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Importancia del apoyo social
percibido en personas con
antecedentes de uso de drogas

Drug and Alcohol Dependence 244, Mar 2023

Baltimore, EE.UU.

Hay datos limitados sobre si los factores so-
ciales modificables fomentan la resiliencia psi-
coldgica y el bienestar mental en las personas
que usan drogas después de grandes eventos
como la pandemia de enfermedad por coronavi-
rus 2019 (COVID-19, por su sigla en inglés). Las
personas que usan drogas pueden haber sido
mas susceptibles a las consecuencias perjudi-
ciales para la salud mental de la pandemia, en
comparacion con aquellas que no usan drogas.
Esto probablemente se deba a la carga preexis-
tente mayor, de manera desproporcionada, de
vulnerabilidades socioestructurales y comorbi-
lidades psiquiatricas entre los individuos que
usan drogas. El bienestar mental deficiente en-
tre estas personas se asocia con mayor riesgo
de recaida en el consumo y la frecuencia de uso
de drogas, la sobredosis y otros resultados ne-
gativos para la salud. El apoyo social percibido,
la expectativa de que otros proporcionaran apo-
yo si es necesario, se considera ampliamente un
determinante social de la salud mental y fisica.
Este puede haber influido en la salud mental
durante la pandemia de COVID-19 por medio
de diversos mecanismos. Si bien la exposicion a
diferentes factores estresantes relacionados con
la pandemia fue casi universal (por ejemplo, or-
denes de quedarse en casa), seglin el modelo de
prevencion del estrés, el apoyo social puede ha-
ber mitigado el alcance de la exposicion a otros
tipos de factores estresantes vinculados con la
pandemia (por ejemplo, pérdida de recursos
materiales).

El objetivo de esta investigacion fue examinar
la asociacion temporal del apoyo social perci-
bido antes de la pandemia de COVID-19 con la
resiliencia psicoldgica y los sintomas negativos
de salud mental durante la pandemia, en las
personas con antecedentes de uso de drogas
inyectables.

Entre junio y septiembre de 2020 se realizé
una encuesta telefonica entre 545 participan-
tes del estudio AIDS Linked to the IntraVenous
Experience, una cohorte comunitaria de sujetos
adultos con antecedentes de uso de drogas in-
yectables, ubicada en Baltimore, Maryland, Es-
tados Unidos. Sobre la base de los datos de las
visitas de estudio en 2018 y principios de 2020,
se evaluaron las asociaciones de apoyo social
percibido antes de la pandemia, con puntajes
de resiliencia psicoldgica (intervalo: 1 a 5) con
la probabilidad de sintomas negativos de salud
mental durante la pandemia, utilizando modelos
de regresion de Poisson lineales y modificados
multivariables, respectivamente. La exposicion

primaria fue el apoyo social percibido antes de
la pandemia, medido por la encuesta de apoyo
social del Estudio de Resultados Médicos de 19
items. Los sintomas de ansiedad en la ltima se-
mana se midieron mediante la Escala de Trastor-
no de Ansiedad Generalizada.

La mediana de edad de los participantes fue
de 58 afios, el 38.2% eran mujeres, el 83.3% se
identificaron como afrodescendientes y el 30.3%
vivian con el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH). La mayoria de los participantes es-
taban desempleados (85.3%) y el 7.5% no tenia
hogar. Hubo 125 (22.9%) sujetos que informaron
el uso activo de drogas inyectables y al 51.9% se
les recetdé medicamentos para el trastorno por
uso de opioides en los tltimos 6 meses. El 22.6%
experimentaba sintomas depresivos graves.

La distribucion de las caracteristicas prepan-
démicas en la muestra analitica varié segun el
tercil de los puntajes generales de apoyo social
percibido. La mediana del puntaje general de
apoyo social fue de 76. Durante la pandemia, el
14.5% tenia puntajes bajos (< 3) de resiliencia
psicoldgica, el 36.1% experimentd ansiedad y el
35.8% informé aumento de la soledad.

En comparacion con los participantes en el
tercil mas bajo de apoyo social prepandémico,
aquellos en el tercil mas alto tuvieron puntajes
promedio de resiliencia mas altos (beta: 0.27;
intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 0.12
a 0.43) y menor probabilidad de ansiedad (razén
de prevalencia [RP]: 0.71; 1C 95%: 0.52 a 0.96)
y de aumento de la soledad (RP: 0.62; IC 95%:
0.45 a 0.84). Se encontraron asociaciones simi-
lares entre el apoyo social y los resultados del
estudio cuando se determinaron las covariables
conductuales y de salud mental de la visita antes
de medir el apoyo social (n = 532).

El apoyo social percibido antes de la pande-
mia de COVID-19 se asoci6 con mayor resiliencia
psicoldgica y, en general, mejor bienestar men-
tal durante la pandemia entre las personas con
antecedentes de uso de drogas inyectables. Las
intervenciones que mejoran el apoyo social pue-
den fomentar la resiliencia psicoldgica y prote-
ger el bienestar mental de los sujetos que consu-
men drogas, especialmente durante los periodos
de trastornos sociales.

Si bien numerosos participantes estaban pre-
ocupados por la pandemia, este sintoma gene-
ral no se asoci6 con el apoyo social percibido.
La promesa de olas continuas de pandemia de
COVID-19 y otros grandes eventos en el hori-
zonte, subraya la necesidad de desarrollar e im-
plementar estrategias continuas de apoyo social
que contribuyan a la resiliencia psicoldgica de
personas que usan drogas y protejan su salud
mental.

o~ +Informacion adicional en
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Conceptos categoricos

Sortilina y fisiopatologia vascular
La sortilina serfa un factor clave en la fisiopatologia
de las enfermedades vasculares y metabdlicas, entre
ellas la diabetes tipo 2 y la aterosclerosis, y en la
alteracion del metabolismo lipoproteico. Un estudio
informé que los niveles de sortilina se redujeron
significativamente luego del tratamiento con rosu-
vastatina y atorvastatina. Los niveles de sortilina se
asocian con enfermedad cardiovascular y disminu-
yen con el tratamiento con estatinas [Biomedicine &
Pharmacotherapy 135:1-8].

