. La proporcion de no consumidoras
de leche fue superior en el area rural (70%)
que en la urbana (9%). Por otra parte, las
ingestas medias de calcio y vitamina D
ascendieron a 356 mg diarios y 1.04 ug
diarios, respectivamente, correspondiente
al 30% y 10% de las recomendaciones dia-
rias. El consumo diario de 50 g de proteinas
también fue inadecuado para el grupo.

La presente experiencia demostré el
efecto favorable del consumo de leche en
la adquisicion de masa 6sea en las adoles-
centes. Los autores consideran necesario el
desarrollo de estudios que ofrezcan mayor
evidencia sobre esta asociacion.

Impacto del asesoramiento sobre anticoncepcion de emergencia &

Bristol, Reino Unido - La informacion
impartida acerca de los métodos
anticonceptivos de emergencia por
docentes britanicos a sus alumnos logré
aumentar significativamente el nivel de los
conocimientos de aquellos sin modificar
sus patrones de actividad sexual.

Estas afirmaciones surgen de un estudio
elaborado por el doctor A Graham y un
grupo de expertos del Departamento de
Atencién Primaria de la Salud de la
Universidad de Bristol, Reino Unido, cuyo
objetivo fue evaluar la eficacia de un
programa de instruccion en
anticoncepciéon de urgencia para alumnos
secundarios, en el cual la informacién serfa
transmitida por los mismos profesores al
alumnado. La muestra estuvo constituida
por jévenes de ambos sexos con edades
comprendidas entre los 14 y 15 afos (10°
ano), quienes recibieron una Unica clase
acerca del tema y fueron posteriormente
comparados con un grupo similar de
adolescentes que no habia recibido esa

Cuando el simbolo del Circulo de Lectores SIIC
acompafa una novedad sus asociados pueden
solicitar informacién complementaria o la fuente
primaria completa. Circulo de Lectores SIIC: informes

e inscripcion, llamando al tel (54 11) 4342-4901- Fax (54
11) 4331-3305.

Un programa de asesoramiento
sobre anticoncepcion de
emergencia en la escuela mejoro
los conocimientos de los alumnos
sin alterar su conducta sexual
[British Medical Journal].

instrucciéon sobre la anticoncepcién. Los
participantes respondieron a un cuestiona-
rio al inicio del estudio y seis meses
después de efectuada la intervencion, con
el fin evaluar sus conocimientos acerca de
los limites de tiempo correctos para (a) el
empleo de la anticoncepciéon hormonal de
emergencia y (b) el uso del dispositivo
intrauterino (DIU) método anticonceptivo
de urgencia.

Los autores encontraron que la
proporcién de alumnos con conocimientos
adecuados acerca de los limites de tiempo
validos para el empleo de ambos tipos de
anticoncepciéon de emergencia era
significativamente superior en el grupo
que habia recibido instruccién por parte
de sus profesores que en el grupo control
a los seis meses del seguimiento
(anticoncepcién hormonal: varones 15.9%
superior, mujeres 20.4% superior;

dispositivo intrauterino: varones 4.2%
superior, mujeres 10.7% superior).

Los grupos de intervencion y control no
diferian en cuanto a la proporcion de
alumnos que no eran virgenes, que habia
usado anticoncepcién de emergencia y
gue pensaba usar los métodos de
emergencia en el futuro.

Los autores concluyen que la instruccién
de los adolescentes por parte de sus
profesores aumento significativamente la
proporcion de jovenes de ambos sexos con
conocimientos adecuados acerca de los
limites de tiempo correctos para hacer uso
de ambos tipos de anticoncepcion de
emergencia, sin afectar la actividad sexual
de los alumnos.

En opinién de los especialistas, los
métodos de emergencia podrian evitar
potencialmente hasta un 75% de los
embarazos no deseados. Este hecho
reviste gran importancia ya que en las
Ultimas décadas se ha registrado en
Inglaterra la mayor proporcion de
embarazos entre adolescentes de menos
de 18 afos de todo el mundo desarrolla-
do, y ha decidido a las autoridades
sanitarias britanicas a programar como
prioridad gubernamental su reduccién a la
mitad para el afio 2010.
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Infeccion por virus E de hepatitis en trabajadores rurales @

Atlanta, EE.UU. - El estudio epidemio-
l6gico en dos poblaciones de un area no
endémica para la hepatitis E reveld eleva-
da prevalencia de infeccién entre los
granjeros dedicados ocupacionalmente a
la cria de cerdos, en comparacion con
individuos de la misma regién pero con
otras actividades. El riesgo de infeccion
por el virus E de hepatitis (HEV) se corre-
lacion6 directamente con la edad, con el
tiempo dedicado a la crianza de estos
animales y con el contacto cercano con
ellos, por ejemplo a través de la higiene
de los corrales, afirmaron especialistas de
los Centers for Disease Control and
Prevention de Atlanta.

