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Esofago de Barrett

Esta transformacion del epitelio escamoso
normal a epitelio intestinal columnar anormal
tiene lugar en 0.4% a 1.3% de los adultos.
Los pacientes con eso6fago de Barrett deben
recibir tratamiento para el reflujo gastroe-
sofagico y ser vigilados por la posible apa-
ricion de displasia de alto grado y de ade-
nocarcinoma de eséfago. El riesgo de este
ultimo en la displasia de alto grado varia,
segun las series, entre 16% y 59%. De
acuerdo con los datos de la Mayo Clinic, el
porcentaje seria cercano al 32% [Acta
Gastroenteroldgica Latinoamericana 37(4):
250-258].

Cancer colorrectal

Es el segundo en prevalencia en el mundo.
En 2002 se produjeron 1 millon de nuevos
casos y 500 000 muertes debidas al cancer
colorrectal. Se ha estimado que de cada 20
individuos sanos uno presentara cancer de
colon [JAMA 298(12):1412-1419].

Linfomas no Hodgkin

Los linfomas asintomaticos u oligosinto-
maticos suelen diagnosticarse en estadios
avanzados (lll o IV) de la enfermedad neo-
plasica. Aunque la mayoria de los pacientes
responden bien al tratamiento, la recidiva es
habitual. El pronéstico de los enfermos con
linfomas de células B se mantuvo sin cambios
durante mucho tiempo, hasta la introduccién
del anticuerpo monoclonal anti-CD20, ritu-
ximab [Leukemia & Lymphoma 49(1):68-74].

Cancer de mama inflamatorio

Es una variante particularmente agresiva del
cancer de mama, descrita por primera vez
en 1924, que corresponde al 1%-5% de
todos los casos de cancer de mama en EE.UU.
Se caracteriza por presentar eritema difuso y
edema con «piel de naranja» en la mama, a
menudo sin tumor palpable subyacente;
asimismo, tiende a instalarse con rapidez,
afecta a mujeres jévenes y muestra una
elevada proporcién de compromiso gan-
glionar y metastasis a distancia en el mo-
mento del diagnéstico. Como consecuencia,
las tasas de supervivencia son francamente
desalentadoras, pese a la aplicacion de un
abordaje terapéutico multimodal. Se des-
cribieron dos variantes principales: el primario
y el secundario. El primero comprende los
casos de novo en una mama antes sana,
mientras que las formas secundarias son
aquellas que se presentan con cambios
inflamatorios de la piel, semejantes a un
cancer de mama inflamatorio, tanto en una
mama ya afectada de céncer, como en la
pared toracica luego de la mastectomia por
cancer no inflamatorio [Seminars in Oncology
35(1):64-71].

Analizan la costoefectividad de
la ecografia y la gammagrafia
para diagnosticar la
enfermedad de Graves

European Journal of Radiology 65(1):99-103,
Ene 2008

Brescia, Italia

En pacientes con hipertiroidismo se de-
beria indicar la realizacion de ecografia
Doppler color como estudio inicial; la gam-
magrafia deberia estar limitada a los casos
en que las manifestaciones clinicas, los resul-
tados de laboratorio y las imagenes eco-
graficas no son diagnosticas.

La enfermedad de Graves (EG) es la forma
mas comun de hipertiroidismo; esta entidad
comprende un trastorno autoinmune con
presencia de autoanticuerpos estimulantes
de los receptores de tirotrofina (anticuerpos
TRAD) en mas del 90% de los casos. La eco-
grafia tiroidea representa un método de
gran eficacia en el diagndstico de patologias
en dicha glandula; en pacientes con EG se
observa agrandamiento y baja ecogenicidad
tiroidea, con incremento marcado y difuso
del flujo intratiroideo en la ecografia Doppler
color.

Hasta la introduccion de la ecografia en
el estudio de la glandula tiroides, la gamma-
grafia representaba la Unica técnica para el
diagnostico de estas afecciones; a través de
sus imagenes es posible diferenciar entre el
tejido funcionante y no funcionante. En pa-
cientes con EG se observa una distribucién
homogénea del agente marcador con baja
actividad de fondo. En la presente inves-
tigacion, los autores evaluaron la costoe-
fectividad de la ecograffa y la gammagrafia
en el manejo de pacientes con EG. A su
vez, se estudiaron las caracteristicas ecogra-
ficas sugestivas de cancer frente al hallazgo
de nodulos tiroideos.

El estudio incluyd 1 470 pacientes con
hipertiroidismo evaluados en la institucion
de los autores entre 2002 y 2005. Todos
los casos fueron estudiados por ecografia y
gammagrafia; en los pacientes con hallazgo
de nddulos tiroideos se indicé la puncién
aspiracion con aguja fina para el estudio

citolégico. El diagnostico de EG se efectud
frente a tirotoxicosis clinica y bioquimica,
con positividad en al menos uno de los
métodos estudiados y anticuerpos TRAD,
0 negatividad para estos Ultimos y resul-
tados positivos en ambos métodos de
imagenes.

Se diagnostico EG en el 29% de los casos,
de los cuales el 94% presentaba anticuerpos
TRAD. El grupo de pacientes con EG incluia
372 mujeres y 54 hombres, con un pro-
medio de edad de 49.6 afios. Los resultados
de la ecografia y la gammagrafia no fueron
sugestivos de EG en el 4.8% y 2.6% de los
casos con la enfermedad, respectivamente.
Las respectivas tasas de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo del estudio eco-
gréfico fueron de 95.2%, 95.1%, 88.8% y
98.0%, mientras que la gammagrafia se
asocio con tasas de 97.4%, 98.8%, 96.9%
y 98.9%, respectivamente.

