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© INTERVENCION DE ANESTESISTAS Y CIRUJANOS CONTRA EL
TABACO EN EL PERIODO PERIOPERATIVO

Encuesta sobre practicas y actitudes de estos profesionales frente a sus pacientes fumadores

Rochester, EE.UU :

Los anestesistas y cirujanos no parecen aprovechar adecuadamente la oportunidad de intervenir contra el habito de fumar de sus
pacientes cuando los tratan en su periodo perioperativo. Las faltas de entrenamiento en técnicas adecuadas, de creencia en la
efectividad de las intervenciones y de tiempo parecen ser algunas de sus causas.

Fuente cientifica:
[Anesthesia & Analgesia 99(6):1766-1773,Dic 2004] — aSNC

Autores
Warner D, Sarr M, Offord K y Dale L

Las oportunidades de intervencion contra el tabaquismo no parecen explotarse apropiadamente por
los anestesistas y cirujanos generales ante sus pacientes prequirdrgicos.

Muchos fumadores requieren cirugia y anestesia. La abstinencia no sdélo disminuye la frecuencia de
complicaciones posquirdrgicas sino que representa un "momento educativo" que alienta a los
fumadores a dejar el habito. La entidad que motiva la cirugia puede destacar la vulnerabilidad
personal a los riesgos de la salud, especialmente si la enfermedad se relaciona con el habito
tabaquico. La comunicaciéon de esta relacion podria mejorar la efectividad de las intervenciones
contra el uso del tabaco. La oportunidad de la cirugia, aunque ésta sea menor, acerca al paciente
al sistema de salud y provee de una oportunidad Unica de intervencion. Una recomendacion
primaria del servicio de Salud Publica de EE.UU es identificar sistematicamente a los fumadores
que entran en contacto con el sistema sanitario y alentarlos fuertemente a dejar el habito. Segun
la evidencia, el consejo profesional aumenta la tasa de abstinencia. La consulta de pacientes para
cirugia representa una oportunidad que actualmente no es explotada de manera sistematica para
este propoésito. Se ha puesto poca atencion al rol de los anestesistas y cirujanos en el manejo del
tabaquismo. Pueden existir algunas barreras a las intervenciones de los médicos en el periodo
prequirdrgico. Los cirujanos y anestesistas pueden no apreciar completamente los riesgos del
tabaquismo en el periodo perioperativo inmediato. Pueden no considerar a las intervenciones
contra el tabaco como parte de sus responsabilidades o pueden creer que éstas no son efectivas.
Un grupo de investigadores norteamericanos llevé a cabo el presente estudio, que examindé las
practicas y actitudes de los anestesistas y los cirujanos generales con respecto a la intervencion
contra el tabaquismo en el periodo perioperativo.

Fue enviado un cuestionario por correo postal a una muestra randomizada de 1000 anestesistas y
1000 cirujanos generales que ejercian su profesion en EE.UU. Las tasas de respuesta fueron de
33% para los anestesistas y de 31% para los cirujanos.

Mas del 90% de ambos grupos respondié que casi siempre le preguntaba a sus pacientes acerca de
su habito de fumar, y casi todos los encuestados sostuvieron que los pacientes quirdrgicos deben
mantener la abstinencia luego del procedimiento. La mayoria creia que era su responsabilidad
aconsejar a sus pacientes acerca de abandonar el habito, pero sélo el 30% de los anestesistas y el
58% de los cirujanos respondi6 hacerlo de manera rutinaria. Sin embargo, aproximadamente el
70% de ambos grupos respondié que estaria dispuesto a dedicar unos 5 minutos extra antes de la
cirugia para ayudar a sus pacientes a abandonar el habito tabaquico. Las barreras para la
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intervencion incluyeron la falta de entrenamiento acerca de técnicas de intervencion, la percepcion
de falta de intervenciones efectivas y el tiempo insuficiente para intervenir.
Los autores concluyen que, a pesar de que la mayoria de los anestesistas y cirujanos generales
preguntan a sus pacientes acerca de su habito tabaquico durante el periodo perioperativo,
relativamente pocos de ellos los aconsejan acerca de como dejarlo. Algunas razones citadas para
explicar esto son la mayor predisposicion de los médicos a hablar de tabaquismo a sus pacientes
cuando estan frente a una enfermedad asociada a este habito, la poca certeza acerca de la
duracién adecuada de la abstinencia prequirdrgica y la creencia de que las intervenciones no son
efectivas.
Finalmente, citan como otra causa importante a la falta de familiaridad de estos profesionales con
las intervenciones disponibles. Por lo tanto, establecen que la combinacién de la educaciéon con
cambios en el sistema de salud que promuevan las intervenciones contra el tabaquismo podrian
tener un efecto importante tanto en la morbilidad perioperatoria inmediata como en la salud a
largo plazo de esta poblacion fumadora no tratada.