La infeccién por HEV es una causa im-
portante de hepatitis en los paises en vias
de desarrollo. En algunas regiones se la
considera endémica (India, China, Asia
central y Africa) mientras que en otros,
como Turquia, Estados Unidos y el Reino
Unido, sélo se han registrado casos espo-
radicos. La transmision del HEV durante
las epidemias ocurre principalmente a
través del agua contaminada pero, a
diferencia de otras infecciones entéricas
transmisibles, el contagio de persona a
persona parece sumamente infrecuente.

Se ha demostrado infeccion en ganado
porcino, roedores y ovejas, y en cerdos de
los Estados Unidos se ha encontrado un
HEV estrechamente relacionado con el HEV
que infecta al hombre, anadieron los
expertos.

Con el proposito de definir mejor las ca-

La infeccidn por virus E de hepatitis
en granjeros que trabajan con la cria
de cerdos sugiere la transmision de
animales a hombres [The Journal of
Infectious Diseases].

racteristicas epidemioldgicas de la infeccién,
los doctores J Drobeniuc y un equipo de
colaboradores compararon la prevalencia
de infeccion y de anticuerpos antiHEV en
dos poblaciones de Moldova, una regién
que no es endémica. El estudio abarcé a
mas de 250 individuos dedicados a la crian-

Fernando Fader, «Comida de cerdos», 6leo sobre tela, 1904.

za de cerdos y un grupo similar en
ndmero sin exposicion laboral a estos
animales. La prevalencia de infeccion fue
significativamente mas alta (mas del
doble) en el primer grupo. En el modelo
de variables multiples, la infeccién se
relacion6 en forma directa con el ante-
cedente ocupacional de limpieza de los
corrales y con la asistencia de los partos
como asi también con el consumo de
leche de vaca no pasteurizada. Coinci-
dentemente, estudios previos revelaron
que casi un tercio de las vacas de areas
endémicas tenia anticuerpos antiHEV,
en comparacion con sélo un 11% en los
animales de otras regiones. En cambio,
el indice de infeccién no se asocié con
movimientos migratorios a regiones en
las cuales la infeccion es endémica. La
elevada prevalencia de infeccién en esta
region no endémica sugiere infecciéon
subclinica no reconocida en seres
humanos.

La evidencia en conjunto avala, en-
tonces, la naturaleza zoondtica de la
infeccion y la posibilidad de contagio a
partir de animales infectados, aun en
zonas no endémicas. El estudio nortea-
mericano reveld que las personas ocupa-
cionalmente expuestas a cerdos tenian mas
del doble de posibilidad de infectarse. Las
observaciones, concluyen los especialistas,
son importantes en la elaboracién de
programas especificos de prevencién que
deberan considerar, indefectiblemente, el
contagio de animales al hombre.

Precisan factores que determinan la alergia ocupacional

Montreal, Canadé - La aparicion de sin-
tomas alérgicos y de sensibilizacién cutanea
a alergenos de animales estd determinada
por el rasgo atodpico, pero también ocurre
en no atopicos [European Respiratory
Journal].

El estudio longitudinal llevado a cabo por
especialistas de Canada demostrd que un
porcentaje considerable de individuos no
atdpicos desarrolld sensibilizacion cutanea
y sintomas compatibles con asma ocupacio-
nal durante la exposicion a animales de la-
boratorio, por motivos laborales. Aunque la
atopia claramente es un factor de riesgo
primario, los hallazgos indican que la expo-
sicion también puede influir adversamente
en sujetos no atépicos. La exposicion a
alergenos provenientes de animales de
laboratorio conlleva un riesgo significativo
de desarrollo de IgE especifica (sensibiliza-
cién alérgica) asi como de aparicion de
sintomas de rinoconjuntivitis y asma.
Estudios anteriores habfan demostrado una
incidencia de mas del 10% de reactividad
cutdnea a alergenos de orina de ratas al