Los resultados del examen fisico indicaron
la presencia de nodulos tiroideos en el
46.5% de los pacientes con EG. A través
de los procedimientos de ecografia y
gammagrafia se detectaron lesiones sélidas
en 68y 9 pacientes, respectivamente (16%
y 9%). Entre los pacientes con nédulos tiroi-
deos, el 54.4% de los casos presentaron
indicios citoldgicos de malignidad; en el
81% de estos casos el diagnostico fue con-
firmado histolégicamente. Se observéd que
las lesiones malignas presentaban margenes
borrosas con mayor frecuencia que las
lesiones benignas (odds ratio [OR] de 1.9);
en las primeras también fue mas comun la
presencia de microcalcificaciones (OR de
1.2) y de una relacién entre los didmetros
anteroposterior y transversal igual o mayor
de 17 mm (OR de 1.1). El costo total de los
diagnésticos obtenidos por ecografia fue
de 14 645.34 euros, mientras que el costo
relacionado con los diagnosticos efec-
tuados por gammagrafia fue de 19 922.71
euros.

Estos resultados sefialan que la ecografia
y la gammagrafia no presentan diferencias
significativas en términos de diagndéstico
de EG; sin embargo, la gammagrafia pa-
rece mostrar menor capacidad en la de-
teccion de nédulos y se asocia con mayores
costos directos. De esta manera, los autores
sugieren que en los pacientes con hiper-
tiroidismo el primer estudio indicado debe
ser la ecografia tiroidea, con limitacion de
la realizacion de gammagrafia a los casos
inusuales en los cuales las manifestaciones
clinicas, los resultados de laboratorio y las
imagenes ecograficas no permiten arribar
a un diagnostico.

_~.* Informacion adicional en
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SIIC DB clasifica y produce informacion en tres idiomas (espanol, portugués e inglés). Es la tnica de origen iberoamericano
citada junto a Medline, Science Citation Index, Embase y otras bases de renombre internacional.

* Consulte la Lista Maestra de Revistas de SIIC en www.siicsalud.com/Imr/listamrevhtm.phpl

** Ver incorporaciones de 2006 y 2007 en Novedades de SIIC www.siicsalud.com/main/novedades/novedades_siic.htm

336



Diagnoéstico y manejo de
las infecciones de la prostata
Andrologia 40(2):105-112, Abr 2008

Giessen, Alemania

Existe consenso en el manejo terapéutico
de la prostatitis bacteriana. En la prostatitis
croénica/sindrome de dolor pelviano crénico
(PC/SDPQ), el objetivo del tratamiento es la
reduccion del dolor.

En pacientes con prostatitis bacteriana
aguda, en el anélisis bioquimico de las
muestras urinarias se observa leucocituria y
bacteriuria, mientras que los resultados del
cultivo muestran la presencia de uropa-
tdgenos (principalmente Escherichia coli). La
formacion de abscesos prostaticos es una
complicacion grave, cuya presencia debe
investigarse, particularmente en sujetos
inmunocomprometidos, mediante ultrasoni-
do transrectal.

El tratamiento de la prostatitis bacteriana
aguda comprende la administracion de
antibidticos, los cuales generalmente
presentan resultados favorables. Inicial-
mente se indican antibiéticos por via
parenteral y en dosis elevadas hasta la
desaparicion de la fiebre y las mani-
festaciones clinicas de la infeccién; estos
agentes pueden comprender derivados de
la penicilina de amplio espectro, cefalos-
porinas de tercera generacién, con amino-
glucésidos o sin éstos, o una fluoroqui-
nolona. A partir de la mejoria inicial se pasa
a tratamiento por via oral, cuya duracién
no debe ser menor de cuatro semanas.

Escherichia coli es el agente causal mas
frecuente en la prostatitis bacteriana cro-
nica. La técnica de referencia para el diag-
néstico es la prueba de los cuatro vasos, la
cual requiere un tiempo considerable y en
muchos laboratorios androlégicos no se
realiza. Al respecto, se ha creado la prueba
de los dos vasos, que representa una al-
ternativa adecuada y de mayor simpli-
cidad. Hasta el momento se desconoce la
utilidad del andlisis del semen en el diag-
néstico y evaluacion.

La mayoria de los agentes patogenos no
producen efectos significativos en la mo-
tilidad y funcién espermaética en condiciones
experimentales. Los pacientes con prostatitis
bacteriana cronica deben recibir una fluo-
roquinolona por via oral durante un minimo
de 4 a 6 semanas, después del cual se deben
indicar evaluaciones periédicas. En caso de
infecciéon por bacterias resistentes a las
fluoroquinolonas se recomienda el trata-
miento prolongado con cotrimoxazol du-
rante al menos 3 meses.

El diagnéstico de PC/SDPC se basa en un
sistema de puntaje estandarizado. Al res-
pecto, la respuesta al tratamiento puede ser
evaluada a partir de la reduccién de dicho
puntaje. La PC/SDPC puede ser inflamatoria
o no inflamatoria (tipos A y B, respecti-
vamente); la diferenciacién entre ambos
tipos puede determinarse a partir de la
presencia de pardmetros inflamatorios en
la secrecion prostatica, la orina posterior al

masaje prostatico y el material de eyacu-
lacién. Sin embargo, se desconoce si la dis-
tincién entre PC/SDPC Ay B solo tiene im-
portancia académica, ya que aun debe de-
terminarse si la condicion inflamatoria o no
inflamatoria de la entidad se asocia con dife-
rentes niveles de gravedad.

El objetivo del tratamiento de la PC/SDPC
es la reduccion del dolor, los agentes em-
pleados (bloqueantes alfa, antibioticos de
inyeccion intraprostética, finasteride, toxina
botulinica intraprostatica y pentosano poli-
sulfato) pueden presentar efectos adversos
androldégicos, por lo que su administracion
debe ser considerada en forma individual.

Los tratamientos de las infecciones de
la préstata se encuentran estandarizados
e incluyen antibiéticos como agentes pri-
marios. En el caso de PC/SDPC, los regime-
nes terapéuticos no estan consensuados y
presentan efectos adversos andrologicos
asociados a sus propiedades funcionales.

_~~.*Informacion adicional en
M www.siicsalud.com/datof/insiic.php/97664

La enfermedad pulmonar

obstructiva cronica afecta

la calidad de vida sexual
Respiratory Medicine 102(2):198-204, Feb 2008

=

Leiden, Paises Bajos

Los hombres con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) presentan una
reduccién significativa de la actividad se-
xual y de la satisfaccion asociada con ésta.