Diabetes y masa 6sea

La pérdida de peso se asocia con pérdida dsea en
sujetos de edad avanzada. En el DPP Outcome Study
(DPPOS) se analizaron los efectos a largo plazo de
las intervenciones saludables de vida y del trata-
miento con metformina sobre la densidad mineral
6sea. Los habitos saludables de vida o el tratamiento
con metformina se vincularon con pérdida de peso,
sin efectos negativos sobre la densidad mineral dsea
[Osteoporosis International 32(11):2279-2287].

Sindromes coronarios agudos

En pacientes con sindromes coronarios agudos, la
incidencia de eventos cardiovasculares graves es
similar entre los pacientes tratados con ticagrelor o
con clopidogrel. Sin embargo, el riesgo de sangrado
es mas alto entre los enfermos que reciben ticagrelor
[Frontiers in Cardiovascular Medicine 8(818215)].

Disfuncion subclinica de la tiroides
En un amplio estudio de cohorte, los hazard ratios
ajustados (HRa) de fracturas fueron de 1.34 entre
los pacientes con hipertiroidismo subclinico y de
0.90 en los sujetos con hipotiroidismo subclinico,
respecto de pacientes eutiroideos [JAMA Network
Open 5(11):1-11].

Envejecimiento saludable

El programa Integrated Care for Older Peaple (ICOPE),
de la Organizacion Mundial de la Salud, consiste en
un abordaje innovador, basado en la funciény en las
personas, y no en la enfermedad. Las guias ICOPE
hacen hincapié en la optimizacién de las capacida-
des intrinsecas, fisicas y mentales de cada paciente
para promover el envejecimiento saludable y redu-
cir la dependencia [The Lancet Healthy Longevity
3(6):394-404].

Migraha y demencia

En un estudio de cohorte, los pacientes con migra-
fia tuvieron riesgos aumentados de demencia de
cualquier tipo, enfermedad de Alzheimer, demencia
vascular, formas mixtas de demencia y demencias no
especificadas (hazard ratio [HR] de 1.30, HR de 1.29,
HR de 1.35, HR de 1.36 y HR de 1.30, respectivamen-
te) [Journal of Headache and Pain 23(108):1-9].

Trombosis venosa profunda

En pacientes con trombosis venosa profunda distal
aislada, la prolongacion del tratamiento con rivaro-
xaban durante otras 6 semanas, disminuye el riesgo
de tromboembolismo venoso recurrente en el trans-
curso de 2 afios de observacion, sin que se incremen-
te el riesgo de hemorragia [BMJ 379(72623):1-10].



Infertilidad y riesgo de enfermedad
cardiovascular

Journal of the American Heart Association
12(5), Mar 2023

Tucson, EE.UU.

Se sabe que la enfermedad cardiovascular
(ECV) difiere entre hombres y mujeres; por ejem-
plo, en las mujeres aparece a mayor edad y se
asocia con riesgo mas alto de accidente cere-
brovascular (ACV). Ademas, los antecedentes
obstétricos y reproductivos tienen una influencia
decisiva sobre el riesgo de eventos cardiovascu-
lares. Estudios previos sugirieron una asociacion
entre factores especificos de riesgo en mujeres
(como el antecedente de evolucion adversa
de las gestaciones, la edad en el momento de
la menopausia y los abortos espontaneos) y el
riesgo de ECV, pero solo unos pocos analizaron
las correlaciones entre la infertilidad en gene-
ral, es decir la falta de éxito para concebir du-
rante 12 meses o mas, y el riesgo de eventos
cardiovasculares. Los sintomas vinculados con
ciertos diagndsticos de infertilidad se asocian
con ECV, entre ellos las irregularidades del ciclo
menstrual, la menopausia precoz y la obesidad.
Ademas, diversos estudios sugirieron que las
mujeres con infertilidad tienen un perfil de ries-
go cardiovascular mas desfavorable, con mayor
indice de masa corporal, mayor circunferencia
de la cintura y niveles elevados de triglicéridos,
en comparacion con las mujeres sin infertilidad.
Asimismo, la gravedad de la infertilidad y ciertos
diagndsticos especificos de infertilidad, como el
de sindrome de ovarios poliquisticos, confieren
riesgo aumentado de ECV. En el estudio a mayor
escala realizado hasta ahora con datos de regis-
tros de Suecia, las mujeres con 5 afios 0 mas de
infertilidad tuvieron 19% mas riesgo de ECV, en
comparacion con aquellas sin infertilidad. Ha-
llazgos similares se observaron en el Norwegian
Mother, Father and Child Cohort Study, en el cual
las mujeres con antecedente de 12 meses o mas
de infertilidad tuvieron 14% mas riesgo de ECV.
Por su parte, en el National Health and Nutrition
Examination Survey, las mujeres con antece-
dente de infertilidad tuvieron probabilidades
alrededor de 1.8 veces mas altas de presentar
sindrome metabdlico y eventos cardiovasculares.
Sin embargo, en la mayoria de los estudios men-
cionados se consideraron mujeres que, luego de
periodos variables, pudieron tener hijos. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue determinar
posibles asociaciones entre la infertilidad (global
y en relacion con diagnésticos especificos) y el
riesgo de eventos cardiovasculares, a partir de la
informacion proporcionada por el Nurses” Health
Study Il (NHSII), un estudio prospectivo de co-
horte con mas de 116 000 enfermeras, sequidas
durante alrededor de 30 afios.

Se analizaron participantes del NHSII que
refirieron infertilidad (12 meses de intentos sin
éxito de concebir, incluidas pacientes que pos-
teriormente pudieron tener hijos) o mujeres sin
infertilidad, sequidas desde 1989 hasta 2017 pa-
ra la deteccion de enfermedad coronaria (infarto
agudo de miocardio, derivacion coronaria con
injerto, angioplastia, colocacion de stents) y de
ACV). Mediante modelos proporcionales de Cox
con variable de tiempo se estimaron los hazard
ratios (HR) con intervalos de confianza del 95%

(IC 95%), luego de considerar diversos factores
de confusion.

