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Insomnio en adultos

El insomnio se caracteriza por la dificultad
para iniciar o mantener el suefio y es una
entidad de importancia significativa. Entre la
poblacion adulta, la incidencia de insomnio
transitorio es del 20% al 40%. En cuanto al
insomnio crénico, es del 10% al 15% [Sleep
Medicine 6(1):15-22].

Alcoholismo juvenil

La diferencia en la prevalencia de consumo
de alcohol entre varones y mujeres es re-
lativamente pequena. En cuanto a los varo-
nes de 16 a 24 anos, el consumo de alcohol
se modifico relativamente poco y, desde
1992, se verificd un descenso. En cambio,
entre las adolescentes y adultas jovenes el
consumo se duplicé [International Psychiatry
3(2):29-32].

Riesgo cardiovascular

Los factores de riesgo cardiovascular pueden
ser: biolégicos (hipertensién, dislipidemia,
obesidad, diabetes), conductuales (tabaquis-
mo, sedentarismo, dieta inadecuada) y psi-
cosociales (bajo nivel socioeconémico, insu-
ficiente apoyo social, depresién y persona-
lidad tipo A) [Journal of Women'’s Health &
Gender-Based Medicine 10(2):117-136].

Depresion en ancianos

La prevalencia de trastorno depresivo mayor
oscila entre el 1% y el 3% en los ancianos
que viven en la comunidad. En los individuos
residentes en geriatricos, la prevalencia es
superior al 15%. La depresién en la ancia-
nidad se asocia con una disminucion de la
calidad de vida, discapacidad funcional y
utilizaciéon notoria de los recursos de salud
[American Journal of Geriatric Pharmaco-
therapy 3(4):288-300].

Antiepilépticos y depresion
Recientemente se informé que los sintomas
depresivos se observarian particularmente
con ciertos antiepilépticos, como el topira-
mato. Es importante el monitoreo de dichos
sintomas en los pacientes epilépticos ya que
la asociacion entre las dos entidades es co-
mun [American Journal of Geriatric Pharma-
cotherapy 3(4):288-300].

Sindrome coronario agudo

Entre los pacientes con un sindrome corona-
rio agudo es comuUn observar sintomas depre-
sivos y trastornos depresivos graves. Segun
la literatura, al momento de la hospitaliza-
cion la prevalencia de depresion mayor puede
ser de entre el 15% y el 20% [American
Journal of Cardiology 96(9):1179-1185].

Frecuentes lesiones del nervio
radial en las fracturas de
humero

Journal of Hand Surgery 31(4):655-663, Abr 2006

Cleveland, EE.UU.

El nervio radial es el nervio periférico que
se lesiona con mas frecuencia en las
fracturas diafisarias de humero. En este
articulo se enfatiza en la correcta explo-
racion para la busqueda de la lesion ner-
viosa asociada al trauma 6seo.

Las fracturas diafisarias de humero se
producen principalmente en dos grupos
etarios: las ocasionadas por traumatismos de
alta energia se ven en pacientes menores de
35 anos, en tanto que en las mujeres mayores
de 50 afos las lesiones dseas se producen
comunmente por caidas. Estas fracturas
corresponden al 3% a 5% del total y el nervio
radial se ve afectado en aproximadamente
el 11% de los casos.

El nervio radial surge del cordén posterior
del plexo braquial, acompana a la arteria
humeral en la axila y luego discurre a lo largo
del brazo separado del himero en los tercios
proximal y medio por fibras musculares. En
el tercio distal, este nervio se halla desprovisto
de la cobertura muscular que lo separa del
huesoy es susceptible de lesionarse ante una
fractura.

La paralisis del nervio radial puede
clasificarse en primaria o secundaria: la
paralisis primaria es aquella que se presenta
en el momento del accidente, en tanto que
la secundaria es la que aparece a lo largo del
tratamiento. Esta clasificacion es importante
dado que el 40% de los pacientes con
paralisis primaria recupera espontaneamente
la funcion del nervio, en tanto que esto
ocurre en todos los individuos que sufren
una paralisis secundaria.

La evaluacion del nervio debe realizarse
siempre en estas fracturas; la extension activa
de la munecay de los dedos indica la indem-
nidad motora del nervio y el componente
sensitivo del nervio radial se evalta en el
dorso del primer espacio interdigital.

El electromiograma se debe realizar a partir
de la tercera semana, ya que recién en ese
momento permite evaluar la magnitud de la
lesion y puede ser Util en el seguimiento del
paciente. Se deben realizar radiografias del
humero de frente y perfil, que incluyan el
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codoy el hombro; el trazo de fractura permite
determinar el mecanismo de produccion: la
torsion genera trazos espiroideos, la flexion
trazos transversales, y la combinaciéon de
flexion y torsion produce trazos oblicuos.

En cuanto al tratamiento de la fractura, el
98% consolida con métodos no quirdrgicos;
la cirugia se indica cuando la fractura se
mantiene desplazada, cuando hay lesion
vascular asociada, cuando es patolégica,
segmentada, bilateral, si se asocia a lesiones
neurolégicas, cuando se trata de un
paciente politraumatizado y si es una
fractura expuesta. Entre los tratamientos
quirurgicos de la fractura se recomienda la
osteosintesis con placa compresiva junto
con la exploraciéon del nervio cuando se
asocia a lesion nerviosa.

Existen 3 opciones para el manejo de la
lesién nerviosa: conducta expectante, explo-
racion temprana y exploracién tardfa. Los
cirujanos a favor de la conducta expectante
argumentan que el 70% de las paralisis
primarias asociadas a fracturas cerradas se
recuperan espontaneamente, dado que en
la mayorfa de los casos se trataria de una
neuropraxia sin compromiso anatémico del
nervio.

La exploracion temprana estd indicada en
las fracturas expuestas, en las lesiones
vasculares, en las heridas por arma de fuego
o heridas cortantes con alta sospecha de
seccion nerviosa, y en las pardlisis ocurridas
luego de la reduccién de la fractura (paralisis
secundaria). La exploracién tardia tiene como
desventaja la presencia de tejido cicatrizal en
el momento de la cirugfa, pero permite la
recuperacion espontanea del nervio y a veces
evitar la intervencién. Se considera una buena
estrategia esperar 5 a 6 meses antes de
intervenir quirdrgicamente para evaluar la
recuperacion del paciente.

Entre las técnicas para la reparacion del
nervio se encuentran la neurorrafia, la
transposicion nerviosa y el injerto nervioso;
con la neurorrafia primaria, cuando es
posible, se obtienen resultados positivos en
el 78% al 90% de los pacientes.

Como conclusién, las fracturas del hime-
ro pueden presentar una paralisis del nervio
radial asociada y el tratamiento de esta
lesion dependera de cada caso particular,
ya que las caracteristicas de la fractura, de
la lesion nerviosa y del individuo influyen
en el prondstico.
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Staphylococcus aureus

Entre 25% y 40% de la poblacion general
es portadora de S. aureus en las narinas an-
teriores y una considerable proporcién de
las bacteriemias causadas por S. aureus son
de origen endégeno [Clinical Microbiology
and Infection 12(4): 345-352].

Trastorno depresivo mayor

La depresion es una entidad muy frecuente
en comparacién con otros trastornos psiquia-
tricos de presentacion habitual en ambitos
médicos no psiquidtricos. Se observa princi-
palmente en mujeres y comienza, en general,
a mediados de la segunda década de vida. El
trastorno depresivo mayor altera la capacidad
de funcionamiento del paciente, por lo cual
el tratamiento efectivo es fundamental. Su
prevalencia oscila entre el 15% y 17%. De
acuerdo con los datos correspondientes a los
Estados Unidos, sélo el 46% al 57% de los
pacientes con TDM reciben tratamiento y el
18% al 25% son tratados adecuadamente
[Lancet 367(9505):153-167].

Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un
trastorno neuroloégico irreversible que se
caracteriza por el compromiso progresivo del
funcionamiento cognitivo, conductual y de
la capacidad para realizar las actividades de
la vida diaria. La fisiopatologia de la enfer-
medad es compleja y los pacientes presentan
pérdida neuronal y sinaptica, haces neurofi-
brilares y placas seniles.

Entre los componentes de las placas seniles
se encuentra el amiloide beta, un péptido
derivado de la proteina precursora de ami-
loide. Ademas, existen numerosos sistemas
de neurotransmisién afectados, principal-
mente el colinérgico. En consecuencia, se
planted la hipotesis colinérgica de la EA y se
idearon nuevos farmacos [Current Pharma-
ceutical Design 10(25):3167- 3175].

Alcoholismo y comorbilidad
psiquiatrica

Las personas alcohdlicas presentan una
comorbilidad con otros trastornos psiquia-
tricos notablemente superior en comparacion
con la poblacién general. Del mismo modo,
quienes padecen trastornos psiquiatricos
presentan una prevalencia elevada de tras-
tornos por consumo de alcohol (TCA). Los
pacientes alcohoélicos con comorbilidad
psiquidtrica son mas propensos a buscar un
tratamiento para su alcoholismo en compa-
racion con aquellos que no presentan comor-
bilidad psiquidtrica.

Ademads, los pacientes psiquiatricos con TCA
o de otras sustancias se presentan mas
frecuentemente en los servicios de emer-
gencias en comparacion con los pacientes
psiquiatricos sin TCA [Drugs 66(9):1229-
1237].

Es posible prevenir las crisis
neutropénicas en los pacientes
con linfoma

Leukemia & Lymphoma 47(5):853-858, May 2006

Burlington, EE.UU.

Los pacientes bajo tratamiento quimio-
terapico por linfoma pueden padecer episo-
dios de neutropenia ligados a la terapia; los
autores destacan en el presente articulo una
serie de factores de riesgo que permitirian
identificar a los individuos propensos a de-
sarrollar estas crisis neutropénicas. De esta
manera se podria realizar una terapia previa
al tratamiento del linfoma para aumentar
la resistencia del paciente a los agentes qui-
mioterapicos.

El tratamiento habitual de la neoplasia esta
basado en las terapias CHOP (ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina y prednisona) y
CHOP-R (ciclofosfamida, doxorrubicina, vin-
cristina, prednisona y rituximab); ambos es-
guemas terapéuticos estan asociados a mie-
lotoxicidad y pueden afectar gravemente el
estado del paciente.

La neutropenia asociada al tratamiento
suele obligar a la hospitalizacion del enfer-
mo y a veces predispone a infecciones; en
algunos casos puede conducir al individuo
ala muerte. Estos episodios de neutropenia
se dan generalmente en los 2 primeros ciclos
del tratamiento, aunque en este estudio el
70% de las crisis neutropénicas se obser-
varon en el primer ciclo de terapia.

El presente trabajo estd basado en un
estudio retrospectivo de pacientes tratados
por linfoma entre 1996 y 2002. Se exclu-
yeron aquellos sujetos que recibieron
factores de crecimiento hematopoyéticos
antes de la quimioterapia y los pacientes
con infeccién por VIH.

Los factores de riesgo para el desarrollo
de neutropenia fueron: edad mayor de 65
anos, hipoalbuminemia, enfermedad renal,
alteraciones cardiovasculares, anemia (he-
moglobina < 12 g/dl), invasién de la médu-
la 6sea por el linfoma, y lactato deshidro-
genasa (LDH) elevada en plasma. La neutro-
penia grave se definid en pacientes con
< 250 neutrofilos/mm? o neutropenia febril.

Luego de definir los factores de riesgo
solo 89 pacientes fueron incluidos en el
estudio; 57% de los individuos eran varones
y 67% eran mayores de 65 afos; el tipo
histolégico més frecuente fue el linfoma de
células gigantes.

EI 53% de los pacientes present6 al menos
un episodio de neutropenia grave durante
la quimioterapia, y el 70% de estos sujetos
tuvo el primer evento en el ciclo inicial del
tratamiento. Fueron hospitalizados por
neutropenia febril 25% de los pacientes vy,
de ellos, 55% resultaron internados durante
el primer ciclo de la quimioterapia.

De los factores de riesgo descritos en este
trabajo, la edad y los niveles elevados de LDH
en suero tuvieron una relacién significativa
con los episodios de neutropenia grave en el
primer ciclo del tratamiento, y las crisis
neutropénicas mas graves se observaron en
pacientes con 3 o mas factores de riesgo.
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Estos hallazgos permiten identificar a los
individuos con riesgo elevado de padecer
episodios de neutropenia durante el trata-
miento de los linfomas y asi proporcionar
la terapia previa adecuada.

La edad de los pacientes esté relacionada
con la resistencia a la quimioterapia; quienes
tienen mas de 65 anos suelen presentar
enfermedades asociadas a su patologia de
base y alteraciones en el funcionamiento
de diferentes érganos que pueden modificar
el metabolismo de los medicamentos
utilizados en la terapia. La LDH elevada
también esté intimamente relacionada con
la probabilidad de padecer neutropenia
febril durante el tratamiento.

Los autores recomiendan identificar los
factores de riesgo de tal manera que los
pacientes puedan recibir un tratamiento de
apoyo previo a la quimioterapia. En este
estudio, el 53% de los pacientes padecio
episodios de neutropenia con fiebre o sin
ellay la mayoria de estos eventos ocurrieron
durante el primer ciclo de la terapia.
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El diagnéstico temprano
de las artritis agudas mejora
el pronéstico

British Journal of Hospital Medicine
67(5):232-234, May 2006

Woolwich, Reino Unido

Se destaca en el presente articulo el diag-
néstico diferencial temprano de las distintas
afecciones inflamatorias agudas que afectan
las articulaciones, y se pone especial énfasis
en el rapido diagndstico de la patologia
articular de origen infeccioso, dado que la
artritis séptica tiene graves consecuencias
no solo para la articulacion sino también
para la vida del paciente.

Entre las diferentes etiologias que puede
tener la inflamacién aguda de una articu-
lacién, se hallan patologias como la artritis
séptica, la artropatia por acumulacion de
cristales, la hemartrosis, los traumatismos,
la artritis reumatoidea, las artropatias sero-
negativas y patologias extraarticulares
como, por ejemplo, las bursitis. La forma
de presentacion de estas alteraciones puede
ser similar en muchos casos, aunque cada
una de ellas posee caracteristicas particu-
lares que permiten diferenciarlas.

El diagnostico mas importante que siem-
pre se debe descartar es artritis séptica. La
sintomatologia incluye dolor articular, enroje-
cimiento de la articulacién, elevacion local
de la temperatura, hidrartrosis y restriccion
o disminucién de la amplitud de movimientos
articulares; estos signos y sintomas aparecen
en poco tiempo y pueden hallarse compro-
metidas una o varias articulaciones a la vez.
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Rinitis y calidad de vida

La mejor calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes con rinitis se asocia con
la menor gravedad sintomatolégica, el mejor
funcionamiento fisico, el mejor estado de ani-
mo Yy la mayor percepcién de control.
[Health and Quality of Life Outcomes 3:68-69).

Terapia antirretroviral de gran
actividad

La terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA) emplea la asociacion de tres o mas
farmacos e intenta contrarrestar la aparicion
de resistencia a través de la supresion de la
replicacion viral a niveles en los que se generen
muy pocos mutantes [Scandinavian Journal of
Infectious Diseases 37(11):890-901].

Ansiedad y esquizofrenia

Entre los pacientes esquizofrénicos, la
ansiedad que acompafa los sintomas
obsesivo compulsivos podria magnificar la
percepcion de los problemas y minimizar la
busqueda de soluciones. Dicha ansiedad
conllevaria al empeoramiento psicosocial del
paciente.