En pacientes con asma o EPOC es fre-
cuente la evaluacion del efecto de la enfer-
medad sobre la calidad de vida; sin em-
bargo, la sexualidad raramente es incor-
porada en el anélisis. Segun se ha observado
en estudios anteriores, los pacientes con
EPOC tienen mayores dificultades en el fun-
cionamiento sexual y en la calidad de vida
relacionada con la sexualidad. Sin embargo,
el efecto de esta enfermedad en la sexua-
lidad no ha recibido tanta atencién por parte
de los investigadores como su asociacién
con otras entidades como cancer de mama,
VIH/sida e infarto de miocardio.

Con respecto al asma, se ha observado
que factores de la personalidad y la grave-
dad de la enfermedad parecen asociarse con
la sexualidad de los afectados. En la presente
investigacion, el objetivo de los autores fue
analizar las consecuencias percibidas por los
pacientes con asmay EPOC en su sexualidad
y la interaccién con sus parejas.
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El estudio incluy6 30 pacientes con asma
y 25 pacientes con EPOC, quienes respon-
dieron un cuestionario referido al contacto
fisico intimo (Intimate Physical Contact
Scales [IPCS])y otro a la funcién respiratoria
asociada con la sexualidad (Respiratory Ex-
periences with Sexuality Profiles [RESP]). Las
preguntas incluidas en el IPCS analizaban
el efecto de la enfermedad en 9 aspectos
de la vida sexual sobre la base de puntajes,
en tanto que el cuestionario RESP fue dise-
fado a partir de observaciones clinicas; al
igual que la herramienta anterior, las res-
puestas a las cuatro preguntas tenfan asig-
nado un puntaje.

En comparacién con una poblacién de la
misma edad y sexo analizada en una inves-
tigacion anterior en Holanda, los pacientes
de sexo masculino con EPOC mostraron
peores puntajes en 8 de los 9 campos ana-
lizados en el cuestionario IPCS. Al respecto,
mostraron mas problemas fisicos que afec-
taban negativamente el deseo sexual, me-
nor frecuencia de excitacion e intimidad
sexual, menor apreciacion de estas Ultimas
variables, mayor interferencia de la baja au-
toestima en su sexualidad, mayor frecuencia
de evaluacién de su pareja como poco atrac-
tiva y menor satisfacciéon sexual general. Las
mujeres con EPOC difirieron de los hombres
con dicha entidad sélo en un campo: mos-
traron menor frecuencia de contactos inti-
mos. Los puntajes observados en los restan-
tes campos del IPCS fueron similares a los
correspondientes a los hombres.

Los hombres con asma manifestaron
mas problemas fisicos con influencia ne-
gativa en el deseo sexual y menor aprecia-
ciéon de la excitacion sexual; a su vez, tam-
bién mostraron menor apreciacion de la
intimidad. Por su parte, las mujeres con
asma presentaron mayores problemas en
todos los campos evaluados por el cues-
tionario IPCS excepto en los correspon-
dientes a la interferencia de la baja estima
por la pareja en la sexualidad y a la apre-
ciacion general de la pareja.

Los resultados observados en las res-
puestas al cuestionario RESP mostraron que
una sustancial proporcién de pacientes con
asma o EPOC perciben problemas impor-
tantes en el campo de su sexualidad. El
29% de los pacientes manifesto presentar
dificultades respiratorias en forma frecuen-
te durante las relaciones sexuales. Los
trastornos sexuales no eran discutidos fre-
cuentemente con la pareja ni con los médi-
cos tratantes.

De acuerdo con los hallazgos del presente
estudio, los hombres con EPOC presentan
reducciones significativas en la actividad
sexual y en la satisfaccion asociada con esta
Ultima, mientras que las mujeres con la mis-
ma entidad respiratoria parecen presentar
menos trastornos y limitaciones en ese cam-
po. Por su parte, las mujeres con asma ma-
nifiestan mayores problemas en su sexua-
lidad con respecto a los hombres.

_»~.* Informacién adicional en
M Www.siicsalud.com/dato/insiic.php/97524
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Sindrome de intestino irritable
Afecta al 10%-15% de la poblacién eu-
ropea y de América del Norte. Algunos
datos indican que aproximadamente el 30%
de la poblacion general tiene sintomas
compatibles con el diagnéstico clinico del
sindrome de intestino irritable (Sll); sin
embargo, la entidad esté subdiagnosticada.
Los criterios de Roma para su diagnéstico
se centran en la frecuencia de los sintomas.
La prevalencia segln estos criterios es
menor que la que se basa en los sintomas
clinicos. El estudio Finnish indicé una pre-
valencia por criterios de Manning 2 (2 o mas
sintomas), Manning 3 (3 o mas sintomas),
Roma |y Roma Il de 16.2%, 9.7%, 5.6% y
5.1%, respectivamente. Un estudio epide-
miolégico sobre el Sl efectuado en el sur
de China indic6 una incidencia del 11.5%
segun los criterios de Manning y del 5.67%
segun los de Roma. En un estudio epide-
mioldgico europeo que incluy6 40 000 su-
jetos, la prevalencia fue del 11.5%, con un
9.6% de individuos sintomaticos [Clinical
Drug Investigation 27(1):15-33].

Cancer de vias biliares

El cancer del tracto biliar (CTB) es una en-
fermedad relativamente rara en EE.UU. y
Europa occidental. Sin embargo, es frecuente
y grave en Japdn; es la sexta causa de muerte
por cancer (15 000 personas por ano) y su
incidencia esta en aumento. La clasificacion
maés reciente del CTB incluye el cancer de
vesicula biliar (VB), el colangiocarcinoma
intrahepatico (CCl), el extrahepatico (CCE) y
el cancer de la ampolla de Vater. Las tasas
de incidencia y mortalidad estan en aumento
en el mundo, mientras que las tasas de
incidencia del CCE y del cancer de VB estan
en ligero descenso [Japanese Journal of
Clinical Oncology 37(11):843-851].

Coronariopatia y neoplasias
coldnicas

La asociacion entre enfermedad coronaria y
las neoplasias colénicas no depende de
ninguna variable en particular. Sin embargo,
el antecedente de tabaquismo y el sindrome
metabdlico fueron factores predictivos in-
dependientes de la asociacién de enferme-
dad coronaria y lesiones colorrectales avan-
zadas [JAMA 298(12):1412-1419].