cabo de 3.5 afios en exposicion laboral. Al
igual que con la mayoria de los alergenos
ocupacionales de elevado peso molecular,
la investigacion global mostré que el rasgo
atépico era un factor predictivo esencial de
riesgo. Sin embargo, a pesar del indudable
mayor riesgo de sensibilizacion de
individuos atopicos, se sabe que sélo una
tercera parte de los individuos expuestos
evoluciona de esta manera. En el estudio,
el grupo del doctor Gautrin intent6
determinar con mayor precisiéon los factores
predictivos de sensibilizacion alérgica en
mas de 400 aprendices en el trabajo de
animales de laboratorio durante casi 4
anos. La evolucién de los participantes se
conocié mediante pruebas cutdneas a un
panel de alergenos comunes y a los
extractos alergénicos potencialmente
presentes en el area laboral, como
proteinas de la orina de ratas, ratones y
conejos y epitelio de estos ultimos. Los
participantes fueron sometidos a estudio
funcional respiratorio en forma seriada y
completaron un cuestionario especifico que

permitié conocer antecedentes personales
y familiares de alergia. Se realizé también
prueba de provocacion bronquial con
metacolina. El rasgo atépico se definié en
presencia de al menos una prueba cuténea
positiva. Asi, 212 y 183 pacientes fueron
atépicos y no atopicos, respectivamente.
Se identificaron 87 nuevos casos de sen-
sibilizacion a alergenos de animales: 67 en
sujetos atépicos y el resto en no atépicos.
Entre los primeros, los factores predictivos
de desarrollo de rinoconjuntivitis ocupacio-
nal fueron los sintomas iniciales de rinitis al
contacto con animales y la sensibilizacién
cutanea a alergenos de mascotas. En cam-
bio, los sintomas de rinitis perenne y una
prueba positiva a metacolina fueron ele-
mentos de prediccion en individuos no ato6-
picos. Asi, se comprobd que los factores que
influyen en el desarrollo de sintomas difie-
ren segun que los enfermos sean o no sean
atépicos. Mas importante aun, quedd con-
firmada la posibilidad de aparicién de sinto-
mas ocupacionales en individuos no atop-
icos, finalizan los expertos canadienses.
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Detectan altas tasas de episiotomia en Latinoamérica®

Montevideo, Uruguay - Mas de 2 millo-
nes de mujeres primiparas al afio son some-
tidas a episiotomias en el transcurso de
partos espontaneos en América Latina. Esto
sucede pese a que la evidencia cientifica
actual no avala la practica rutinaria de esta
intervencion quirdrgica. En efecto, no esta
probada la existencia de beneficios demos-
trables para la madre y el neonato sino que,
por el contrario, aumenta las necesidades
de suturas perineales por desgarros, agrega
riesgos de dehiscencia u otras complicacio-
nes del proceso curativo, produce dolores
innecesarios, incomoda la actividad diaria
de la paciente y, por ultimo, es potencial-
mente perniciosa a largo plazo.

Las conclusiones provienen de un estudio
llevado a cabo por el Centro Latinoamerica-
no de Perinatologia con sede en Montevi-
deo, Uruguay, en el cual los doctores F
Althabe, J Belizédn y E Bergel analizaron los
datos de 94 472 nacimientos de mujeres
primiparas ocurridos entre 1995y 1998 por
parto vaginal espontdneo en 105 hospitales
de 14 paises latinoamericanos.

El andlisis estadistico revelé que en 91
hospitales (87%) las tasas de episiotomia
eran superiores al 80%, y en 69 hospitales
(66%) superaban el 90%; de este modo, la

Nueve de cada 10 mujeres
primiparas es sometida a la
practica de la episiotomia
durante un parto espontaneo
en Latinoamérica [British
Medical Journal].

tasa mediana global alcanzé el 92.3%, y las
tasas medianas por pais oscilaron entre el
69.2% y el 96.2%. Los porcentajes de esta
intervencion eran similares en hospitales de
nivel primario, secundario y terciario, con
cifras de 89.8%, 91.6% y 92.7%, respecti-
vamente; y el mismo fenémeno se observé
en instituciones publicas, privadas o per-
tenecientes a la seguridad social, donde los
registros llegaron respectivamente a 90.2%,
96.4% y 95.6%. Las tasas fueron también
similares segun el encargado de asistir el
parto: médicos (91.4%), parteras o
enfermeras (93.6%) o estudiantes (93.7%).