€ CONTROVERSIAS RELACIONADAS CON EL USO DE MEDICACION
LUEGO DE CIRUGIA CORONARIA

Estado del conocimiento que analiza los estudios aleatorizados controlados, que investigan el
tratamiento médico de pacientes con antecedentes de cirugia coronaria

Montreal, Canada :

Es esencial recomendar la utilizacion de aspirina y agentes hipolipemiantes en forma rutinaria, luego de la cirugia de
revascularizacion coronaria. Se sugiere continuar las investigaciones, a fin de obtener mayor evidencia que permita conocer el
efecto del uso de beta blogueantes y nitratos, en el periodo posterior a la cirugia.

Fuente cientifica:
[Journal of the American College of Cardiology 45(2):177-184, Ene 2005] — aSNC

Autores
Okrainec K, Platt R, Pilote L y colaboradores

La eficacia de la cirugia de revascularizacién coronaria esta adecuadamente establecida en
pacientes con enfermedad arterial coronaria; sin embargo, los pacientes que atraviesan esta
instancia permanecen en riesgo de padecimiento de angina inestable, infarto de miocardio, y
fallecimiento, por la progresion de la arterioesclerosis y la oclusion de los tejidos del injerto.

Se identificaron estudios controlados aleatorizados, que incluyeron mas de 100 pacientes en
quiénes se analiz6 el efecto de la implementacion de tratamiento médico, al afio de la cirugia
coronaria. La busqueda se efectud en la base de datos MEDLINE, en el periodo 1996-2004, para las
siguientes medicaciones: aspirina, agentes hipolipemiantes, beta-bloqueantes, bloqueantes del
canal de calcio, nitratos, e inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina.

Los autores observaron que la aspirina y los agentes hipolipemiantes redujeron la progresiéon de la
arterioesclerosis y la apariciéon de la oclusiéon de la prétesis. Otro hallazgo de importancia fue que
los eventos cardiovasculares disminuyeron con la introduccién de los agentes hipolipemiantes. En
algunos estudios de muestras poco amplias, los beta bloqueantes y bloqueantes calcicos no
mostraron reduccion de la incidencia de eventos cardiovasculares.

Los autores concluyeron, segun la evidencia disponible de algunos estudios controlados
aleatorizados, la importancia de recomendar la utilizacién de aspirina y agentes hipolipemiantes
rutinariamente, luego de la cirugia de revascularizacién coronaria. Sugieren ademas continuar las
investigaciones, a fin de obtener mayor evidencia que permita conocer el efecto del uso de beta
blogueantes y nitratos, en el periodo posterior a la cirugia.
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© INCIDENCIA DE ANORMALIDADES DEL TRACTO URINARIO EN
NINOS CON ESTENOSIS PILORICA

Estudio en 107 nifios afectados con la entidad pilérica

Newcastle upon Tyne, Reino Unido :
No parece existir una asociacion entre la estenosis hipertréfica del piloro y la existencia de anormalidades urolégicas, por lo que no
parece justificarse la pesquisa rutinaria del tracto urinario en los nifios con la mencionada estenosis.

Fuente cientifica:
[Acta Paediatrica 94(1):23-25, Ene 2005] — aSNC

Autores
Cascio S, Siddiqui M y Barrett A

La incidencia de hallazgos anormales en la ecografia renal de los nifios con estenosis hipertrofica
del piloro parece ser similar a la correspondiente a los nifios sin esta entidad, por lo cual su
pesquisa no se considera necesaria en los nifios con la mencionada estenosis.

La estenosis hipertréfica del piloro es la entidad que mas frecuentemente requiere cirugia durante
los primeros meses de vida. La pesquisa de anormalidades del tracto urinario en la poblacion
neonatal muestra una incidencia de 1% a 2% de anormalidades graves y de hasta 5% de aquellas
de baja gravedad. La estenosis pilérica sido descripta en el 6% a 12% de los pacientes con otra
malformacién congénita, como la atresia esofagica, la hernia diafragmatica o el diverticulo de
Meckel, y se ha sefialado en un estudio previo una incidencia de 21% de coexistencia de
anormalidades renales. Por eso, en muchos centros se realiza el control del tracto urinario de los
nifos afectados por la estenosis pilérica. El objetivo del presente estudio, llevado a cabo en el
Reino Unido, fue determinar la incidencia de anormalidades del tracto urinario en nifios con
estenosis hipertroéfica del piloro y establecer el significado clinico de esta asociacion.

Fueron evaluados 107 nifios que requirieron piloromiotomia en la institucién de los autores, entre
los afios 1992 y 2002. A todos ellos se les realizé una ecografia del tracto urinario, 1 a 3 meses
luego de la intervencion quirdrgica.