Beneficios de la actividad fisica
La practica de actividad aerobica frecuen-
te, aun si es de baja intensidad, es una
excelente alternativa para mejorar o pre-
servar la regulacion auténoma del corazén
durante el climaterio, en especial cuando
por intolerancia o por temor a los efectos
colaterales adversos, como las neoplasias o
el riesgo de enfermedades tromboem-
bolicas, no se contempla el uso de terapia
hormonal [Arquivos Brasileiros de Car-
diologia 90(2):74-79].

La tomografia computarizada
es sensible y especifica para
diagnosticar trombosis venosa
profunda

Clinical Radiology 63(3):299-304, Mar 2008

Sheffield, Reino Unido

La tomografia computarizada (TC) pre-
senta tasas de sensibilidad y especificidad
similares a la ecografia en el diagndéstico de
trombosis venosa profunda (TVP) en pa-
cientes con sospecha de embolismo pul-
monar (EP).

El diagnostico preciso de la TVP es
esencial, ya que la falta de tratamiento opor-
tuno puede determinar la aparicion de
émbolos pulmonares potencialmente fatales
o del sindrome postrombético. Tradicio-
nalmente, el estudio de referencia en el
diagnéstico de TVP ha sido la venografia
por contraste; sin embargo, los altos costos
asociados, la naturaleza invasiva del estudio
y su tasa de fracasos de hasta 20% han
determinado su reemplazo gradual por la
ecografia. Esta Ultima técnica presenta una
sensibilidad de 97% y 73% para la TVP
proximal y distal, respectivamente, y una
especificidad de 96%. En los casos en los
cuales no se obtienen resultados definitivos
con el estudio ecografico o en los que la
realizacién de este Ultimo resulta técni-
camente imposible, se requiere la imple-
mentacion de otro método diagnostico. Los
pacientes con tromboembolismo venoso
pueden presentar TVP, EP o ambas en-
tidades; al respecto, la angiografia pulmonar
por TC es empleada con frecuencia creciente
en el diagnostico de EP, por lo que podria
ser conveniente y costoefectivo indicar la
realizacién de venografia por TC en el
mismo contexto.

Los autores llevaron a cabo una revision
sistematica y un metandlisis de la bibliografia
médica con el objeto de determinar la
sensibilidad y la especificidad de la TC en el
diagnostico de TVP. La busqueda se efectud
en una serie de bases informaticas de tra-
bajos cientificos e incluyd aquellos trabajos
en los cuales se evalué el desempefio diag-
nostico de la TC frente a la sospecha de
TVP o EP en comparacion con los resultados
de la venografia o la ecografia.

El andlisis final incluyo 13 articulos, pu-
blicados entre 1996 y 2004. En la mayoria
de los casos se comparé el desempefio de
la TC con respecto a la ecografia en pa-
cientes con sospecha de EP; sélo 4 trabajos
incluyeron pacientes con sospecha clinica
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de TVP. A su vez, sélo en un estudio se com-
pararon los resultados de TC y venografia.

Las tasas de sensibilidad de la TC
informadas en los estudios variaron entre
71% y 100%, mientras que las tasas de
especificidad variaron entre 93% y 100%.
El analisis combinado mostré una sensi-
bilidad de 95.9% y una especificidad de
95.2%. En la mayoria de los trabajos sélo
se informaron casos de TVP proximal o no
se establecio la localizacion de dicha en-
tidad; sélo en dos investigaciones se
especificé la inclusion de casos de TVP distal.
Debido a esto, los autores no pudieron
efectuar el célculo de la sensibilidad de la
TC para el caso particular de la TVP distal.

Las elevadas tasas de sensibilidad y
especificidad de la TC en el diagnostico de
la TVP observadas en el presente trabajo
sugieren que dicho método podria ser de
utilidad, en particular en los pacientes con
sospecha de EP que van a ser sometidos a
angiograffa pulmonar por TC. A pesar de
que la TC requiere mayor capacitacion para
la interpretacion de sus resultados con
respecto a la ecografia y su disponibilidad
es mas limitada, su realizacion es técni-
camente mas sencilla en comparacién con
la venografia. La TC comparte con este Ulti-
mo método el riesgo asociado al uso de
agentes de contraste; sin embargo, debido
aque en la TC la administracion del agente
no necesariamente debe efectuarse en el
miembro afectado, el riesgo de causar TVP
asociado a esta técnica parece ser menor.
Deberan llevarse a cabo estudios mas pro-
fundos con relacion a la utilidad de la TC
en pacientes con sospecha de TVPy sin sos-
pecha de EP, en quienes no puede realizarse
el estudio ecogréfico.

_»~.FInformacion adicional en
= www.siicsalud.com/dato/insiic.php/97474

La derivacion urinaria
posterior a la cistectomia
se asocia con una morbilidad
considerable

European Urology 53(4):834-842, Abr 2008

Amsterdam, Paises Bajos

La cistectomfa y las derivaciones urinarias
asociadas se asocian con una considerable
morbilidad. En pacientes con cancer de
vejiga superficial refractario o con invasion
muscular, el tratamiento de eleccién
comprende la cistectomia radical con deri-
vacion urinaria. Al respecto, existen diversas
técnicas y tipos de derivacion urinaria; la
eleccion de ésta dependeré de su nivel de
seguridad oncoldgica, su factibilidad, los
resultados funcionales y la eleccién de cada
paciente.

La derivacion urinaria debe permitir un
flujo urinario suficiente sin comprometer la
funcion renal y proveer buenos resultados
funcionales. La comparacion de las com-
plicaciones y los resultados funcionales

B  http://www.siic.info



observados en los estudios efectuados hasta
el momento se dificulta por las diferencias
entre las definiciones empleadas con res-
pecto a la tasa de complicaciones y la disfun-
cién de continencia y evacuacion, y entre
las técnicas analizadas.