Es posible que la desesperanza y la evitaciéon
de las situaciones estresantes resulten en un
mayor nivel de pensamientos obsesivos o de
conductas compulsivas [Psychiatry Research
141(3):253-259].

Neoplasias

Se estima que durante 2002 hubo en el
mundo 10.9 millones de nuevos casos de
cancer (excluido el cutaneo no melanoma):
5.8 millones en varones y 5.1 millones en
mujeres. Se produjeron 6.7 millones de
muertes por cancer, 3.8 millones en hombres
y 2.9 millones en mujeres. De 24.6 millones
de personas con diagndstico de neoplasias
dentro de los 5 anos del diagnostico inicial,
10.3 millones eran mujeres [Best Practice &
Research Clinical Obstetrics & Gynaecology
20(2):207-225].

Enfermedad de Parkinson

Para que se manifieste clinicamente la
enfermedad de Parkinson debe existir una
pérdida de mas del 80% de las neuronas
dopaminérgicas.

El 75% de los pacientes presentan inicial-
mente temblor de reposo, unilateral, distal y
grueso. La cualidad unica del temblor de la
enfermedad de Parkinson (EP) es el mo-
vimiento que asemeja el “contar monedas”.
Suele comenzar en la mano, pero puede
manifestarse en las piernas. El temblor de la
EP debe ser distinguido del temblor esencial,
que es simétrico, de intencién y mejora con
el alcohol (el temblor de la EP mejora con
L-dopa) [Evidencia: Actualizacién en la
Préctica Ambulatoria 8(3):83-86].

Otra causa de patologia inflamatoria
aguda articular puede ser la artropatia por
deposito de cristales, como la gota, que se
debera sospechar en pacientes con com-
promiso de la articulacion metatarsofalan-
gica del hallux y elevados niveles de 4cido
urico en plasma. Las artropatias serone-
gativas se ven principalmente en varones
jovenes con compromiso del esqueleto axial;
la artritis reumatoidea, en cambio, se ob-
serva en mujeres con erupciones cutaneas,
sintomas gastrointestinales, en quienes las
articulaciones se ven afectadas principal-
mente por la mafiana y en las manos.

Cuando se sospecha artritis de origen
infeccioso, la realizacion de una puncién
articular es la indicacion precisa. Una de las
contraindicaciones es la presencia de algun
componente protésico en la articulacién, en
cuyo caso se debera solicitar la evaluacién
por un especialista. El tratamiento con anti-
coagulantes no contraindica la puncion, la
cual debera realizarse en todos los casos a
través de piel sana.

El liquido sinovial obtenido a partir de la
puncion deberd ser analizado mediante la
técnica de Gram para guiar el tratamiento
antibiotico; también se realizara el cultivo del
material extraido para detectar el germen
causal y poder indicar la antibioticoterapia
adecuada. La ausencia de microorganismos
no excluye el diagnéstico de artritis séptica
dado que en muchos pacientes los anélisis
bacteriolégicos resultan negativos. Ante la
alta sospecha de infeccion articular deberd
proporcionarse el tratamiento antibiotico
aun ante la falta de confirmacién de un
germen causal por parte del laboratorio.

La utilizaciéon de luz polarizada en el li-
quido obtenido permite detectar la pre-
sencia de cristales de pirofosfato.

Entre los estudios de laboratorio también
se incluyen el recuento de glébulos blancos,
la eritrosedimentacion y la proteina C-reac-
tiva; asimismo, se realizardn hemocultivos.

La evaluacion radiolégica de la articulacion
debera realizarse siempre y aunque no
muestre datos significativos permitira la
comparacion con radiografias posteriores
para observar los cambios ocasionados por
la patologia.

El abordaje de la infeccion debera incluir
la internacién del paciente, los estudios
adecuados, el drenaje de la articulacion y el
tratamiento antibiético acorde con los re-
sultados de los cultivos. En general se utilizan
antibioticos intravenosos durante 2 semanas
y luego por via oral otras 4 semanas.

Si se arriba al diagndstico de artritis por
acumulacion de cristales se tratara con antiin-
flamatorios no esteroides y, eventualmente,
con colchicina. No se indica en estos casos
la utilizacién de alopurinol en el periodo
agudo. De sospecharse patologia reumatica
se deberd derivar el paciente al especialista.

Ante la presencia de una artritis debera
descartarse siempre un origen séptico, con-
cluyen los autores, para lo cual resulta nece-
saria la puncion articular de la que depen-
derd la certeza diagnostica y la utilizaciéon
del tratamiento adecuado.
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Variaciones epidemiologicas
del papilomavirus humano
16y 18

Journal of the National Cancer Institute
98(15):1045-1052, Ago 2006

Seattle, EE.UU.

Las variantes de los tipos 16y 18 del pa-
pilomavirus humano (HPV) persisten durante
mas tiempo en las huéspedes cuya raza tiene
la misma distribucion geografica ancestral
que la variante en cuestion.

Dentro de cada tipo de HPV pueden dis-
tinguirse variantes sobre la base de dife-
rencias menores del 2% en la secuencia de
ADN correspondiente al gen L1. Estas varian-
tes parecen segregarse geograficamente.

Los autores de este trabajo sostienen que
resulta posible que las variantes del HPV se
distribuyan entre pacientes cuya raza in-
digue una distribucién geogréfica ancestral
que alguna vez fue la misma que la corres-
pondiente a la variante. Por ejemplo, en un
estudio entre estudiantes universitarias se
observo que aquellas de raza diferente de
la blanca mostraban una mayor probabi-
lidad de adquirir variantes no europeas del
HPV 16 que las mujeres blancas, aunque
esta investigacion se basd en una muestra
pequena de mujeres infectadas.

En el presente estudio, sus autores eva-
luaron la distribucion de las variantes de los
tipos 16 y 18 del HPV seguin el grupo racial
en una poblacion de mujeres incluidas en
un ensayo multicéntrico sobre categoriza-
ciéon de resultados del estudio de Papani-
colaou realizado en EE.UU. Ademas, se ana-
lizé la persistencia del ADN viral segun la
raza a través del estudio cervical consecuti-
vo por intervalos de 6 meses durante 2 afios.

El estudio incluyd a 791 mujeres con
resultados positivos para el HPV 16, y 276
mujeres con positividad para el HPV 18. En
todos los casos, las muestras fueron some-
tidas a secuenciacion del ADN basada en la
reaccion en cadena de la polimerasa para
la caracterizacion de la variante.

Entre las mujeres con HPV 16, 584 eran
de raza blanca, 162 eran afroamericanas y
45 correspondian a otras razas, mientras
que entre las mujeres con HPV 18, los res-
pectivos grupos comprendian 168, 97 y 11
participantes. Se observé que entre las mu-
jeres afroamericanas con HPV 18 resulté pre-
dominante la variante africana de este virus
(63.9% de los casos), al mismo tiempo que
entre las mujeres de raza blanca con el mis-
mo tipo viral la variante mas frecuente fue
la europea (54.2%). A su vez, entre las pa-
cientes con infeccion por HPV 16, si bien sélo
el 26.5% de las afroamericanas presen-
taban la variante africana del virus, este por-
centaje resultd aun menor (4.3%) entre las
mujeres blancas, en las cuales fue mas fre-
cuente la variante europea (86.5%). Con res-
pecto a la persistencia del ADN viral en las
muestras cervicales, se observd en ambos
tipos de virus que la posibilidad de presentar
positividad persistente a la infeccion fue
mayor en las mujeres de raza blanca con



variantes europeas que en aquellas de la
misma raza con variantes africanas. La mis-
ma tendencia se observo en el caso de las
mujeres afroamericanas, en quienes las
variantes virales africanas persistieron mas
que las variantes europeas.