Las cifras obtenidas revelaron que 9 de
cada 10 mujeres primiparas que tuvieron
partos espontaneos en los hospitales de
América Latina entre 1995 y 1998 fueron
sometidas a episiotomia, independiente-
mente de que el nacimiento hubiese

ocurrido en hospitales publicos, privados,
de cuidados primarios o de la referencia, y
asistidos tanto por doctores como por
parteras. Aplicando una tasa de 92% a los
2.35 millones de mujeres primiparas que
presentan anualmente partos hospitalarios
espontaneos en Latinoamérica, se con-
cluye que en el periodo se practican 2.17
millones de episiotomias.

Los investigadores opinan que en algu-
nos casos las altas tasas informadas po-
drian estar sobrestimadas, ya que algunos
hospitales reportan las suturas de desga-
rros como episiorrafias. Por otra parte, po-
dria haberse introducido un cierto sesgo en
los resultados porque el 71% de los hospi-
tales analizados se encuentran ubicados
en Argentina y Uruguay. Asi, en los por-
centajes obtenidos pudieran estar repre-
sentados con mayor peso los estandares
de cuidados perinatales propios del area
rioplatense, no necesariamente similares a
los de los otros paises latinoamericanos.

De todos modos, en opinién de los es-
pecialistas, esta situacion es inadmisible a
la luz de la evidencia actual, y constituye
un desafio el disefar y probar una inter-
vencién original para cambiar la practica
de la episiotomia en Latinoamérica.

La frecuencia cardiaca como factor de riesgo en ancianas

San Francisco, EE.UU. - La frecuencia
cardiaca alta mujeres de mas de 65 afios es
factor de riesgo de fracturas osteoporéticas
y mayor mortalidad [Journal of the
American Geriatric Society].

La frecuencia cardiaca en reposo (FCR) es
una medicion clinica importante, aunque
en pocas ocasiones se la tiene en cuenta.
Por ejemplo, su aumento en varones ha
sido asociado a mayor riesgo de patologfa
cardiovascular y mayor mortalidad global.
En un informe previo, el doctor DM Kado y
su grupo (expertos en Geriatria de la Uni-
versidad de California) habfan establecido
la relacién entre la FCR rapida y el mayor
riesgo de fracturas de cadera. En el contex-
to del Estudio de Fracturas Osteopordticas,
los autores analizan los factores predictivos
de riesgo de distintas fracturas osteoporé-
ticas y otras enfermedades, en una muestra
de casi 10 mil mujeres de 65 afios o mas.

Las participantes eran residentes de
cuatro ciudades de los EE.UU. No
seincluyeron mujeres de raza negra (por su
menor predisposicion a padecer fracturas) y
mujeres con reemplazo bilateral de cadera
o imposibilidad de deambular.

Se midio la FCR después de 5 minutos en
reposo y se registraron antecedentes de
hipertiroidismo, hipertensién, diabetes, uso
de estrogenos y otros factores de riesgo.
También se determind el peso actual,

presion arterial y fuerza de prension y
densidad mineral 6sea. Se tomaron
radiografias de columna en posicion lateral
para constatar la presencia y nimero de
fracturas vertebrales. Cada 4 afos se
establecio si habia ocurrido algun tipo de
fractura y la causa de muerte se conocio
por las actas de defuncién y las historias
clinicas.

En promedio, la edad fue de 71.7 afos y
la FCR de 69. El 1.3% tenia FCR inferior a
los 50 latidos por minuto (Ipm), el 12.7%
entre 50 y 59 Ipm, el 40% entre 60 y 69
Ipm, el 31% entre 70y 79 Ipm, el 12.5%
entre 80 y 89 Ipm y el 3% tenia 90 Ipm o
mas.