En la presente investigacion, los autores
compararon cuatro técnicas de derivacién
urinaria efectuadas entre 1990 y 2005 en
términos de la frecuencia de complicaciones
tempranas y tardias (dentro de los primeros
30 dias de la intervenciéon y con posterio-
ridad), los resultados funcionales y las mo-
dificaciones metabodlicas.

Los procedimientos efectuados com-
prendieron el conducto ileal segun la técnica
de Bricker (Cl), el saco de Indiana (SI), cis-
tectomia con neovejiga y derivaciones or-
totédpicas (CNDO) y cistectomia con neo-
vejiga y preservacion de la sexualidad
(CNPS). El analisis comprendié 281 casos
(212 hombres y 69 mujeres), entre los cuales
fueron sometidos a los procedimientos
mencionados previamente 118,51, 62 y 50
casos, respectivamente. La seleccion del tipo
de derivacién se baso en el estadio del tumor
local, la posibilidad de realizar cateterizaciéon
intermitente limpia y la funcién renal. Los
pacientes fueron controlados cada 3 meses
durante el primer afno, cada 6 meses durante
el segundo y luego anualmente.

La frecuencia de complicaciones tem-
pranas fue de 44%, sin diferencias signifi-
cativas entre las diferentes técnicas. La
elevaciéon del puntaje propuesto por Ame-
rican Society of Anesthesiologists (ASA)
representd el Unico factor significativamente
asociado con la aparicion de complicaciones
tempranas; entre los puntajes ASA 1y 3 se
constatd un hazard ratio de 0.32. Las me-
dianas de la duracién de la estadia hospita-
laria en los pacientes sometidos a Cl, SI,
CNDO y CNPS fueron de 17, 17, 15y 16
dias, respectivamente. Se observaron com-
plicaciones tardias en el 51% de los pa-
cientes, de los cuales el 28% present6 com-
plicaciones de gravedad. Los pacientes con
Cl mostraron menor riesgo de presentar
complicaciones tardias (39%) con respecto
alos pacientes sometidos a SI (62 %), CNDO
(59%) y CNPS (60%).

No se observé asociacion significativa
alguna entre la frecuencia de complica-
ciones de la derivacion y el estadio tumoral,
la edad, el puntaje ASA, el sexo y el ante-
cedente de radioterapia prequirurgica.
Se produjo estenosis de la ostomia en el
3% de los pacientes sometidos a Cly en el
13% de aquellos tratados con SI. Las
respectivas tasas de continencia completa
diurna y nocturna fueron de 96% y 73%
en los pacientes con SI, 90% y 67% en los
pacientes con CNDO y 96% y 67% en
pacientes con CNPS. Las tasas de incidencia
de acidosis hiperclorémica en los pacientes
sometidos a Cl'y Sl fueron de 17% y 24%,
respectivamente, mientras que la frecuen-
cia observada en los pacientes con CNDO
y CNPS fue de 26%. La observacion de
disminucion de los niveles de vitamina B,,

durante el seguimiento no se relacioné con
el tipo de derivacion.

Las diferentes técnicas empleadas para la
derivacién urinaria luego de la cistectomia
se asocian con un considerable grado de mor-
bilidad. El puntaje ASA elevado se asocia con
mayor riesgo de complicaciones tempranas,
mientras que la realizacion de derivaciones
ortotdpicas presenta mayor riesgo de com-
plicaciones tardias con respecto a las deri-
vaciones cutaneas. Sin embargo, las prime-
ras proveen buenos resultados funcionales.
La edad, el puntaje de ASA, la positividad de
los nddulos linfaticos, el crecimiento vesical
extravesical y el antecedente de radioterapia
no parecen representar contraindicaciones
per se para cualquier tipo de derivacion.

_»~.FInformacion adicional en
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Destacan la importancia
de evaluar la calidad de vida
en la enfermedad de Wilson

Annals of Indian Academy of Neurology
11(1):37-43, Mar 2008

Bangalore, India

La evaluacién de la calidad de vida deberfa
ser complementaria al estudio neurolégico
en los controles de rutina de los pacientes
con enfermedad de Wilson (EW). La calidad
de vida se asocia con el grado de bienestar
general y se compone de factores deter-
minantes fisicos y psicologicos.

En los trastornos neuroldgicos que re-
quieren tratamientos prolongados, la eva-
luacién de la calidad de vida es de gran
importancia, ya que la capacidad funcional
de los pacientes y la interaccién de éstos
con el ambiente y la sociedad se ve afecta-
da. La EW comprende la acumulacion de
cobre en los tejidos con compromiso de
multiples érganos, en particular el higado y
el cerebro. El depésito de cobre en dichos
érganos produce disfuncién hepatica, hi-
pertension portal y lesién neuronal, con
afeccién de las funciones motora, intelectual
y conductual. El tratamiento regular pro-
duce la remision de las manifestaciones cli-
nicas, lo cual deberia mejorar la calidad de
vida. Sin embargo, esta Ultima también pue-
de verse afectada en forma adversa por la
necesidad de tomar medicacién de por vida,
la realizacién de visitas hospitalarias frecuen-
tes para control y estudios de laboratorio, y
los efectos adversos de los farmacos.

342

Los autores se propusieron evaluar la
calidad de vida de una poblacién de pa-
cientes con EW en tratamiento y segui-
miento regular en una clinica de atencién
especializada de la India.

El estudio incluyd 30 pacientes (23
hombres y 7 mujeres) mayores de 18 afos
con diagnostico de EW basado en manifes-
taciones clinicas, presencia del anillo de
Kayser-Fleischer en el examen con ldmpara
de hendidura, reduccion de los niveles
séricos de ceruloplasmina y cobre, e incre-
mento de la excrecion urinaria de cobre de
24 horas. Todos los pacientes habian sido
controlados en forma regular durante un
minimo de 2 afnos. Los participantes res-
pondieron un cuestionario de 26 preguntas
sobre calidad de vida, disefiado por la OMS,
en el cual cada una podia ser respondida
con un puntaje de 1 (peor) a 5 (mejor). A
su vez, en cada caso se completd un cues-
tionario de puntaje de sintomas neuro-
l6gicos que inclufan 14 pardmetros; el pun-
taje total podia variar entre O (mejor pun-
taje) y 46 (discapacidad neuroldgica grave).