Los resultados del presente estudio de-
muestran que en los EE.UU. la infeccion por
variantes europeas de HPV 16 o 18 resulta
mas frecuente en las mujeres de raza blanca
que en las afroamericanas, al mismo tiempo
que la infeccién por las variantes africanas
de los mismos virus es mas comun en el
segundo grupo que en el primero. A su vez,
en las mujeres blancas, las infecciones por
las variantes africanas de estos tipos virales
muestran una mayor probabilidad de reso-
lucion que las variantes europeas, mientras
que estas Ultimas parecen resolverse con
mayor frecuencia en las pacientes afroame-
ricanas. En futuras investigaciones deberan
estudiarse los posibles mecanismos involucra-
dos en esta conducta inmunolégica relacio-
nada con el tipo de variante, asi como la
potencial aplicacién clinica y terapéutica de
sus descubrimientos.
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Importancia de la
angiogénesis bronquial

en los fumadores

Respiratory Medicine 100(8):1415-1422, Ago 2006

Napoles, Italia

La angiogénesis de los vasos bronquiales
es un componente de los cambios que tienen
lugar en la via aérea de los individuos fu-
madores sintométicos, con enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC) o sin ella.

El tabaquismo representa el factor de
riesgo mas importante de EPOC, aunque
solo una pequena parte de los fumadores
presentan obstruccién de la via aérea. En la
EPOC, el proceso inflamatorio se asocia con
cambios en la via aérea caracterizados por
hiperplasia de las células caliciformes,
metaplasia escamosa, hipertrofia de las
glandulas submucosas y del musculo liso,
presencia de tapones mucosos en la luz y
fibrosis de la pared. El proceso de reforma
de la via aérea resulta en un engrosamiento
de su pared, el cual se asocia con la pro-
gresién de la EPOC. Algunos de estos
cambios observados en la enfermedad,
como los glandulares y epiteliales, son de-
tectables en los fumadores sintomaticos sin

limitacion establecida del flujo aéreo. Hasta
el momento no se ha investigado en profun-
didad el compromiso del componente vas-
cular bronquial en el proceso de cambio de
la via aérea que tiene lugar en los fumadores
sintomaticos con funcion pulmonar normal.

La angiogénesis es la proliferacion de
nuevos vasos capilares a partir de vasos
preexistentes, la cual se ha observado en
varias enfermedades inflamatorias crénicas
de la via aérea. Las bronquiectasias re-
presentan la condicién pulmonar mas
comuUnmente asociada con la angiogénesis
de los vasos bronquiales. En el asma bron-
quial, la vasculatura de la via aérea estd au-
mentada y se correlaciona con la gravedad
de la enfermedad. La angiogénesis patolé-
gica también ha sido descrita como un com-
ponente de varias enfermedades relacio-
nadas con el tabaco, en particular, neopla-
sias. Este proceso consta de multiples pasos,
regulados en gran medida por varios facto-
res de crecimiento, moléculas de adhesion y
citoquinas. El factor de crecimiento vascu-
lar endotelial (FCVE) es el factor angiogénico
mas potente entre los conocidos, y el mas
ampliamente distribuido. Este factor es pro-
ducido por diferentes tipo celulares y partici-
pa en varios aspectos de la angiogénesis. La
integrina alfa v beta 3 es una molécula de
adhesion que no se expresa (o lo hace en
bajos niveles) en el endotelio en reposo,
mientras que su expresion aumenta en los
capilares en proliferacién como respuesta al
estimulo angiogénico. Esta integrina permite
que las células endoteliales interacttien con
varios componentes de la matriz extracelular.
Se ha constatado la expresion aumentada
de este factor en la vasculatura bronquial de
pacientes asmaticos atdpicos, asi como en
algunos carcinomas y trastornos vasculares.

Con el objeto de evaluar si en la via aérea
de los fumadores sintométicos, con EPOC o
sin ella, tiene lugar un proceso angiogénico,
los autores del presente trabajo investigaron,
a través de métodos inmunohistoquimicos
aplicados a la lamina propia de la mucosa
bronquial, el nimero de vasos bronquiales y
el porcentaje de area vascular, ademas de la
cantidad de células positivas al FCVE y de
vasos positivos a la integrina alfa v beta 3.

El estudio incluyé a 8 individuos sanos
no fumadores y a 18 fumadores. Estos
ultimos fueron clasificados en dos grupos
segun presentaran ademas de sintomas de
bronquitis crénica, funcion pulmonar nor-
mal (n = 9) o EPOC moderada (n = 9).

Se observo que la cantidad de vasos, el
area vascular, la expresion celular del FCVE,
y la cantidad y porcentaje de vasos positivos
a la integrina alfa v beta 3 fueron signi-
ficativamente mas elevados en las muestras
de los pacientes fumadores que en las
correspondientes a los no fumadores. La
comparacion entre los subgrupos de pacien-
tes fumadores demostré una cantidad algo
menor de vasos en aquellos con EPOC
moderada (diferencia no significativa),
mientras que el &rea vasculary el porcentaje
de vasos positivos a la integrina alfa v beta
3 no fueron diferentes entre ambas sub-
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poblaciones. Por su parte, el grupo con
EPOC moderada mostrd una mayor expre-
sion celular del FCVE que los fumadores con
funcién pulmonar normal.

Los resultados del presente trabajo de-
muestran que en la via aérea central de los
fumadores sintométicos con funcién pulmo-
nar normal o con EPOC moderada existe
una mayor vasculatura bronquial (expresa-
da en términos de cantidad de vasos y area
vascular) que en los individuos sanos no fu-
madores.
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La ecografia es eficaz para
la deteccién prenatal del
sindrome de Turner

Journal of Ultrasound in Medicine 25(6):711-
717, Jun 2006

Budapest, Hungria

La utilizacién de ecografia en el primery
segundo trimestre del embarazo permite
detectar en forma temprana el sindrome de
Turner por medio de la observacién de
malformaciones fetales asociadas a esta
enfermedad.

El sindrome de Turner es la anomalia cro-
mosémica mas comun en fetos femeninos y
estd relacionada con la monosomia parcial o
total del cromosoma X; esta patologia afecta
a alrededor de 1 de cada 2 500 nacidos vivos
y el 50% de estos pacientes presenta cario-
tipo 45X; el resto tiene diferentes alteraciones
cromosémicas 0 un mosaico genético. Den-
tro de las caracterfsticas clinicas de los afec-
tados se destacan la baja estatura, pterigion
colli y alteraciones gonadales, entre otras.

Si bien el diagnéstico se puede realizar por
medio de marcadores quimicos, la ecografia
es el estudio mas Util para la deteccion prena-
tal de las formas graves de este sindrome.
Los hallazgos ecogréficos incluyen: higroma
quistico nucal, hidrops fetal y alteraciones
renales y cardiacas; todas estas caracteristicas
y los resultados de los marcadores quimicos
deben ser confirmados con el estudio del ca-
riotipo del paciente por medio de la amnio-
centesis o la biopsia de vellosidad coriénica.

Se analizaron en este estudio 514 fetos
con alteraciones cromosémicas, de los cuales
69 se incluyeron para el analisis. La evaluacion
ecogréfica se realizd entre la semana 10 y
22 del embarazo y aquellas mujeres con
antecedentes familiares de enfermedades
genéticas y las de edad avanzada fueron
estudiadas por un genetista.

La ecografia evaluo los siguientes com-
ponentes fetales: cabeza, cuello, cavidad to-
racica, corazon, extremidades y genitales. Los
hallazgos considerados anormales fueron
los siguientes: grosor de la translucidez nucal
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Cancer de ovario

Es el sexto cancer mas frecuente en mujeres.
Constituye el 4% de todos los canceres feme-
ninos y es responsable del 4.2% de las muer-
tes. En los paises desarrollados, més del 90%
son epiteliales; los restantes son germinales
o estromales y de los germinales; el disgermi-
noma constituye mas del 70%. La gran ma-
yoria se diagnostica después de la meno-
pausia, excepto los germinales, que se presen-
tan en mujeres jovenes en etapa fértil, aproxi-
madamente a los 20 anos [Best Practice &
Research Clinical Obstetrics & Gynaecology
20(2):207-225].