Entre 103729 participantes, el 27.6% refirio
antecedentes de infertilidad. En comparacion
con las mujeres que pudieron tener hijos y sin
antecedente de infertilidad, las pacientes con
infertilidad previa tuvieron riesgo aumentado de
enfermedad coronaria (HR de 1.13; IC 95%: 1.01
a1.26), pero no de ACV (HR de 0.91; 1C 95%: 0.77
a 1.07). La asociacion entre el antecedente de
infertilidad y de enfermedad coronaria fue mas
fuerte atin en las mujeres que refirieron infertili-
dad a menor edad (HR para la infertilidad referida
a los 25 afios 0 menos de 1.26; IC 95%: 1.09 a
1.46; HR para la infertilidad entre los 26 y 30 afios
de 1.08; 1C 95%: 0.93 a 1.25; HR para la infertili-
dad luego de los 30 afios de 0.91; IC 95%: 0.70
a 1.19). Al considerar diagnésticos especificos de
infertilidad, se observo riesgo aumentado de en-
fermedad coronaria entre las mujeres en quienes
la infertilidad fue atribuible a trastornos de la
ovulacion (HR de 1.28;1C 95%: 1.05a 1.55) 0 a
endometriosis (HR de 1.42; 1C 95%:1.09 a 1.85).

Los resultados del presente estudio de cohor-
te confirman que la infertilidad se asocia con
riesgo aumentado de enfermedad coronaria, no
asi de ACV. Dicho riesgo difiere de acuerdo con
la edad en el momento del diagnéstico de la in-
fertilidad y se limitaria a las pacientes en quienes
la infertilidad obedece a trastornos ovulatorios o
a endometriosis.

Informacién adicional en
M~ Www.siicsalud.com/dato/resiic.php/172956

Utilidad de la resonancia magnética
cardiaca en la hipertension
pulmonar

Revista Argentina de Radiologia 87(1):3-10, Mar 2023

San Miguel de Tucumén, Argentina

La hipertension pulmonar (HP) se caracteriza
por el remodelado de la vasculatura pulmonar y
el aumento progresivo de la resistencia vascular
pulmonar; el resultado final es la hipertrofia y el
remodelado del ventriculo derecho (VD). Si la HP
no es tratada puede ocurrir la muerte por insu-
ficiencia cardiaca derecha. Actualmente, la HP
se define hemodinamicamente por una presion
arterial pulmonar media superior a 20 mm Hg
en reposo, medida por cateterismo cardiaco
derecho. Si bien la HP es una enfermedad poco
frecuente, con una prevalencia de 5 a 25 casos
por millén de habitantes, se asocia con elevada
morbimortalidad.

Independientemente de la causa, la evalua-
cion del VD es una herramienta clave, ya que
su deterioro precede a la manifestacion clinica.
Aunque la funcion del ventriculo izquierdo (V1)
puede ser estudiada en forma exhaustiva por
ecocardiografia Doppler, este método tiene li-
mitaciones en la valoracién del VD debido a su
situacion retroesternal, la mala definicién de su
superficie endocardica y la dificultad para apli-
car modelos volumétricos que permitan calcular
su volumen, dado que los modelos se basan en
presunciones geométricas dificiles de adaptar a
la morfologia compleja del VD. A pesar de que
la ecocardiografia tridimensional podria ser un
método mas prometedor, no siempre garantiza
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una visualizacion adecuada del VD completo. En
cambio, la resonancia magnética cardiaca (RMC)
es un método no invasivo indispensable para el
estudio del VD, ya que permite valorar el tama-
fio, la morfologia, los voltimenes y la masa, asi
como determinar la fraccion de eyeccion (FE) del
VD y la presencia de fibrosis. Se puede analizar,
ademas, la anatomia de la arteria pulmonar y sus
ramas y, por medio de la secuencia de contraste
de fase, permite valorar la velocidad pico y pro-
medio de la AP y el grado de insuficiencia de la
vélvula pulmonar. También pone de manifiesto
el comportamiento del tabique interventricular
(TIV) y puede detectar cardiopatias asociadas.
Por lo tanto, la RMC brindaria amplia informa-
cién prondstica en pacientes con HP en su fase
inicial y permitiria evaluar el seguimiento. El ob-
jetivo de este estudio fue evaluar la funcién del
VD y del VI en la HP mediante RMC.

Se analizaron pacientes de ambos sexos,
mayores de 18 afios, con diagndstico previo
(mediante cateterismo cardiaco derecho) de HP,
derivados para su evaluacion mediante RMC,
entre julio de 2016 y septiembre de 2017. Se
comparé con un grupo control de individuos sin
HP, comparables en edad y sexo, sin hallazgos
patoldgicos en la RMC. Para el presente trabajo
se incluyeron nueve pacientes y nueve controles.

En la RMC se obtuvieron secuencias de Turbo
Field Echo (TFE) para el estudio de la anatomia
cardiaca y funcion ventricular, por las cuales se
adquirieron imagenes en planos de dos, tres y
cuatro cadmaras y eje corto de los ventriculos, e
imagenes en corte axial para valoracion de la
arteria pulmonar (AP). Asimismo, se obtuvieron
secuencias de Inversion Recovery Turbo Field
Echo tardia (IR-TFE tardia) 10 minutos después
de la administracion de gadolinio (0.2 mmol/kg),
para la valoracién del realce tardio (estudio de
fibrosis/necrosis miocardica) en planos de dos,
tres y cuatro camaras y eje corto. La adquisicion
se sincronizé con el ciclo cardiaco mediante se-
fial de electrocardiograma. Todas las secuencias
fueron adquiridas en apnea espiratoria. Todos los
estudios fueron evaluados por un cardiélogo es-
pecialista en RMC con cinco afios de experiencia.