El promedio de edad de los pacientes al
momento de la evaluacion era de 27.97
anos, mientras que al momento del diagnds-
tico de la enfermedad era de 16.8 afos.
Los respectivos promedios de duracién de la
enfermedad y tratamiento fueron de 11.08
y 9.2 afos, respectivamente. En total, 23
pacientes presentaban compromiso neu-
rolégico; otros casos presentaban compro-
miso psiquiatrico (n = 2), musculoesque-
lético (n = 2), de multiples érganos (n = 2)
o predominantemente hepético (n = 1).

El promedio del puntaje de sintomas
neurolégicos fue de 3. A su vez, los res-
pectivos promedios de los puntajes del
cuestionario de calidad de vida en los
campos fisico, psicologico, social y am-
biental fueron de 3.65, 3.53, 3.93 y 3.47.
Los cuatro campos de la calidad de vida se
correlacionaron entre si. Por su parte, el
puntaje de los sintomas neurolégicos se
correlacioné en forma inversa con el campo
fisico del cuestionario de calidad de vida, el
cual, a su vez, se asocié significativamente
con la duracion del tratamiento. Los campos
psicolégico, social y ambiental no mostraron
relacion significativa con la duracion del
tratamiento ni con el puntaje de los sin-
tomas neuroldgicos, mientras que la edad
no se correlaciond con ninguno de los
campos de la calidad de vida.

La calidad de vida refleja como un indi-
viduo enfrenta la carga de una enfermedad
y su tratamiento. Este concepto se define
como la percepcion individual de la propia
posicion en la vida en el contexto en el cual
se vive y con relacién a los propios objetivos,
esperanzas, estdndares y preocupaciones.
Los autores del presente trabajo destacan
la importancia de la evaluacién regular de
la calidad de vida en los pacientes con EW,
ademas de las herramientas tradicionales
que evaltan la discapacidad.

P Informacion adicional en
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Diabetes tipo 1

Los pacientes con diabetes tipo 1y pro-
teinuria tienen un riesgo 10 veces superior
de enfermedad macrovascular respecto de
quienes padecen diabetes tipo 1 sin pro-
teinuria. La relacién entre la microal-
buminuria y la enfermedad vascular, calcu-
lada mediante el espesor intima-media caro-
tideo, fue ilustrada recientemente en el
estudio Diabetes Control and Complica-
tions Trial/Epidemiology of Diabetes Inter-
ventions and Complications (DCCT/EDIC).
Las alteraciones renales se asocian con el
aumento de la presion arterial y la disli-
pidemia, estas condiciones tipicamente pre-
ceden y aceleran la progresién de la enfer-
medad vascular en los diabéticos [Journal
of Clinical Endocrinology and Metabolism
93(5):1893-1900].

Diabetes gestacional

Es una de las complicaciones mas frecuentes
del embarazo, aumenta la mortalidad fetal y
la morbilidad perinatal y expone a la madre
y al nino a un alto riesgo de padecer, con
posterioridad, diabetes mellitus y obesidad
[Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism 93(5):1689-1695].

Diabetes e infarto

La prevalencia de diabetes tipo 2 (DBT2) en
los pacientes internados por infarto agudo
de miocardio es de alrededor del 20% al
30%. Los pacientes con DBT2 tienen un
riesgo mucho mayor que los no diabéticos
y el aumento del riesgo no sélo se ve en los
ancianos. En el Swedish Register of Infor-
mation and Knowledge about Swedish
Heart Intensive Care Admission (RIKS-HIA)
el riesgo relativo de mortalidad a un afio en
pacientes con DBT2 fue 1.66, 1.42 y 1.34
para los menores de 65 afos, de entre 65y
75 afnos, y de mas de 75 afios, respec-
tivamente, en comparacién con aquellos sin
DBT2. Este mal prondstico se puede rela-
cionar con la DBT2, asi como con la utiliza-
ciéon suboptima de tratamientos de probada
eficacia, como los betabloqueantes y las
estatinas, y con la deficiencia para alcanzar
los niveles ideales de glucemia [European
Heart Journal 2008 29(2):166-176].

Hipertension pulmonar

Es una enfermedad de las arterias
pulmonares caracterizada por proliferacién
vascular y remodelamiento, que resulta en
un incremento progresivo en la resistencia
vascular pulmonar y conduce a la insufi-
ciencia del ventriculo derecho y muerte. Se
considera hipertension pulmonar una presion
arterial pulmonar media mayor de 25 mm
Hg en reposo o de 30 mm Hg durante el
ejercicio, en presencia de gasto cardiaco nor-
mal o reducido y una presién capilar pulmo-
nar normal [International Journal of Clinical
Practice 61(156):15-26].

Describen caracteristicas
clinicas y factores asociados
al resultado terapéutico

en la linfadenitis tuberculosa
periférica

Journal of the Formosan Medical Association
107(3):225-231, Mar 2008

Taipei, Taiwan

La linfadenitis tuberculosa periférica (LTP)
es mas frecuente en jévenes de sexo fe-
menino. La tuberculosis (TBC) es la principal
causa de muerte en seres humanos por un
Unico agente infeccioso; en la actualidad
se estima que un tercio de la poblacion mun-
dial presenta la infeccion.

En general, hasta el 5.1% de los casos
de TBC presentan LTP como manifestacién
clinica, mientras que dicha tasa puede
alcanzar el 50% entre los casos de TBC ex-
trapulmonar. El diagndstico requiere un
elevado indice de sospecha por parte del
médico tratante y la realizacién de anélisis
histologicos y microbioldgicos de la pieza.
El tratamiento recomendado comprende la
administracion de isoniazida, rifampicina,
etambutol y pirazinamida durante 2 meses,
seguida de la indicacién de isoniazida y
rifampicina durante 4 meses.

En esta investigacion, sus autores analizan
las caracteristicas clinicas y los factores
predictores de complicaciones durante el
tratamiento en una poblacion de pacientes
con LTP en Taiwan.