Automutilacién

La automutilacion es mas comun durante la
adolescenciay la adultez temprana. Se observa
con una frecuencia similar en hombres y
mujeres. La prevalencia en la poblacién gene-
ral es del 4% vy, entre los pacientes, del 21%.
No obstante, se hallaron valores de hasta el
21.4% entre los estudiantes de nivel secun-
dario. También se detect6 la relacién con el
antecedente de abuso y de negligencia du-
rante la infancia [Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry 40(3):225-229].

Leiomiosarcoma

El leiomiosarcoma es un tumor maligno de
células de musculo liso que puede aparecer
en cualquier parte del organismo en la que
exista este tipo de tejido. Sin embargo, las
localizaciones mas frecuentes incluyen Utero,
tracto gastrointestinal y grandes vasos. En
general, estas neoplasias se clasifican en
uterinas y no uterinas (o de tejidos blandos).
Las primeras representan aproximadamente
el 1% de los tumores ginecolégicos y menos
del 5% de los canceres del cuerpo uterino
[American Journal of Cancer 5(2):81-91].

Estrés y acortamiento telomérico
El estrés psicolégico crénico se relaciona con
el acortamiento telomérico y la disminucion
de la actividad de la telomerasa en los leuco-
citos. Los telémeros intervienen en la estabili-
dad cromosémica y su longitud es el resultado
de las actividades de alargamiento y acorta-
miento dentro de la célula. La enzima telome-
rasa interviene en la preservacion de la longi-
tud telomérica, el correcto funcionamiento
celular, la proliferacion de las células madre y
lainmunidad a largo plazo [Psychoneuroendo-
crinology 31(3):277-287].

La eleccion de la psicoterapia

La eleccion de la modalidad psicoterapéutica
grupal o individual por parte del paciente se
considera importante por razones clinicas y
metodoldgicas. El respeto por la preferencia
del paciente es el primer paso para el estable-
cimiento de una relacion terapéutica colabora-
tiva y no coercitiva. Ademas, puede ayudar a
equiparar u optimizar los factores motivacio-
nales [Psychology and Psychotherapy-Theory
Research and Practice 78(4):465-479].

> 6 mm durante el segundo trimestre y
>3 mm en el transcurso del primer trimestre;
longitud del himero o fémur por debajo del
percentilo 10; pielectasias > 4 mm y ventri-
culomegalia > 10 mm.

Para la confirmacion del diagnéstico se
utilizé la biopsia de vellosidad coriénica en
el 20.3% de los casos y la amniocentesis en
el resto.

De todos los casos evaluados en forma
retrospectiva, 69 fetos presentaban sindrome
de Turner; en el 34.8% la alteracion cromo-
somica consistid en cariotipo 45X y en el
65.2% restante se observé mosaicismo. En
el 68.1% de los pacientes se realizé el diag-
nostico temprano por medio de alteraciones
ecogréficas, en tanto que en los restantes
no se hallaron anormalidades fetales en la
ecografia. En el caso de fetos con cariotipo
45X, la ecografia detecté el 91.7% de los
casos y las alteraciones en los pacientes con
cariotipo mosaico fueron observadas en el
55.6%.

Las malformaciones congénitas mas fre-
cuentes fueron: higroma quistico (26.1%),
hidrops (11.6%) y ventriculomegalia (4.3%);
entre las alteraciones cardiacas mas comu-
nes estuvieron la coartacién de aorta
(44.4%), los defectos septales (23.2%) vy la
tetralogia de Fallot (23.2%); se observaron
alteraciones renales en el 11.6% de los ca-
sos. También se encontraron malformacio-
nes en las extremidades, especialmente en
el humero y fémur.

Los autores destacan la utilidad del estudio
ecogréfico para el diagndstico prenatal tem-
prano del sindrome de Turner; por medio de
este estudio de imagenes se pueden detectar
diferentes malformaciones asociadas a esta
enfermedad.

Si bien la ecografia detect6 el 91.7% de
fetos con cariotipo 45X y el 55.6% de los
casos de mosaicismo, el diagnéstico de cer-
teza se debe realizar por medio del estudio
del cariotipo obtenido mediante amniocen-
tesis o biopsia de vellosidad coriénica.
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La biopsia pleural guiada
por imagenes es segura
y efectiva
Clinical Radiology 61(8):700-705, Ago 2006

Leicester, Reino Unido

En el diagnoéstico de las enfermedades
pleurales, la obtencién de una biopsia de este
tejido guiada por imagenes es un procedi-
miento seguro y muy sensible y especifico.

Las enfermedades de la pleura son enti-
dades frecuentes; en particular, el mesote-
lioma pleural maligno presenta una inciden-
cia creciente en varios pafses industrializa-
dos. Usualmente, el signo de presentacion
de estas patologias es el derrame pleural. El
primer estudio invasivo recomendado en la
investigacion diagnostica de este cuadro es
la citologia pleural. Sin embargo, el analisis
citolégico de las células malignas establece
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el diagnostico de malignidad sélo en el 50%
a 60% de los casos de derrames carcino-
matosos. Cuando los resultados son nega-
tivos debe realizarse un estudio histolégico
a partir de una biopsia pleural.

La técnica habitual, mediante agujay sin
guia de imagenes, puede asociarse con neu-
motdrax, hemotorax o reacciéon vasovagal.
Cuando se introduce la guia por iméagenes,
la sensibilidad de la biopsia en el diagnéstico
de la entidad maligna aumenta. Se ha des-
crito ampliamente la obtencién de biopsias
pulmonares con guia por tomografia compu-
tarizada. Sin embargo, hay pocos datos
publicados acerca de la tasa de compli-
caciones asociada con la obtencion de biop-
sias pleurales guiadas por imagenes. En el
presente trabajo, de disefio retrospectivo, sus
autores evaluaron la seguridad de la biopsia
pleural percutanea asistida por imagenes.

Se analizaron los datos referidos a 85
biopsias pleurales obtenidas con guia de
imagenes entre 2001 y 2004 en 82 pa-
cientes. En cada caso fueron estudiados los
datos radioldgicos e histolégicos, ademas
de la informacion diagnostica final.

Del total de las biopsias, 80 fueron obte-
nidas con la guia de iméagenes por tomo-
grafia computarizada, mientras que en los
5 casos restantes se empleo la asistencia del
ultrasonido. Se observo que la tasa de apa-
ricién de nuevos neumotorax en las radio-
grafias realizadas después del procedimiento
fue de 4.7%. Ninguno de los pacientes que
presentaban este cuadro mostrd derrame
pleural ni requirio la realizacion de drenaje
como tratamiento del neumotérax in-
ducido por la obtencion de la biopsia
pleural. El 7.5% de los casos guiados por
imagenes de tomografia computarizada
mostraron hemorragia significativa en el
sitio de introduccién del trécar, aunque
permanecieron hemodindmicamente esta-
bles y no requirieron transfusion. Por su
parte, ninguno de los pacientes en los cua-
les se empled la asistencia de ultrasonido
presentd esta complicacion. El 12% del
total de las biopsias obtenidas mostraba
un tejido inadecuado para el diagnéstico,
mientras que en el 9% de los casos no se
observé la presencia de pleura. Si se asu-
miera que todas las biopsias sospechosas
o inadecuadas son benignas, la sensibilidad
de la biopsia obtenida con gufa de ima-
genes para el diagnostico de una entidad
pleural maligna seria del 76% y su espe-
cificidad, del 100%. Los valores predictivos
negativo y positivo serian 75% y 100%,
respectivamente. Cuando se excluyeron las
biopsias inadecuadas y las muestras sospe-
chosas fueron consideradas malignas, los
respectivos valores fueron 95%, 100%,
100% y 94%.