Se midi6 el volumen telediastdlico (VD) y vo-
lumen telesistélico (VTS) del VD y del VI, excluyén-
dose de la cavidad los musculos papilares y las
trabéculas; se estimd la FE y se calculd la superfi-
cie corporal de los pacientes mediante la formula
de Dubois y Dubois con el objetivo de indexar el
VTD y VTS de ambos ventriculos (volumen/super-
ficie corporal en m?). Se evalud la presencia de
movimiento andmalo del TIV. Se compararon los
valores de estas variables encontrados en el VD
con los hallados en el VI (interrelacién VD/VI).

Se calculd el &rea de la auricula derecha (AD)
y de la auricula izquierda (Al). Se midi6 el dia-
metro del tronco de la APy sus ramas derecha e
izquierda. Finalmente, se analizd la presencia de
realce tardio en ambos ventriculos.

Las comparaciones estadisticas se realizaron
con prueba de la t de Student para datos agrupa-
dos o pareados, de chi al cuadrado o correlacion
de Pearson segun el caso.

Todos los pacientes del grupo de HP pertene-
cian al grupo 1 de la clasificacion de la European
Society of Cardiology (ESC) y la European Respi-
ratory Society (ERS).



La FE del VI fue similar en ambos grupos
(p = 0.30). Ademas, en el VI ambos grupos pre-
sentaron valores similares de VTD y VTS. Al in-
dexar los volimenes se mantuvo esta similitud.

Para el VD, la FE fue menor en pacientes con
HP (p < 0.05). El grupo de HP presentd mayor
VTD y VTS, y estas diferencias se mantuvieron al
indexar los volimenes. En la HP, el aumento de
VTD fue menor que el de VTS. Esta diferencia fue
mas pronunciada al indexar los voltimenes a la
superficie corporal (p < 0.001).

Al analizar la interrelacién VD/VI, en el gru-
po control en el VD se mantuvieron similares los
valores de VTD y VTS, mientras que en el grupo
de HP estos valores incrementaron en el VD: VTD
(p < 0.001) y VTS (p < 0.001). Estas diferencias
observadas en la HP se mantuvieron al indexar
ambos volumenes. En el grupo control, la FE del
VD se mantuvo en valores similares que en el
VI, pero en el grupo de HP la FE del VD estuvo
disminuida (p < 0.05).

En cuatro pacientes del grupo de HP se ob-
servé movimiento anormal del TIV con curvatura
hacia la izquierda en diastole; ningln control
present6 esta anormalidad. Asimismo, en tres
pacientes del grupo de HP se encontrd realce
tardio intramiocardico en los puntos de insercién
del VD en VI.

La evaluacion de pacientes con HP mediante
RMC demuestra alteraciones fisioldgicas y ana-
témicas de las cavidades derechas, con disminu-
cion de la FE del VD que también afecta la inte-
rrelacion VD/VI. Se recalca la importancia de una
evaluacion temprana y secuencial del VD con
RMC para valorar la mejor estrategia terapéutica
para cada caso en particular.

Informacién adicional en
s www.siicsalud.com/dato/resiic.php/173109

El dengue aumenta el riesgo
de insuficiencia cardiaca

Travel Medicine and Infectious Disease
53(102589):1-5, May 2023

Toayuan, Taiwan (Republica Nacionalista China)

El dengue es una enfermedad infecciosa
transmitida por mosquitos. Segun estudios
previos, en dareas endémicas tradicionales la
afeccion cardiaca en adultos con infeccion por
el virus del dengue (VD) es frecuente y tiende
a resolverse espontaneamente sin tratamiento
especifico. El calentamiento global ha llevado
a la expansion del area epidémica de infeccion
por el VD y esta ha llegado a lugares en donde
adultos y personas de edad avanzada nunca ha-
bian sido infectados por el VD y no cuentan con
inmunidad.

Es importante determinar el impacto de la
infeccion por el VD en la enfermedad cardiovas-
cular en los adultos mayores o en aquellos con
enfermedades cronicas, ya que esto servira para
el desarrollo de politicas publicas y la asignacion
de recursos al sistema de salud. Se han descrito
eventos cardiovasculares graves, en particular
insuficiencia cardiaca (IC), vinculados con la in-
feccion por el VD, pero este tema no se ha eva-
luado a fondo.

La IC es una enfermedad progresiva y una de
las principales causas de muerte. Segun la Socie-
dad Europea de Cardiologia, la IC es un sindrome

clinico caracterizado por sintomas y signos cau-
sados por una anomalia cardiaca, lo que provoca
reduccion del gasto cardiaco. Los sintomas tipi-
cos incluyen disnea, hinchazén de los tobillos y
fatiga. Los signos incluyen edema pulmonary de
las extremidades inferiores. Como enfermedad
tropical desatendida, la IC inducida por la infec-
cion por el VD puede estar infradiagnosticada y
no bien identificada. El objetivo de este trabajo
fue evaluar la asociacion entre el dengue y la IC.

El presente estudio observacional retrospec-
tivo utilizé un disefio de serie de casos auto-
controlados. La informacién fue extraida de la
base de datos de enfermedades infecciosas de
notificacion obligatoria y los datos de reclamos
del Seguro Nacional de Salud de Taiwan. Se in-
cluyeron todos los casos de dengue confirmados
por laboratorio que fueron hospitalizados por
IC dentro del afo posterior a la infeccion por el
VD, entre 2009 y 2015 (se excluyeron los casos
de IC previa a la infeccion y los casos graves de
dengue, como fiebre hemorragica). Los primeros
7y 14 dias después de la infeccion por VD fueron
considerados los intervalos de riesgo, y los otros
periodos fueron definidos como intervalos de
control. El cociente de tasas de incidencia (CTI) y
el intervalo de confianza del 95% (IC 95%) para
la IC fueron estimados mediante regresion de
Poisson condicional.

Entre los 65 906 pacientes con dengue con-
firmado por laboratorio, 230 ingresaron por IC
después de la infeccion por el VD en el plazo de
un afo. Entre todos los casos, 181 (78.7%) ingre-
saron en el hospital debido a la gravedad de la
infeccion por el VD. La mayoria de los eventos de
hospitalizacion por IC (86.96%) se observaron en
pacientes mayores de 60 afios. Solo 28 (12.17%)
tenian enfermedad coronaria subyacente.