El estudio, de disefio retrospectivo, in-
cluyé 97 pacientes con LTP tratados entre
1995 y 2004. En cada caso se analizaron
los datos referidos a edad, sexo, indice de
masa corporal, enfermedades concomitan-
tes, caracteristicas clinicas, tratamiento ini-
cial y ajustes posteriores, duracion de la tera-
pia, efectos adversos de los farmacos, datos
microbioldgicos y respuesta terapéutica.

Todos los pacientes fueron controlados
durante al menos 1 afio después de la
finalizacion del tratamiento con el objeto
de verificar la aparicién de recaidas. Los
pacientes fueron divididos en dos grupos.
El grupo «sin complicaciones» (SC) incluyd
aquellos con curacion después de 6 a 9 me-
ses de tratamiento antituberculoso, con
disminucion o desaparicion de los nédulos
linfaticos afectados y sin indicios de recaida
durante el ano posterior a la terapia. Por su
parte, el grupo de pacientes «con compli-
caciones» (CC) comprendié aquellos con
tratamiento de duracién mayor de 9 meses,
persistencia de los nédulos linfaticos afec-
tados sin modificacion de su tamafio o

344

recaida de la enfermedad después de su
curacion.

El promedio de edad fue de 37 afios y la
mayoria de los casos correspondieron a
mujeres (57.7%). Los grupos SC y CC
incluyeron 56 y 41 pacientes, respecti-
vamente. Las respectivas tasas de frecuen-
cia de infecciéon por VIH y de inmunocom-
promiso por otra causa fueron de 26% y
9% en los pacientes del grupo SC, y de 41%
y 7% en los pacientes del grupo CC. Se
observaron sintomas constitucionales en el
28% de los casos (23% en el grupo SC y
34% en el grupo CQC); la presencia de dichos
sintomas fue mas comun en los pacientes
con VIH (76%).

La frecuencia de compromiso bilateral de
los nédulos cervicales fue de 21%; esta tasa
fue mayor en los pacientes del grupo CC
(32%) con respecto a la observada en el
grupo SC (13%). La region del cuello fue la
mas frecuentemente afectada; las respec-
tivas tasas de compromiso cervical, sub-
mandibular, supraclavicular, axilar e inguinal
fueron de 72%, 14%, 12%, 8% y 2%. La
mediana del tiempo transcurrido entre la
aparicion de la masa y el diagnéstico de LTP
fue de 3.5 meses. Los valores bajos del indice
de masa corporal y el compromiso cervical
bilateral representaron factores predicto-
res de la complicacion del tratamiento, con
odds ratio de 1.2y 3.9, respectivamente. En
el primer caso, el mencionado valor corres-
pondioé a cada unidad de disminucion del in-
dice de masa corporal, expresado en kg/m?.

Segun sus autores, estos resultados
indican que la mayoria de los pacientes con
LTP son mujeres jévenes sin sintomas, con
linfadenopatia cervical. EIl compromiso
bilateral de los nédulos cervicales y los
valores bajos del indice de masa corporal
son factores asociados con la complicacion
del tratamiento.

_»~F Informacién adicional en
M \Wwww.siicsalud.com/dato/insiic.php/97467

La disfuncion tiroidea es mas
frecuente en pacientes con
hepatitis C cronica tratados
con interferén pegilado

Annals of Hepatology 7(1):72-77, Ene 2008

San Juan, Puerto Rico

Entre los pacientes con hepatitis C crénica
(HCC), aquellos con fibrosis hepética grave
muestran mayor disfuncién tiroidea (DT)
con respecto a los que presentan fibrosis
leve tanto antes de iniciar el tratamiento
con interferén pegilado alfa-2a (peg-INF-
alfa-2a) como después de comenzado éste.

Quienes padecen HCC frecuentemente
tienen trastornos autoinmunes; del 5% al
17% de los pacientes con la infeccion he-
patica presentan anticuerpos antitiroi-
deos, con una prevalencia de DT de 2% a
13%. A su vez, se sabe que el tratamiento



con interferén puede producir DT, la cual,
en la mayoria de los casos, es bioquimicay
asintomatica. Esta reaccion no parece rela-
cionarse con la dosis de interferén ni con
la respuesta al tratamiento.

En la presente investigacion, los autores
buscaron determinar la prevalencia de DT
en una poblacién de pacientes con HCC y
fibrosis hepatica leve o grave, antes de ini-
ciar el tratamiento con peg-INF-alfa-2a y
en cualquier momento durante la terapia.

El estudio incluyd 100 pacientes sin res-
puesta al tratamiento con interferén o con
la combinacién de éste y ribavirina. De
acuerdo con los resultados de la biopsia
hepatica, fueron divididos en dos grupos
de 50 integrantes cada uno segun presen-
tasen fibrosis leve o grave (grupos Ay B,
respectivamente). Todos los participantes
recibieron tratamiento con peg-INF-alfa-2a,
a una dosis de 180 ug por semana duran-
te un periodo de 48 semanas. Al inicio de
la investigacion se defini6 como DT el
antecedente de enfermedad tiroidea previa
y el hallazgo de un valor sérico anormal de
tirotrofina (TSH) o de elevacion de los nive-
les de anticuerpos antiperoxidasa. Durante
el tratamiento, la DT comprendio la obser-
vacion de un valor anormal de TSH con
sintomas o sin éstos, mientras que en el
seguimiento se definié como DT la persis-
tencia de dicho trastorno 6 meses después
de la finalizacion del tratamiento.

Alinicio, el 10% de los pacientes del gru-
po Ay el 20% de los del grupo B presen-
taban DT. El 31.4% de los casos corres-
pondia a pacientes de sexo femenino. A su
vez, durante el tratamiento con peg-INF-
alfa-2a se constatd DT en el 12% de los
pacientes del grupo A y en el 24% de
los pacientes del grupo B; en la mayoria
de los casos, el cuadro era asintomatico,
mientras que la proporcién de pacientes de
sexo femenino fue de 66%. La mayoria de
los pacientes del grupo A que presentaron
hipotiroidismo bioquimico mostraron tras-
tornos en los niveles de TSH en etapas tar-
dias del tratamiento, mientras que entre
los pacientes del grupo B, dichos trastornos
se observaron en forma mas temprana. En
general, los pacientes presentaron niveles
normales de TSH en el ultimo estudio de
seguimiento, aunque la mayoria de los
casos continuaban bajo tratamiento de
reemplazo de hormona tiroidea.