Estos resultados muestran que la obten-
cion de biopsias pleurales con la guia de
imagenes por tomografia computarizada o
ultrasonido representa un procedimiento
seguro, con elevados valores de sensibilidad
y especificidad.
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La ablaciéon de tumores
renales por radiofrecuencia
es segura y efectiva

European Journal of Radiology 59(2):183-189,
Ago 2006

Viena, Austria

En el tratamiento de los tumores renales,
la ablacion por radiofrecuencia (ARF) parece
ser segura y efectiva ya que permite
preservar la funcion renal.

En los pacientes con carcinoma de células
renales (CCR) que no son candidatos ade-
cuados para ser intervenidos quirurgica-
mente debido a la presencia de comorbi-
lidades o a que se niegan a ser sometidos a
este procedimiento, se emplean cada vez
con mayor frecuencia tratamientos minima-
mente invasivos, como el laser, la ARF o la
crioterapia.

Durante los ultimos afnos, se ha ganado
una vasta experiencia en el uso de la se-
gunda técnica. En el protocolo de segui-
miento de los pacientes sometidos a este
procedimiento, se incluye la realizacion de
tomografia computarizada (TC) renal refor-
zada con contraste. Sin embargo, una can-
tidad considerable de pacientes no pueden
recibir agentes de contraste yodados de-
bido a la afeccion renal preexistente o a la
presencia de alergias graves a éstos. En esos
casos, los pacientes son controlados me-
diante imagenes de resonancia magnética
nuclear (RMN) reforzadas con contraste.
En el presente estudio, sus autores bus-
caron evaluar la factibilidad, seguridad y
resultados en el seguimiento a corto y me-
diano plazo de la ARF percuténea de tu-
mores renales guiada por imagenes de TC
o de RMN.

El estudio incluyé 16 pacientes —de los
cuales 9 eran mujeres— con una edad pro-
medio de 61 anos. Estos pacientes presen-
taban, en total, 24 tumores renales no
resecables, de un tamafo promedio de 4.3
cm?. Veinte de esos tumores fueron tratados
con ARF guiada por TC, mientras que en
los 4 casos restantes, la ablacion térmica
fue realizada con la asistencia de imagenes
de RMN. Las primeras imagenes de segui-
miento se obtuvieron entre 1y 30 dias des-
pués de la ablacion y, a continuacion, a in-
tervalos de 3 a 6 meses. Se defini6 como
ablacion exitosa la ausencia de refuerzo en
las imagenes del tumor y del parénquima
renal circundante. En cada caso se analiza-
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ron los volimenes del tumor y de la necrosis
por coagulacién, a través de los cuales se
calcul6 el indice de necrosis.

En total, se realizaron 97 ablaciones du-
rante 24 sesiones, lo cual correspondio a
un promedio de 3.5 ablaciones por cada
tumor. Se observo que la realizacion de 5 o
mas ablaciones por tumor producia volu-
menes de necrosis significativamente mayo-
res que la realizacion de 1-2 o 3-4 ablaciones
por cada uno. En 20 tumores se logré la
ablacién completa, lo que determiné que
la tasa de éxito técnico primario fuese del
83%. De los 4 tumores residuales, 3 fueron
nuevamente tratados entre los 3y 24 meses
siguientes, y luego mostraron necrosis
completa. El paciente restante fue sometido
a nefrectomia 31 meses después de la
primera ablacién.

El promedio del volumen de necrosis por
coagulacion en las primeras imagenes de
seguimiento fue 10.2 cm?, mientras que
la mediana del indice de necrosis fue de
3.5. Se observé la aparicion de tres com-
plicaciones importantes luego de la ARF
(18.7%); en un paciente se formo una fis-
tula urinaria percutanea, mientras que en
el mismo sujeto y en otro caso se produ-
jeron estenosis ureterales. En todos los
casos, la funcién renal permanecio estable.
Durante un seguimiento promedio de 11.2
meses, el 94% de los pacientes interve-
nidos permanecian con vida, y sélo 1 pa-
ciente (6%) mostraba indicios de recurren-
cia tumoral local.

Los resultados del presente trabajo
demuestran que la ARF percutanea repre-
senta un tratamiento seguro para los pacien-
tes con tumores renales. Al respecto, la tasa
de éxito técnico primario de este procedi-
miento es del 83% y después de 11.2 meses
solo el 6% de los pacientes presentan tumor
residual. Debido a que los resultados de esta
investigacion corresponden a un seguimiento
de corto y mediano plazo, los autores des-
tacan la necesidad de realizar futuros estudios
de largo plazo que analicen la utilidad de la
ARF percutanea para el tratamiento de estos
tumores.
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Alto riesgo de neoplasia

colorrectal en mayores

de 45 afnos con proctorragia
BMJ 333(7558):69-70, Jul 2006

Bristol, Reino Unido

En el &mbito de la atencién primaria, una
de cada 10 personas mayores de 45 afios
con hemorragia rectal de comienzo reciente
presentan neoplasia de colon. Por lo tanto,
deben ofrecerse exdmenes complementarios
del intestino a todos los pacientes que con-
sultan por hemorragia rectal y tendrian que
modificarse los lineamientos actuales al res-
pecto.

La hemorragia rectal representa un pro-
blema para los médicos generalistas ya que,
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si bien se trata de un sintoma frecuente, pue-
de ser provocada por cancer colorrectal. El
riesgo de dicha enfermedad entre los indivi-
duos que consultan debido a hemorragia
rectal ha sido estudiado muy pocas veces en
el contexto de la atencién primaria y varia
ampliamente segun las publicaciones (2.4%
a 11%), lo que dificulta a los médicos la
decision de solicitar estudios adicionales y
derivar al paciente a un especialista. Los linea-
mientos actuales en el Reino Unido indican
la derivacion urgente de aquellas personas
mayores de 40 afos con hemorragia rectal
de 6 semanas o mas de evolucién, acompa-
fada de diarrea, o de quienes, con mas de
60 afos, consultan por hemorragia rectal de
igual duracién sin diarrea o sintomas locales.

El presente estudio, de tipo prospectivo,
incluyd una cohorte de 2 889 personas resi-
dentes en el medio rural y asistidas habitual-
mente en un centro de atencion primaria del
Reino Unido.

Durante el lapso de 10 afios se evaluaron
los individuos de 45 anos o mayores que con-
sultaban al médico generalista a causa de
una hemorragia rectal, independientemente
del tiempo de duracion, de la presencia simul-
tanea de diarrea u otros sintomas, o de la
existencia de posibles causas anales de san-
grado. Todos los pacientes fueron examina-
dos mediante sigmoidoscopia rigida o flexible
(de acuerdo con la disponibilidad) con enema
de bario, o con colonoscopia, para determi-
nar la incidencia de neoplasias colorrectales.

De acuerdo con la aplicacion del pro-
tocolo establecido se diagnosticaron 15
canceres colorrectales y 13 adenomas entre
los 265 individuos que consultaron al cli-
nico general debido a hemorragia rectal,
lo cual se tradujo en una incidencia anual
de 8.9 canceres por cada 1 000 personas.
Solamente 2 pacientes con el sintoma y
diagnostico de cancer manifestaron ade-
mas haber padecido diarrea. Este hecho
contrasta con los hallazgos de otros estu-
dios y es importante ya que los lineamien-
tos actuales para la derivacion al especia-
lista de los pacientes menores de 60 afos
estipulan la presencia de diarrea junto con
la hemorragia rectal.

El valor predictivo positivo de un episodio
nuevo de hemorragia rectal correspondio a
5.7% (intervalo de 3.2% a 9.2%) para el
cancer colorrectal y a 4.9% (intervalo de
2.6% a 8.4%) para el adenoma. Es decir, en
uno de cada 10 pacientes mayores de 45
anos se diagnosticd una neoplasia colorrectal.

Los autores comentan que si bien este
trabajo incluyé una poblacion pequefia de
un Unico centro de atencion rural, posee la
ventaja de que todas las personas con hemo-
rragia rectal fueron investigadas y que los
datos se recolectaron de manera prospectiva.