Las mujeres con FCR de 80 o mas Ipm
tenfan mayor riesgo de mortalidad por
toda causa, cardiovascular y por otros
factores, aunque no por accidente
cerebrovascular o neoplasias. Después del
ajuste seglin edad, peso, actividad fisica,
hipertiroidismo, tabaquismo actual,
diabetes e hipertension, la asociacién entre
la FCR de 80 o mas Ipm y la mortalidad
global o cardiovascular permanecié
significativa. La relacién entre la FCR y la
mortalidad global y cardiovascular fue
lineal: por cada incremento de 10 Ipm, los
respectivos riesgos ajustados se elevaron
en 1.1y 1.2. No hubo asociacién entre la
FCRy el riesgo de muerte por accidente

cerebrovascular. La exclusion de las que
recibfan estrégenos, blogueantes de los
canales de calcio o B bloqueantes no
modificé los resultados.

En opinién de los autores, las mujeres de
edad avanzada con FCR de 80 Ipm o maés
tuvieron mayor riesgo de sufrir fracturas
osteoporoéticas y mayor riesgo de mortali-
dad global y cardiovascular. La relacion
lineal no pudo ser atribuida a otros factores
de riesgo, como edad, peso, actividad
fisica, hipertiroidismo, diabetes,
hipertensién y tabaquismo.

La FCR elevada puede ser un indicador
de peor estado de salud. La mayor
actividad simpdtica es un mecanismo
posible de mayor frecuencia cardiaca y de
riesgo mas alto de fracturas osteoporéticas.
Ademés, el incremento de la frecuencia
cardiaca se asocia con liberacion de
catecolaminas, las cuales aumentan la
sintesis de interleuquina 6, que se
relacionada con mayor riesgo de fracturas
por osteoporosis. La mayor actividad
simpatica ha sido involucrada en el
desarrollo de patologia cardiovascular. Se
sabe que el mayor nivel de norepinefrina en
sangre en la insuficiencia cardiaca se
acompana de riesgo mas alto de mortali-
dad. Estos hallazgos, sefialan los expertos,
son de gran valor, dado que la FCR elevada
es un factor potencialmente modificable.
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La etapa posterior al nacimiento es critica para el

Pensilvania, EE.UU. - La prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad ha
aumentado notablemente en los
Estados Unidos tanto en la poblacién
adulta como en nifios. Entre 1980 y
1999, la prevalencia de obesidad en
adultos se elevo del 14% al 26% y la
frecuencia de sobrepeso en nifios de
6 a 11 afos se triplicé entre 1974 y
1999. La obesidad temprana se aso-
cia con evolucion desfavorable de la
salud durante la infancia y la edad
adulta. Ademas, predice obesidad en
etapas posteriores de la vida.

La suma de estos hechos avalan la
implementacién de estrategias de
prevencion de la obesidad con inicio
en la nifiez, pese a que aun no hay
consenso en cuanto al momento mas
oportuno para iniciar la prevencion.
Algunos estudios han revelado que
ciertos periodos de la vida tales como
gestacién, de 3 a 6 afnos y pubertad
son etapas criticas en este sentido.
Asimismo, la evidencia epidemio-
l6gica ha revelado varios factores
interrelacionados que predisponen al
desarollo de obesidad en nifios. Entre
ellos, el sobrepeso materno, diabetes
gestacional, elevado peso al nacer,
tipo de alimentacion e introduccion
temprana de alimentos sélidos. Algunos
trabajos indican que el indice de aumento
de peso en los primeros meses de la vida
anticipa confiablemente el patron de peso
posterior. En el presente trabajo los
autores analizan la asociacién entre el
perfil de aumento de peso después del
nacimiento y a los 4 meses con el
desarrollo posterior de obesidad.

El Proyecto Perinatal Nacional de Cola-
boraciéon (CPP) es un trabajo multicéntrico
iniciado en 1959 con el objetivo de inves-
tigar los factores de riesgo de la paralisis
cerebral en doce areas de EE.UU. Se iden-
tificaron entre 1959 y 1965 todas las mu-
jeres con embarazo de feto Unico. La
cohorte final estuvo integrada por 52 306
mujeres, madres de nacidos vivos. Las
caracteristicas maternas fueron estableci-
das mediante un cuestionario especifico; y
se obtuvo informacion de los lactantes a
los 4 meses, 1y 7 afos.