El CTI de hospitalizacion por IC dentro de la
primera semana después de la infeccion por el
VD fue de 56.50 (IC 95%: 43.88 a 72.75). En
los andlisis de subgrupos, este riesgo fue mas
alto en sujetos mayores de 60 afos (CTl: 59.32,
IC 95%: 45.43 a 77.43) y menor en pacientes de
0 a 40 afios (CTI: 25.82, IC 95%: 2.89 a 231.02).
Los varones tenian mayor riesgo de eventos
cardiovasculares adversos graves que las mu-
jeres (CTI: 68.07 frente a 44.09). El riesgo fue
casi nueve veces mayor entre los casos hospi-
talizados por infeccién por el VD que entre los
casos no hospitalizados (CTI: 75.35 frente a 8.61,
p < 0.0001). En particular, los riesgos elevados
fueron coincidentes tanto entre los individuos
con enfermedad coronaria como entre aquellos
sin esta (CTl: 59.02 frente a 56.15).

Los riesgos de hospitalizacion por IC persis-
tieron elevados de forma leve en la segunda
semana de infeccion por el VD (CTI: 8.55) y se
volvieron menos obvios después de la tercera y
la cuarta semana.

El dengue aumenta el riesgo de hospitaliza-
cion por IC dentro de la primera semana des-
pués de la infeccion por el VD, especialmente en
mayores de 60 afos, varones y hospitalizados
por dengue. Estos hallazgos enfatizan la con-
ciencia del diagnoéstico y el tratamiento adecua-
dodelalC.

El mecanismo preciso involucrado en el au-
mento del riesgo de IC por dengue no se com-
prende completamente. El VD puede causar le-
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sion cardiovascular de forma directa e indirecta,
lo que lleva a miocarditis y vasculitis. El trata-
miento primario para la infeccion por el VD es la
terapia de sostén. Por el contrario, la IC debe ser
tratada de forma intensiva y temprana. La mayor
tasa de incidencia de IC se encontré dentro de
la primera semana después del diagnéstico de
infeccion por el VD. Esto deberia crear concien-
cia entre los médicos mientras atienden a los
pacientes con dengue, y cuando estos presentan
disnea en el esfuerzo inmediatamente después
del diagnostico, los facultativos deben estar aler-
tas y evaluar la posibilidad de IC.

En caso de confirmar la presencia de esta
enfermedad, los autores recomiendan prescribir
medicacion segun las guias actuales e investi-
gar mas a fondo las etiologias concomitantes
subyacentes.

Informacion adicional en
s www.siicsalud.com/dato/resiic.php/173280

El dolor lumbar contintia siendo
la principal causa de discapacidad
a nivel mundial

The Lancet Rheumatology 5(6):316-329, Jun 2023

Sidney, Australia

Estimaciones previas indican que el dolor lum-
bar tiene una prevalencia elevada y es el princi-
pal contribuyente de afios vividos con discapaci-
dad (AVD) en todo el mundo. Se espera que esta
problemdtica empeore en los proximos afios,
pero no hay datos precisos. El asesoramiento y
la educacion que apoyan el autocontrol, y las
intervenciones fisicas y psicoldgicas tienen un
papel clave como tratamientos de primera linea
para el dolor lumbar. Por el contrario, el uso de
tratamientos de escasa o ninguna eficacia puede
retrasar la recuperacion y potencialmente au-
mentar el riesgo de discapacidad a largo plazo
y, en consecuencia, aumentar la carga de esta
afeccion a nivel mundial.

El objetivo del presente andlisis fue presentar
los datos mundiales, regionales y nacionales mas
actualizados hasta la fecha sobre la prevalencia
y los AVD para el dolor lumbar a partir del Glo-
bal Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors
Study 2021.

La informacion para estimar la prevalencia y
los AVD para el dolor lumbar de 1990 a 2020,
para 204 paises y territorios, fue extraida de
estudios poblacionales de 1980 a 2019 identi-
ficados en una revision sistematica, encuestas
internacionales, registros médicos de Estados
Unidos y contribuciones del conjunto de datos
de los colaboradores. Los datos de entrada que
utilizaron definiciones alternativas de dolor
lumbar fueron ajustados en un analisis de meta-
rregresion en red. Se utilizaron modelos de me-
tarregresion bayesiana anidada para estimar la
prevalencia y los AVD por edad, sexo, afio y ubi-
cacion. La prevalencia se proyectd hasta 2050
mediante la ejecucién de una regresion en las
tasas de prevalencia, utilizando el indice Socio-
demografico como predictor, y posteriormente
multiplicdndolas por estimaciones de poblacién
proyectadas.

En 2020, el dolor lumbar afect6 a 619 millones
de personas en todo el mundo, lo que represen-



ta un aumento sustancial en comparacién con
1990. En 2020 se registraron 619 millones de
personas con dolor lumbar, y aunque estos
valores fueron inferiores en comparacion con
1990, el dolor lumbar seguia siendo el princi-
pal contribuyente a los AVD a nivel mundial.
De las 21 regiones analizadas, la tasa mas al-
ta de prevalencia estandarizada por edad por
100 000 individuos para el dolor lumbar se en-
contrd en Europa central. En 2020, la tasa mun-
dial estandarizada por edad de los AVD para
el dolor lumbar fue de 832 por cada 100 000
individuos. Entre 1990 y 2020, las tasas de pre-
valencia estandarizadas por edad y los AVD dis-
minuyeron en un 10.4% y un 10.5%, respectiva-
mente. Las tasas de prevalencia mundial fueron
mas altas entre las mujeres en comparacion con
los varones en todos los grupos de edad, aun-
que se observaron diferencias mas marcadas
en los grupos de mayor edad (> 75 afos). La
tasa global de prevalencia estandarizada por
edad por cada 100 000 también fue mayor en
las mujeres en comparacion con los varones. La
prevalencia y los AVD aumentaron con la edad;
las tasas de prevalencia maximas se observaron
aproximadamente a los 85 afos.