Entre los pacientes con normalidad en
el estudio de anticuerpos antiperoxidasa
al inicio del estudio, 10.4% del grupo Ay
22.9% del grupo B presentaron DT durante
el tratamiento con peg-INF-alfa-2a. En
ambos grupos, la capacidad de la elevacion
de los anticuerpos antiperoxidasa para
predecir la aparicion de DT durante la
terapia fue de 50%, mientras que fue de
16.6% en los pacientes con niveles nor-
males de dichos anticuerpos.

Los autores concluyen que los pacientes
con HCC y fibrosis hepatica grave muestran
mayor probabilidad de DT previa y pre-
sentan esa disfuncion durante el tratamien-

to con peg-INF-alfa-2a con mayor frecuen-
cia que los pacientes con fibrosis hepética
de grado leve.

_»~.FInformacién adicional en
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Caracteristicas de los sintomas
no motores en la enfermedad
de Parkinson

European Journal of Neurology
15(1):14-20, Abr 2008

Innsbruck, Austria

La enfermedad de Parkinson (EP) se
asocia con una gran variedad de sintomas
no motores. Estos ultimos incluyen disfun-
ciones neuropsiquiatricas y autonémicas,
trastornos del suefio, sintomas sensoriales
y dolor.

La EP aun es considerada una afeccion
paradigméatica del movimiento; las es-
trategias terapéuticas actuales se basan
en el reemplazo de la dopamina con el
objeto de corregir, al menos en parte, los
trastornos de movimiento causados por su
deficiencia en el cuerpo estriado. Sin em-
bargo, en la actualidad se sabe que el
proceso patolégico de base de la EP no
so6lo compromete el sistema dopaminér-
gico nigroestriado; la enfermedad también
afecta dreas no directamente involucradas
en el control motor. Esto Ultimo explica por
qué la mayoria de los pacientes con EP
presentan sintomas no motores. A su vez,
los farmacos empleados para el trata-
miento de los sintomas motores frecuen-
temente se asocian con efectos adversos
no motores como hipotension ortostatica,
alucinaciones, somnolencia, insomnio o
edema de piernas, los cuales aumentan la
carga de la morbilidad relacionada con la
enfermedad. Los sintomas no motores de
la EP comprenden sintomas sensoriales y
dolor, disfuncién autonémica, disfuncion
neuropsiquidtrica y trastornos del suefio.

Las sensaciones de dolor pueden estar
presentes hasta en el 50% de los pacientes
con EP. Aun no se conocen con claridad
los procesos fisiopatoldgicos causantes
de las sensaciones dolorosas, aunque se
cree que éstas se producen por alteraciones
en las vias centrales de procesamiento del
dolor. El 90% de los pacientes con EP
presenta trastornos en la deteccion y dis-
criminacion olfativa, lo cual se asocia con
el compromiso de los bulbos olfatorios.

La disfuncién autonémica representa un
aspecto casi universal de los pacientes con
EP e incluye la hipotensién ortostatica, las
disfunciones urinaria y sexual y constipa-
cion. En comparacion a lo observado en la
atrofia de multiples sistemas, la aparicién
de hipotension ortostatica sintomaética
representa un sintoma tardio de la EP. La
presencia de cuerpos de Lewy en el siste-
ma nervioso auténomo periférico también
afecta el plexo mientérico, lo cual produce
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denervacién colénica simpatica. Esto ulti-
mo se asocia con una elevada incidencia
de constipacion en los pacientes con EP.
Dicha tasa puede alcanzar el 61%. La dis-
funcion urogenital comprende los trastor-
nos en la ereccion y eyaculacion, la frecuen-
cia urinaria y el vaciamiento vesical. Al igual
que la hipotension ortostatica, dichos tras-
tornos son de aparicién tardia.

La descripcion original de la enferme-
dad por parte de James Parkinson sostenia
que en ésta «los sentidos y el intelecto per-
manecen intactos». Sin embargo, en la
actualidad se sabe que la EP puede aso-
ciarse con depresion, disfuncién cognitiva,
demencia y psicosis. La frecuencia de
depresién mayor en los pacientes con EP
ha variado ampliamente en los diferentes
trabajos, con un promedio de 40%. El
proceso responsable parece ser la defi-
ciencia de numerosos transmisores en los
sistemas monoaminérgicos mesocortica-
les. Los trastornos cognitivos sutiles son
casi universales en los pacientes con EP; se
relacionan con disfuncion ejecutiva frontal
con trastornos en la resolucion de pro-
blemas, la planificacion y organizacion de
tareas dirigidas a un objetivo, el aprendizaje
y la memoria, entre otros. Se ha estimado
que hasta el 40% de los pacientes con EP
pueden presentar demencia; esta Ultima
tiene un efecto significativo en la historia
natural de la enfermedad, ya que se ha
asociado con aceleracién de la progresion
de la discapacidad, mayor probabilidad de
internaciéon en hogares de cuidado y mayor
mortalidad. En algunos estudios se ha
observado que hasta el 17% de los pa-
cientes con EP pueden presentar alucina-
ciones y episodios psicoticos. La aparicion
de reacciones psicoticas tempranas ante
el tratamiento de reemplazo dopaminér-
gico se ha correlacionado con la posterior
declinacion cognitiva y el diagnostico de
demencia.

Los trastornos del suefio son frecuentes
en los pacientes con EP. Las alteraciones
motoras de la enfermedad podrian ser los
factores causales, mientras que la neu-
rodegeneracioén relacionada con la entidad
podria afectar la estructura del suefio, frag-
mentandolo, reduciendo su eficiencia y dis-
minuyendo el suefio REM, entre otros tras-
tornos.

Los sintomas no motores son mani-
festaciones universales de los pacientes con
EP e incluyen disfuncion de los campos
neuropsiquidtrico, sensorial y autonémico.
Estas manifestaciones aumentan signifi-
cativamente la discapacidad asociada con
la enfermedad y afectan criticamente la
calidad de vida.
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