La media de edad de los nifios fue de 41 dias. Se observaron hallazgos anormales en el ultrasonido
de 4 nifios (4%). Uno de ellos mostraba hidronefrosis de grado 1, 2 mostraban hidronefrosis de
grado 2 y en el restante se observé un rifidn normal de tamafo pequefio. En los dos primeros
casos, el seguimiento mostré resolucion de la hidronefrosis y en el tercero, un renograma
demostré ausencia de obstruccion del sistema.

Los autores concluyen que la incidencia de anormalidades del tracto urinario en nifios con estenosis
hipertrofica del piloro resulta similar a la correspondiente a los nifios sin esta estenosis. La
pequefa cantidad de casos detectada en este estudio no parece apoyar la hipoétesis de una
asociacion entre la estenosis hipertréfica del piloro y la existencia de anormalidades uroldgicas, por
lo que no parece justificarse la pesquisa rutinaria por ecografia del tracto urinario de los nifios con
el cuadro pildrico.
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© EFICACIA DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN EL DIAGNOSTICO
DE LOS DESGARROS DE MENISCOS

Estudio en 148 pacientes sometidos a artroscopia

Taipei, Taiwan :

Los desgarros de meniscos parecen poder ser diagnosticados mediante resonancia magnética con una sensibilidad de 90% y una
especificidad de 87%. Dentro de los tipos de desgarro considerados por la clasificacion de Mesgarzadeh, el tipo VI parece ser el mas
frecuente, independientemente de la presencia de desplazamiento.

Fuente cientifica:
[Clinical Imaging 28(5):372-376,Sep 2004] — aSNC

Autores
Chang C, Hondar Wu H, Huang T y colaboradores

La resonancia magnética (RM) parece ser un método de diagnoéstico no invasivo confiable en los
casos de desgarros de meniscos, de los cuales el tipo mas comun parece ser el VI.

Los meniscos son una de las estructuras mas importantes en la articulacién de la rodilla; sus
funciones incluyen la transmisiéon de la carga, la absorciéon del impacto y la reduccién del estrés.
Cuando se producen desgarros, éstos se manifiestan principalmente como dolor y discapacidad,
como resultado de la inestabilidad progresiva y el dafio asociado en los ligamentos. La RM se ha
convertido en el método de imagenes de elecciéon para el diagnéstico de trastornos internos en la
articulacion de la rodilla, con una precisidon diagnoéstica, sensibilidad y especificidad de 85% a 90%.
A pesar de que se han propuesto algunos sistemas de clasificacién del grado de los desgarros de
meniscos segun su imagen en la RM, ninguno de ellos ha sido universalmente aceptado; sin
embargo, la precisa clasificacion previa a la cirugia de estos desgarros es clinicamente importante,
ya que la estrategia quirdrgica varia segun éstos se encuentran desplazados o no. En el presente
estudio, se llevé a cabo una revision y clasificacion de los hallazgos en la RM de un grupo de
pacientes sometidos a artroscopia por sospecha clinica de desgarro de meniscos, con cuyos
resultados fueron correlacionados.

Durante el periodo considerado (afios 1999 a 2000), 148 pacientes fueron sometidos a artroscopia
como método terapéutico debido a dolor e inestabilidad en sus articulaciones de rodilla. A todos se
les habia realizado una RM dentro de los 30 dias previos al procedimiento invasivo. Estas imagenes
fueron revisadas para el presente estudio por radidlogos especializados en el sistema
musculoesquelético sin conocimiento de los hallazgos en las artroscopias.

Fueron diagnosticados 78 casos de desgarro de meniscos sobre el total de pacientes evaluados, 32
de ellos desplazados. Se observé que la sensibilidad y especificidad de la RM para el diagnéstico de
desgarro de meniscos fueron de 90% y 87%, respectivamente; para el desgarro medial, estos
valores fueron de 93% y 86%, respectivamente, mientras que para el desgarro lateral, ambos
valores fueron de 88%. Segun el criteria de clasificacion de Mesgarzadeh, el desgarro de tipo VI
fue el mas frecuentemente hallado tanto entre los desplazados (69%) como entre los no
desplazados (59%). También fue frecuente en ambos grupos la asociacion con desgarros del
ligamento cruzado anterior, aunque soélo en el grupo de desgarros desplazados de meniscos esta
asociacion resulté significativa.

Los autores concluyen que la RM es un método util en el diagndstico de los desgarros de meniscos,
con una sensibilidad de 90% y una especificidad de 87%. Dentro de los tipos de desgarros
encontrados en el presente estudio, los de tipo VI parecen ser los mas frecuentes, tanto entre los
casos con desplazamiento como entre aquellos en los que éste no se constata.
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£ USO DE LA TOMOGRAFIA COMPUTADA EN EVALUACION DE
PERFORACIONES GASTROINTESTINALES

Estudio de su capacidad diagndstica en 42 casos

Ping Tung, Taiwan :

La tomografia computada parece ser un método adecuado para la evaluacién de los pacientes con sospecha de perforacion del
tracto grastrointestinal, ya que no sélo tiene mayor sensibilidad que las placas directas sino que algunos signos permiten el
diagnostico de su localizacion y causa.