A nivel mundial, el grupo de edad de 80 a
84 afios tuvo la tasa mas alta de AVD por cada
100 000 individuos. En 2020, el 38.8% de los
AVD debido al dolor lumbar fueron atribuibles
a la exposicion a tres factores de riesgo de mo-
dificables (factores ocupacionales, tabaquismo e
indice de masa corporal elevado).

El riesgo de dolor lumbar atribuido al taba-
quismo fue mas alto entre los varones de media-
na edad (50 a 69 afios; 28.8%) y mas bajo entre
las mujeres de 15 a 49 afios (5.7%), mientras
que el riesgo atribuido a factores ergonémicos
ocupacionales fue mayor entre los varones de 15
a 49 afos (34.3%) y mas bajo entre las muje-
res de 70 afos o mayores (4.9%). Sin embargo,
el riesgo de dolor lumbar atribuido al indice de
masa corporal elevado fue mas alto entre las
mujeres de 50 a 69 afios (14.5%) y mas bajo
entre los varones de 15 a 49 afios (9.8%). Se-
gun los cambios previstos en la poblacion, en
2050 habra 843 millones de personas en todo
el mundo con dolor lumbar, lo que representa
un aumento en el total de casos del 36.4% en
comparacion con 2020.

El aumento proyectado en el nimero de ca-
sos a nivel mundial fue similar entre varones y
mujeres y se espera que los incrementos mas
sustanciales se observen en Asia y Africa. Los
analisis de descomposicion demuestran que la
mayor parte del aumento de la prevalencia sera
impulsado por el crecimiento y el envejecimien-
to de la poblacion.

El dolor lumbar sigue siendo la principal cau-
sa de discapacidad a nivel mundial, y en 2020
hubo més de quinientos millones de casos de
dolor lumbar en todo el mundo. Las tasas es-
tandarizadas por edad han disminuido de forma
moderada en las dltimas tres décadas, pero el
numero de casos sigue en aumento debido al
crecimiento y el envejecimiento de la pobla-
cion. Se proyecta que, a nivel mundial, en 2050
mas de 800 millones de personas tendran dolor
lumbar. La prevalencia y los AVD debidos al do-
lor lumbar aumentan con la edad, y alcanzan

su punto maximo a los 85 afios. Alin persisten
desafios para obtener datos primarios a nivel
nacional sobre la prevalencia del dolor lumbar,
especialmente en los paises de bajos ingresos.

_»~*Informacién adicional en
=’ \www.siicsalud.com/dato/resiic.php/173308

Tratamiento del cancer
de endometrio
New England Journal of Medicine, Mar 2023

Copenhague, Dinamarca

El cancer de endometrio es el sexto cancer
mas frecuente entre las mujeres en todo el mun-
do y el segundo tipo mas prevalente de cancer
ginecoldgico. El carboplatino mas paclitaxel es
la quimioterapia estandar para el tratamiento de
primera linea del cancer de endometrio primario
avanzado o recidivante. Sin embargo, los resulta-
dos a largo plazo siguen siendo deficientes, con
una mediana de supervivencia general de menos
de tres afios.

El dostarlimab es un inhibidor del punto de
control inmunitario que se dirige al receptor de
muerte celular programada. La quimioterapia
citotéxica se asocia con efectos inmunomo-
duladores, como la interrupcion de las vias in-
munosupresoras y mayor respuesta citotoxica
de las células T. Por lo tanto, la combinacion
de quimioterapia e inmunoterapia puede tener
efectos sinérgicos en el tratamiento del cancer
de endometrio.

El objetivo del presente ensayo clinico fue
evaluar la eficacia y la seguridad de dostarlimab
en combinacion con carboplatino y paclitaxel, en
comparacion con placebo mas carboplatino y pa-
clitaxel, en pacientes con cancer de endometrio
primario avanzado o recidivante.

Se realiz6 un ensayo en fase Ill, aleatorizado,
a doble ciego, multicéntrico. Las participantes
tenian al menos 18 afios y presentaban cancer
de endometrio primario avanzado o recidivante
(Federacion Internacional de Ginecologia y Obs-
tetricia [FIGO] estadio Il o IV) confirmado histo-
l6gica o citolégicamente, que no era susceptible
de tratamiento curativo.

Las pacientes se aleatorizaron en una propor-
cion de 1:1 para recibir dostarlimab (500 mg) o
placebo por via intravenosa en combinacién con
carboplatino en un area bajo la curva de 5 mg
por mililitro por minuto, y paclitaxel a una do-
sis de 175 mg por metro cuadrado de superficie
corporal por via intravenosa cada tres semanas
durante los primeros seis ciclos, sequido de dos-
tarlimab (1000 mg) o placebo por via intraveno-
sa cada seis semanas durante un maximo de tres
afos o hasta la progresion de la enfermedad, la
interrupcion del tratamiento debido a efectos to-
xicos, la retirada de la paciente, la decision del
investigador de retirar a la paciente o la muerte.
Los criterios principales de valoracion fueron la
supervivencia libre de progresion evaluada por
el investigador de acuerdo con los Criterios de
Evaluacion de la Respuesta en Tumores Sélidos,
version 1.1, y la supervivencia general. Ademas,
se evalud la seguridad mediante el registro de
eventos adversos.

Desde el 18 de julio de 2019 hasta el 23 de
febrero de 2021, se examinaron en total 607 pa-
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cientes de 113 sitios en 19 paises. De las 494 pa-
cientes que se sometieron a aleatorizacion, 118
(23.9%) tenian tumores deficientes en reparacion
de desajustes (dMMR, por su sigla en inglés)
con inestabilidad microsatelital alta (MSI-H,
por su sigla en inglés). No se observaron diferen-
cias sustanciales entre los grupos en las caracte-
risticas demograficas y clinicas de las pacientes
en la poblacion dMMR-MSI-H o en la poblacion
general.