En resumen, este estudio mostré que la
incidencia de neoplasias colorrectales en las
personas que consultan al médico gene-
ralista debido a hemorragia rectal de co-
mienzo reciente justifica la realizacion de
estudios diagnésticos y la derivacién a un
especialista, inclusive a partir de los 45 afnos
y en ausencia de otros sintomas colorrec-



Mujeres sedentarias

Las mujeres activas presentan menos enfer-
medad coronaria que las sedentarias. El 30%
de las mujeres no practican actividad fisica y
esto se acentla con el paso de los anos. Las
tasas mas elevadas de sedentarismo se ob-
servan en mujeres que no completaron la es-
cuela secundaria (47 %) o con bajos ingresos
(41%) [Journal of Women’s Health &
Gender-Based Medicine 10(2):117-136].

Predictores cardiacos

El riesgo a largo plazo de eventos signi-
ficativos en el subgrupo de pacientes con
ECG anormal fue del 10.6%, mientras que
en pacientes sin alteraciones del ECG el
riesgo fue del 1.6%. El riesgo de eventos
significativos al incluir la recurrencia de sin-
cope en pacientes con anormalidades del
ECG fue del 13.3% [International Journal
of Cardiology 109(1):28-33].

Abuso sexual en ninos

El abuso sexual en la infancia tiene con-
secuencias psicologicas graves y diversas a
largo plazo. En la mayoria de los informes
se destaca el efecto positivo de la terapia
grupal. Sin embargo, son pocos los estudios
en los cuales se realizan comparaciones
entre grupos o estudios de seguimiento
[Psychology and Psychotherapy-Theory
Research and Practice 78(4):465-479].

Trastorno bipolar de tipo |

El trastorno bipolar de tipo | es recurrente y
requiere un tratamiento agudo y de mante-
nimiento. Los indices de recaidas oscilan
entre el 40% y el 60%. La mitad de los
pacientes experimenta un segundo episodio
dentro del aio de recuperacion [American
Journal of Psychiatry 163(2):247-256].

Diabetes e insuficiencia cardiaca |
La prevalencia de la insuficiencia cardiaca y
de la diabetes continGa en aumento. En
adultos, la prevalencia de la insuficiencia
cardiaca es de 1% a 2% y aumenta con la
edad; la prevalencia de la diabetes varia entre
4% y 6%, aunque podria en realidad ser del
10% [Revista Argentina de Cardiologia
74(1):60-67].

Diabetes e insuficiencia cardiaca Il
Por cada incremento del 1% de la hemo-
globina glucosilada, la incidencia de insufi-
ciencia cardiaca puede aumentar 8% a 16 %.
En los registros de internacion por insuficien-
cia cardiaca, entre 25% y 45% de los pa-
cientes son diabéticos. Ademas, como reveld
el estudio Framingham, la diabetes es un
factor de riesgo independiente para insufi-
ciencia cardfaca: la presencia de diabetes
aumenta 2.5 veces el riesgo en los hombres
y 5 veces en las mujeres [Revista Argentina
de Cardiologia 74(1):60-67].

tales. De acuerdo con estos hallazgos, debe-
rian revisarse las pautas actuales vigentes
para el manejo de los pacientes con hemo-
rragia colorrectal.
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La gripe materna no tiene
efectos sobre la gestacion
y el parto

Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine
19(3):135-140, Mar 2006

Budapest, Hungria

La gripe materna durante el embarazo
no incrementa la probabilidad de que se
presenten complicaciones durante la ges-
tacion ni resultados adversos en el parto.

En un estudio previo, los autores del pre-
sente trabajo demostraron que la infeccion
por los virus gripales en las embarazadas se
asociaba con un aumento de ciertas
anomalias congénitas en los recién nacidos,
fundamentalmente en el caso de presen-
tarse fiebre. Existe ademas la opiniéon, gene-
ralmente aceptada, de que la gripe produce
sintomas mds graves y mayor mortalidad
cuando ocurre durante el embarazo. Debido
a que esa infeccion viral afecta con fre-
cuencia a mujeres en edad fértil, esta
investigacion se propuso determinar la
relacién entre la gripe padecida por la madre
durante el embarazo y sus complicaciones
o los resultados adversos del parto. En
especial, la atencion se centré en la edad
gestacional y el peso de los recién nacidos.

La poblacién en estudio se constituyd del
siguiente modo: por cada caso de anomalia
congénita registrado en el Hungarian Case-
Control Surveillance of Congenital
Abnormalities (HCCSCA) se seleccionaron
2 recién nacidos sin malformaciones
(controles) del National Birth Registry. Se
tuvieron en cuenta la edad gestacional, el
sexo de los recién nacidos y el lugar de
residencia de los padres. Para los objetivos
del presente estudio solo se evaluaron los
controles, ya que las malformaciones con-
génitas pueden tener efecto mucho més no-
table sobre las complicaciones del embarazo
y del parto que la gripe. El periodo de estudio
se extendid desde 1980 hasta 1996. La
informacién respecto de la gestacion vy el
parto del grupo de control se obtuvo a partir
de los folletos de atencion prenatal, las
historias clinicas y de un cuestionario
especifico entregado a las madres. Con estos
recursos se dispuso de datos sobre el 83%
de la poblacion seleccionada.
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Fueron evaluados 38 151 nacimientos
(1.8% del total de los notificados en el lapso
de estudio). Las madres de 1 838 nifios
(4.8%) habian padecido gripe durante la
gestacion y la prevalencia de infeccion fue
similar en todos los meses del embarazo.
Se observé una frecuencia algo mayor en
las mujeres profesionales o trabajadoras
especializadas que en las amas de casa, las
que representan el estrato socioeconémico
mas bajo en el pais donde se llevé a cabo el
ensayo. Las manifestaciones de la infeccién
aguda comprometieron con frecuencia algo
superior el aparato digestivo en las madres
con gripe. No se observaron diferencias en
el consumo de farmacos, excepto el de anti-
térmicos y antimicrobianos, mas frecuente
entre las madres con gripe.

Respecto de uno de los objetivos prin-
cipales del estudio, no hubo ninguna dife-
rencia en la prevalencia de las complica-
ciones del embarazo entre las madres que
habian sufrido gripe y las que no la habian
presentado. Los hallazgos principales de este
trabajo, al analizar los resultados del parto,
fueron que la gripe materna se asocié con
edad gestacional promedio levemente ma-
yor (0.1 semana), y peso promedio al nacer
de los neonatos algo superior (37 g). Estos
datos se tradujeron en una menor propor-
cion de nacimientos pretérmino y de recién
nacidos con bajo peso. Sin embargo, tales
diferencias carecieron de significacion esta-
distica y podrian ser explicadas por la pre-
sencia de factores de confusion.

Una de las principales limitaciones de este
trabajo corresponde a la falta de confirma-
cién seroldgica de la infeccion viral en las
madres. Ademas, no se tuvo en cuenta el
habito tabaquico materno entre los factores
de confusion posibles.

La principal conclusién de los autores fue
que la gripe materna no modifica la preva-
lencia de complicaciones del embarazo ni se
relaciona con resultados desfavorables del
parto.
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Las tasas de morbimortalidad
por endocarditis infecciosa
contintian elevadas

Heart 92(7):879-885, Jul 2006

Manchester, Reino Unido

Aun en la era moderna y a pesar de las
técnicas avanzadas de imagenes, las mejo-
rias en la terapia antimicrobiana y la poten-
cial curacion quirurgica, la endocarditis in-
fecciosa (El) representa una enfermedad
con mortalidad y morbilidad persistente-
mente elevadas. Durante las uUltimas dos
décadas la incidencia de la enfermedad ha
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permanecido sin cambios, en aproxima-
damente 1.7 a 6 casos por cada 100 000
pacientes/afo. La bacteria Staphylococcus
aureus es la principal causa de El en los
usuarios de drogas intravenosas, en
quienes la incidencia general de esta enti-
dad es del 1% al 5% por afo. Las infec-
ciones nosocomiales representan el 22%
de los casos, con una mortalidad que pue-
de exceder el 50%. Los patdgenos predo-
minantes son estafilococos y estrepto-
cocos, usualmente asociados a la coloca-
cién de catéteres intravenosos o a la reali-
zacion de procedimientos quirtrgicos. Los
grupos de mayor riesgo en esta categorfa
incluyen a los pacientes inmunocom-
prometidos con catéter venoso central y
aquellos sometidos a hemodialisis. La
endocarditis de prétesis valvular compren-
de del 10% al 15% de los casos. Los
agentes causantes son principalmente S.
epidermidis y S. aureus.