La relacién entre el peso durante esas
etapas y el peso posterior se evalué en
forma prospectiva. Para eliminar posible
sesgo solo se consideraron 27 889 partici-
pantes con el peso documentado en gesta-
cion a término. Se tuvieron en cuenta
factores decisivos maternos: peso durante
la gestacion, educacion, raza, nimero de
hijos y nimero de embarazos anteriores; y
también del nifio: peso al nacer y tipo de
alimentacion.

desarrollo de obesidad

El aumento rapido de peso en los primeros
4 meses se acompafia de mayor riesgo de
obesidad a los 7 afos, independientemente

del peso al nacer y al afio [Pediatrics].

Entre las 27 889 participantes con gesta-
ciéon a término, el 69.6% (n = 19 397) tuvo
determinaciones de peso en los momentos
especificados. Los ninos de quienes se dis-
puso de informacion completa fueron simi-
lares en sexo y edad gestacional a aquellos
con informacién incompleta. Sin embargo,
los primeros tendieron a ser de raza negra,
a mayor peso al nacer, a tener un hermano
mayor y una madre con mayor indice de
masa corporal (IMC) y mayor nivel educativo.

En el modelo sin ajuste hubo asociacién
entre el indice de aumento de peso (por
100 g y por mes) durante los primeros 4
meses de vida y sobrepeso a los 7 afios: el
indice de riesgo (IR) fue 1.29. Esto significo
que por cada 100 g de aumento mensual
en el peso entre el nacimiento y los 4 meses
el riesgo de sobrepeso a los 7 afios se elevd
en un 29%. En el mismo modelo, el sexo
femenino, raza blanca, primer hijo, IMC de
la madre, peso al nacer, al afio y menor
nivel materno de educacién fueron otros
factores asociados con mayor riesgo de
desarrollo de sobrepeso en la infancia.

Al efectuar el andlisis estratificado por
peso al nacer, en quintilos, no se observo
interaccién significativa. Lo mismo ocurrié al
considerar el sexo, raza y orden de naci-
miento. El modelo de regresién logistica
revelé una asociacion independiente entre
el indice de aumento de peso en los prime-
ros 4 afos de vida y el sobrepeso a los 7

anos (IR = 1.38): un aumento del ries-
go del 38% por cada aumento men-
sual de 100 g en la primera infancia.
La asociacion mantuvo la significacion
aun después de considerar el peso
logrado al afo de vida. El modelo
que consider6 el incremento de
peso entre los 4 y 12 meses, en vez
del peso al afio, dio resultados
similares: IR = 1.34 (desde el
nacimiento hasta los 4 meses), e

IR = 1.6 entre los 4 y 12 meses. Sin
embargo, los autores aclaran que
estos dos valores de IR no pudieron
ser comparados en forma directa,
dado que el indice de aumento de
peso difiere de una etapa a otra.
De hecho, el incremento sostenido
de 100 g por mes tiene un signifi-
cado diferente en los dos periodos.
Al repetir el andlisis utilizando la
definicién de obesidad del Grupo
Internacional, los resultados fueron
esencialmente los mismos. El inicio
de la alimentacién a pecho no fue
un factor predictivo de riesgo de
sobrepeso.

El estudio confirmé que un
indice mas rapido de aumento de
peso en los primeros 4 meses de
vida se asocia con mayor riesgo de
desarrollo de sobrepeso en la infancia, se-
gun las observaciones de la amplia cohorte
de nifos observada. La asociacion parecié
independiente del peso al nacer y del peso
logrado al afio. De esta manera, por cada
100 g mas en la ganancia de peso por mes,
el riesgo de sobrepeso a los 7 afos se incre-
mento6 en un 30% aproximadamente. Fue
mas probable que los nifos con aumento de
peso mas rapido durante los primeros 4
meses de vida desarrollaran sobrepeso en la
infancia. Ademas, casi el 20% del sobre-
peso a los 7 afios pudo ser directamente
atribuido a un indice de ganancia de peso
en el quintilo més alto en los primeros 4
meses. En virtud de los hallazgos, los auto-
res proponen considerar a esta primera
etapa de la infancia particularmente critica
para el desarrollo posterior de obesidad, al
igual que el periodo fetal, el de rebote de
adiposidad y el de la pubertad.

En conclusién, un indice de rapido
aumento de peso durante los primeros 4
meses de vida predice el desarrollo de obe-
sidad en la infancia; este fenomeno debera
constituir la base de futuros programas de
prevencion.
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