Las caracteristicas demogréficas de las pa-
cientes fueron representativas de las enfermas
con cancer primario de endometrio avanzado o
recidivante. En total, 54.7%, 20.6% y 8.9% de
los pacientes tenian un diagnéstico de carcino-
ma endometrioide, adenocarcinoma seroso y
carcinosarcoma, respectivamente. La mayoria de
las pacientes (82.6%) no habian recibido previa-
mente radiacion pelviana externa.

En la poblacion con tumores dAMMR-MSI-H, la
supervivencia libre de progresion estimada a los
24 meses fue del 61.4% (intervalo de confianza
del 95% [IC 95%]: 46.3% a 73.4%) en el gru-
po de dostarlimab y del 15.7% (IC 95%: 7.2%
a 27%) en el grupo de placebo (cociente de
riesgos para progresion o muerte: 0.28; 1C 95%:
0.16 a 0.50; p < 0.001). En la poblacién gene-
ral, la supervivencia libre de progresion a los
24 meses fue del 36.1% (IC 95%: 29.3 a 42.9)
en el grupo de dostarlimab y del 18.1% (IC 95%:
13.0 a 23.9) en el grupo de placebo (cociente
de riesgos para progresion o muerte: 0.64;
IC 95%: 0.51 a 0.80; p < 0.001). La supervi-
vencia general a los 24 meses fue del 71.3%
(IC95%: 64.5 a 77.1) con dostarlimab y del 56%
(1C 95%: 48.9% a 62.5%) con placebo (cociente
de riesgos para la muerte: 0.64; 1C 95%: 0.46
a 0.87).

Los eventos adversos mas frecuentes que tu-
vieron lugar o empeoraron durante el tratamien-
to fueron nauseas (53.9% de las pacientes en el
grupo de dostarlimab y 45.9% de las del grupo
de placebo), alopecia (53.5% y 50%) y fatiga
(51.9% y 54.5%).

La erupcion cutanea y la erupcion maculopa-
pular fueron los eventos adversos con las mayo-
res diferencias entre los grupos de tratamiento
y se informaron con mayor frecuencia en el gru-
po de dostarlimab que en el grupo de placebo
(22.8% frente a 13.8% para la erupcion y 14.1%
frente a 3.7% para la erupcion maculopapular).
Los eventos adversos graves fueron mas frecuen-
tes en el grupo de dostarlimab que en el grupo
placebo.

El tratamiento con dostarlimab mas carbopla-
tino-paclitaxel aumenta de forma significativa
la supervivencia libre de progresion entre las
pacientes con cancer de endometrio primario
avanzado o recidivante, con un beneficio sustan-
cial en la poblacion con tumores dMMR-MSI-H.
El perfil de seguridad de esta combinacion fue
congruente con los perfiles conocidos de los far-
macos individuales en el régimen.

_»~. T Informacion adicional en
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Transmision intergeneracional
de la violencia
Frontiers in Psychiatry, Ene 2023

Kuala Lumpur, Malasia

El consumo de drogas a ha aumentado de
forma considerable en todo el mundo. El niime-
ro de mujeres involucradas en el consumo de
drogas es menor que el de los varones, pero se
ha duplicado en los Ultimos afios. Las mujeres
con trastorno por consumo de metanfetamina
tienen un riesgo significativamente mayor de
cometer y ser victimas de hechos de violencia.
El trauma infantil y la victimizacion violenta se
reconocen como factores de riesgo que condu-
cen al consumo de drogas. Estos desencadenan
el consumo de drogas como una estrategia de
afrontamiento para aliviar el dolor de ser mal-
tratado o indirectamente al causar un estilo
de vida criminal que medie el contacto con el
consumo de drogas. La violencia de pareja es
un patrén de violencia, abuso o intimidacion
utilizado para controlar o mantener el poder
sobre una pareja en una relacion intima. Diver-
sos estudios sugieren que existe una estrecha
relacion entre la violencia de pareja y el con-
sumo de drogas. Los nifios criados en un hogar
violento tienen mas probabilidades de volver
a experimentar o replicar la violencia en sus
relaciones interpersonales adultas. El trauma
infantil también se asocia con un inicio mas
temprano del consumo de drogas. El impacto
del trauma infantil se correlaciona no solo con
la edad de inicio, sino también con la gravedad
de la dependencia.

El proposito del presente estudio fue exa-
minar la correlacion entre el trauma infantil,
la violencia de pareja y la autoeficacia percibi-
da como padres entre las mujeres que informa-
ron haber usado estimulantes de tipo anfetami-
nico en un centro institucional de rehabilitacion
de drogas.

El presente estudio transversal se realizé en
Malasia entre diciembre de 2020 y marzo de
2021. Los criterios de inclusion fueron todas las
mujeres de entre 18 y 65 afos, todas las que
pudieron comunicarse y comprender en baha-
sa malayo o inglés, mujeres con antecedentes
de uso de estimulantes de tipo anfetaminico
y capaces de leer y escribir con fluidez en ba-
hasa malayo, y todas aquellas que pudieron
dar su consentimiento informado y escrito. En
total, 106 participantes fueron reclutados por
muestreo intencional, de los cuales 88 eran ma-
dres. Se utilizaron cuestionarios para recoger
datos sociodemograficos y variables de estudio
(trastorno psiquidtrico, trauma infantil, salud y
experiencias vitales de la mujer, y autoestima
como padres).

La media de edad de las 106 participantes
fue de 33.5 afios. En cuanto a la educacion y
el empleo, 87.7% (n = 93) completaron la
educacion secundaria y 71.7% (n = 76) tenian
un empleo a tiempo completo. La mayoria de
estas mujeres habian experimentado abuso
emocional, abuso sexual y negligencia fisica
en su infancia. Todas las participantes fueron
diagnosticadas con trastorno por consumo de
drogas, el 10% (n = 11) fueron diagnosticadas
con ansiedad, depresion o psicosis/esquizofre-
nia, y el 8.5% (n = 9) de estas mujeres habian

recibido tratamiento psiquiatrico antes. Alre-
dedor del 11% (n = 12) de ellas tuvieron un
episodio de intento de suicidio. Alrededor de la
mitad, 48.1% (n = 51), de las participantes te-
nian familiares que consumian drogas. Ademas,
el 53.8% (n = 57) de los participantes tenian
amigos que consumian drogas.