La positividad de los hemocultivos aln
representa el principal elemento diag-
noéstico y provee la bacteria viva para el
estudio de susceptibilidad. Los primeros
dos hemocultivos son positivos en mas del
90% de los casos. Los cultivos negativos
en la El usualmente se explican por la admi-
nistracion previa de antibiéticos, aunque
son cada vez més frecuentes los casos de
organismos que presentan una prolife-
racion limitada bajo las condiciones con-
vencionales de cultivo o que requieren
herramientas especificas para su identi-
ficacion, como Coxiella, Legionella y el gru-
po HACEK (Haemophilus spp., Actinoba-
cillus actinomycetemcomitans, Cardiobac-
terium hominis, Eikenella corrodens y
Kingella kingae).

En el diagnostico de la El se emplean los
criterios de Duke, para los cuales se han
propuesto modificaciones. Estos criterios
se dividen en mayores (hemocultivos po-
sitivos e indicios de compromiso endo-
cardico) y menores (cardiopatia predispo-
nente, fiebre, fendmenos vasculares e
inmunoldégicos, evidencias microbiologicas
y ecocardiografia sospechosa) y el diag-
noéstico se establece ante la presencia de
uno de cada grupo o de 3 criterios me-
nores.

El éxito del tratamiento depende de una
adecuada colaboracién entre cardiélogos,
microbidlogos y cardiocirujanos. Los anti-
bidticos bactericidas son esenciales y se
busca producir altas concentraciones séri-
cas para asegurar su difusion en las vege-
taciones. Usualmente se requiere un trata-
miento largo, de 4 a 6 semanas de dura-
cion. La internacion del enfermo para su
tratamiento parenteral es el método tra-
dicional y de preferencia aunque, en pa-
cientes seleccionados, la terapia puede ser
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ambulatoria con un régimen de inyecciones
diarias. La El puede afectar proétesis
valvulares, marcapasos permanentes o
desfribiladores intracardiacos. Todos los
materiales infectados deben ser removi-
dos. Se requiere cirugia en el 25% al 30%
de los casos de El durante la infeccion
aguda y en 20% a 40% durante la
convalecencia. Las indicaciones de cirugfa
incluyen la descompensaciéon hemodina-
mica por regurgitacion valvular aguda, la
fiebre persistente con bacteriemia a pesar
del tratamiento antibidtico apropiado, la
presencia de microorganismos muy resis-
tentes (como hongos, Brucella 'y Coxiella)
y la potencialidad de una rapida des-
truccion tisular. La eficacia de la profilaxis
antibidtica en la prevencion de la El aun
resulta controvertida.

La El es una enfermedad que aun en la
actualidad se asocia con elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad. Al respecto, algu-
nos avances ofrecen la perspectiva de una
mejor prevencién y tratamiento de esta
entidad, como la vacunacién dirigida a
adhesinas bacterianas especificas que
podrian inhibir la colonizacion valvular. Por
su parte, la vacunacion contra estrep-
tococos y estafilococos muestra prome-
tedores resultados in vivo y en pacientes
en hemodidlisis. Sin embargo, los autores
sostienen que, a pesar de estos avances,
la condicién cambiante de la El aun desaffa
los esfuerzos dirigidos hacia la mejoria de
su diagnéstico y manejo.
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Los stents son eficaces para
la estenosis adrtica infrarrenal
Clinical Radiology 61(8):691-695, Ago 2006

Szczecin, Polonia

En los casos de estenosis sintomética de
la aorta abdominal infrarrenal, la colocacién
de una prétesis endovascular (stent) represe-
nta una alternativa terapéutica efectiva y
segura.

La estenosis y la oclusion de la aorta abdo-
minal infrarrenal son causadas principal-
mente por aterosclerosis. La enfermedad
aterosclerética de la aorta infrarrenal he-
modindmicamente significativa resulta
infrecuente, y su tratamiento de eleccién es
el abordaje quirdrgico, a través de la endar-
terectomia o con la colocacion de un bypass.
Ambas estrategias quirdrgicas resultan efec-
tivas, aunque la primera se asocia con tasas
de morbilidad y mortalidad del 9% al 27%,
en tanto que para la sequnda modalidad las
tasas son de 1% a 7%. Al respecto, se vio
que la angioplastia percutanea transluminal
(APT) y la colocacién de una proétesis
endovascular presentan menores tasas de
complicaciones que la realizacion de una
cirugia con anestesia general. Hasta el
momento, los resultados con la aplicacion
de la APT en casos de aterosclerosis adrtica
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muestran elevadas tasas de éxito con pocas
complicaciones de importancia.

Durante la década de 1990 se publicaron
algunos informes en los cuales se establecia
que la colocacion de una protesis endo-
vascular podria representar una alternativa
terapéutica en los casos de lesiones adrticas
en los cuales la APT fracasaba o resultaba
inadecuada. En el presente articulo, sus
autores describen su experiencia con 26
pacientes en quienes se colocé en forma
primaria una prétesis endovascular en la
aorta infrarrenal debido a la presencia de
estenosis por enfermedad aterosclerotica.

Los pacientes en quienes se realizo el pro-
cedimiento fueron evaluados a través de los
indices de presién en tobillo y brazo (IPTB)
y ultrasonido Doppler 24 horas después de
la intervencion y luego de 12 y 24 meses,
asi como con angiogramas de seguimiento
al afo. Se definié como éxito técnico el
pasaje y la dilatacién de la lesiéon tratada
con una estenosis residual de hasta el 30%,
de acuerdo con la evaluacion angiogréfica
inmediatamente posterior al procedimiento.

Por otra parte, se considerd éxito clinico
la eliminacion completa o la mejoria de los
sintomas a partir de la colocacion de la pro-
tesis endovascular; a los 12 y 24 meses este
éxito fue definido como la mejoria en por
lo menos una clase en la clasificacion de
Fontaine con respecto al momento previo
a la intervencion. A su vez, el éxito hemodi-
namico al momento del alta hospitalaria y
después de 12 meses fue definido como la
mejoria del IPTB en 0.1 0 mds con relaciéon
al valor previo al procedimiento y una falta
de deterioro de 0.15 0 mas en el valor maxi-
mo posterior.

Todos los procedimientos realizados
fueron técnicamente exitosos, y se observd
en todos los casos un inmediato éxito
clinico. A las 24 horas del procedimiento se
observé una mejoria del IPTB promedio
desde 0.52 hasta 0.94, el cual, entre los
meses 12y 24 posteriores a la intervencion,
permanecio en 0.90. Por otra parte, en esos
dos momentos de evaluacién, la tasa de
éxito clinico fue de 100%. Se observé una
tasa de éxito hemodinamico de 100% tanto
en el momento del alta hospitalaria como a
los 12 y 24 meses luego del procedimiento.

Los resultados del presente trabajo
demuestran que en los pacientes con
estenosis de la aorta abdominal infrarrenal
por una lesion estendtica aterosclerética, la
colocacion primaria de una prétesis endo-
vascular sin dilatacion previa representa una
opcién terapéutica segura y efectiva, con
buenos resultados en el corto y mediano
plazo. Al respecto, los autores sostienen que
aun deben realizarse estudios que analicen
datos de largo plazo, con el objeto de
evaluar la durabilidad de esta intervencion.
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