Durante la edad adulta, el 70.5% (n = 74) y
30.5% (n = 32) habian experimentado violencia
fisica y sexual por parte de su pareja, respecti-
vamente. El abuso emocional infantil aumentd
de forma significativamente las probabilidades
de que las personas experimenten violencia se-
xual en un 20.9%. No se demostrd asociacion
significativa entre la minimizacion y negacion
con la violencia fisica en la edad adulta. Otros
dominios del trauma infantil, como el abuso fi-
sico, el abuso sexual, la negligencia emocional
y la negligencia fisica, no se asociaron signifi-
cativamente con la violencia fisica y sexual de
la pareja.

En términos de competencia parental, ob-
tuvieron un 79.5% para la autoeficacia y un
54.4% para la satisfaccion de los padres. La
negligencia emocional se correlacioné negati-
vamente con la eficacia percibida de los padres.
Por otro lado, el abuso emocional y el abuso
fisico durante la infancia se correlacionaron ne-
gativamente con la satisfaccion. Ni el trauma
infantil ni la violencia de pareja tuvieron una
relacion significativa con la escala de eficacia
como padres. Por el contrario, dos dominios
de trauma infantil se relacionaron con la satis-
faccion de los padres, especialmente el abuso
emocional y el abuso fisico.

Se encontrd que el trauma infantil y la vio-
lencia de pareja no tuvieron una relacién sig-
nificativa con la eficacia de los padres. Por el
contrario, el abuso emocional y fisico durante la
infancia se correlacionaron de forma negativa
con la satisfaccion como padres. Es imperativo
que cualquier forma de abuso infantil sea re-
conocida y detenida temprano para reducir el
dafo que causa a las mujeres mas adelante en
la vida. Como el trauma y el abuso pueden ser
intergeneracionales, se recomienda explorar el
papel de las mujeres como perpetradoras de
violencia de pareja y abuso infantil y como el
consumo de drogas podria exacerbar la violen-
cia. Aparte de eso, es igualmente importante
investigar los roles protectores que las mujeres
pueden desempefiar para romper el ciclo de
violencia.

_»~+Informacién adicional en
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Conceptos categoricos

Enfermedad celiaca

La enfermedad celiaca se asocia fuertemente con la
dermatitis herpetiforme; ademas, los pacientes con
enfermedad celiaca tienen riesgo aumentado de ec-
cema (HR de 1.67), psoriasis (HR de 1.55), urticaria
(HR de 1.52), vitiligo (HR de 1.90), acné (HR de 1.39)
y alopecia areata (HR de 1.78) [Journal of the Ameri-
can Academy of Dermatology 85(6): 1456-1464].

Estatinas en la diabetes

El colesterol no asociado con lipoproteinas de alta
densidad (colesterol no HDL) parece vincularse fuer-
temente con el riesgo de enfermedad cardiovascular
en pacientes diabéticos tratados con estatinas. Se-
gun un metandlisis, los tratamientos con rosuvasta-
tina en intensidad moderada y alta, y con simvastati-
nay atorvastatina en intensidad alta son las mejores
opciones para la reduccién del colesterol no HDL en
pacientes con diabetes [BMJ 376(67731):1-13].

Patologia amigdalina en adultos
En comparacion con la amigdalectomia con anestesia
general, la tonsilotomia con laser con anestesia lo-
cal (TLAL) se asocia con recuperacion funcional mas
répida y con menos dolor en el periodo posquirdirgi-
co. Aunque el porcentaje de pacientes con sintomas
persistentes a los 6 meses es mas alto luego de la
TLAL, la intensidad de estas manifestaciones clinicas
es similar en los dos grupos [JAMA Network Open
5(2):1-15].

Carcinoma nasofaringeo

El carcinoma nasofaringeo (CNF) es un tumor ma-
ligno no linfatico, poco frecuente, que surge en el
epitelio de la nasofaringe. Este carcinoma de células
escamosas se vincula con infeccion latente por el vi-
rus de Epstein-Barr. Su prevalencia en pacientes con
dermatomiositis es del 3.3%; las prevalencias mas
altas se registran en Hong Kong (36.5%), Malasia
(27.7%) y Singapur (11.9%). EI CNF afecta mas a
los varones y, en la mayorfa de los casos, los pacien-
tes tienen 40 aflos o mas [Cancer 13(8):1-19].

Dano renal agudo

La administracion preoperatoria de eritropoyetina
(EPO) parece reducir la incidencia de dafio renal
agudo asociado con la cirugia cardiaca (DRA-CC). En
una revision, la administracion de EPO redujo signi-
ficativamente la incidencia de DRA-CC, la necesidad
intraoperatoria de transfusiones de globulos rojos y la
duracion de la internacion, en comparacion con los
grupos control [Medicine (Baltimore) 101(9):1-13].

Acido félico y disfuncion eréctil
La prevalencia de disfuncion eréctil (DE), es decir la
imposibilidad de alcanzar o mantener la ereccion para
el rendimiento sexual normal, es de entre 2% y 40%
en hombres de entre 40 y 69 afios. Los niveles séricos
bajos de acido folico constituyen un factor de riesgo
independiente de DE, por lo que el aporte de acido fo-
lico en estos pacientes podria ejercer posibles efectos
beneficiosos [Sexual Medicine 9(3):1-13].

Enfermedad de Kawasaki

En pacientes con enfermedad de Kawasaki resistente
al tratamiento con inmunoglobulina por via intrave-
nosa, la administracion de infliximab, respecto de la
aplicacion de una segunda infusion de inmunoglobu-
lina, se asocia con fiebre de menor duracidn, menos
necesidad de terapia adicional, anemia de menor
gravedad e internacién mas breve [The Lancet Child
& Adolescent Health 5(12):852-861].