Fuente cientifica:
[Clinical Imaging 28(5):329-333, Sep 2004] — aSNC

Autores
Yeung K, Chang M, Hsiao C y Huang J

La realizacion de tomografia computada (TC) en los pacientes con sospecha clinica de perforacion
gastrointestinal ayuda al diagndstico no soélo de su presencia, sino también al de su causa y
localizacion.

La perforacién gastrointestinal puede ser provocada por una Ulcera péptica, un trauma, un cuerpo
extrafio, apendicitis, inflamacién, neoplasma o iatrogenia. La TC es sensible para la deteccién de
aire extraluminal y puede reconocer las causas y localizacion exacta de la perforaciéon. El propdsito
del presente trabajo, realizado en Taiwan, fue analizar aspectos de esta técnica radioldgica
relacionados con la perforacién del tracto gastrointestinal.

Fueron analizados los resultados tomograficos de 42 pacientes mayores de 18 afios, quienes fueron
estudiados por diversas indicaciones clinicas, como dolor abdominal agudo, leucocitosis y fiebre.
Las TC incluyeron desde el diafragma hasta la sinfisis pubiana. Los casos de perforaciéon fueron
categorizados, de acuerdo a su localizacién, en proximales (gastricos, duodenales y de yeyuno o
ileum) y distales (apendiculares, coldnicos y rectales). Los primeros sumaron 10 casos, mientras
que los distales fueron 32. Todos los casos fueron confirmados en la intervencién quirdrgica.

El aire extraluminal fue detectada por la TC de manera mas significativa que por la placa directa de
térax o abdomen (69% contra 19% respectivamente). Cuando se compararon los grupos de
perforaciones segun su localizacién, se observé que las proximales mostraron una mayor incidencia
del signo del ligamento falciforme (aire o nivel aire-liquido atravesando la linea media y
acentuando este ligamento), el cual demuestra presencia de aire extraluminal, y de ascitis. Por su
parte, la perforacion distal mostré mayor incidencia de bolsillos de aire esparcidos (otro signo de
aire extraluminal), engrosamiento de la pared intestinal (= 8 mm en estébmago y duodeno, > 3
mm en yeyuno e ileum, > 6 mm en el calibre apendicular y > 5 mm en el colon y recto), formacién
de abscesos y presencia de filamentos en la grasa adyacente. Asi, el signo del ligamento
falciforme, los bolsillos de aire esparcidos, el engrosamiento de la pared intestinal y los filamentos
en la grasa resultaron aspectos tomograficos significativos para la diferenciaciéon de una
perforacion proximal o distal.

Algunos hallazgos especificos pudieron orientar a la causa de la perforacién, como por ejemplo, el
engrosamiento localizado de la pared del ileum, ciego y colon ascendente y la presencia de absceso
o flemdn en el caso de un apendicitis perforada, o signos de diverticulosis en los casos provocados
por diverticulitis.

Los autores concluyen que la TC es un método radioldgico 6ptimo para la evaluacién aguda de los
pacientes con perforacion del tracto gastrointestinal.

Posee una mayor sensibilidad que las placas directas, y la presencia de ciertos signos pueden
ayudar al diagnéstico de su localizacion y causa. Por esto, al acortar el tiempo en que se determina
el caracter urgencia de la cirugia, podria reducir la mortalidad y morbilidad de estos pacientes.
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© LA INCONTINENCIA URINARIA POR ESTRES ES UN PROBLEMA
GRAVE

Revisiéon de las causas de mayor importancia de incontinencia urinaria, en mujeres activas de edad
avanzada

Indianapolis, EE.UU :

La mejor educacion del paciente, agudeza diagnéstica y busqueda de nuevas opciones de tratamientos disponibles, asi como la
promocién de mayor independencia y autonomia para las personas afectadas, sera de beneficio para muchas mujeres ancianas
activas, que padecen esta variante de incontinencia.

Fuente cientifica:
[Southern Medical Journal 98(1):79-89, Ene 2005] — aSNC

Autores
Viktrup L, Koke S, Burgio K y colaboradores

La incontinencia urinaria en la mujer anciana, es un problema de salud significativo que se asocia a
depresion, aislamiento y riesgo aumentado de institucionalizaciéon por complicaciones médicas.

La forma de incontinencia observada con mayor frecuencia, es la incontinencia de estrés. Se
denomina asi a la pérdida involuntaria de orina durante el esfuerzo (tos, risa). La incontinencia
urinaria de estrés puede comprometer seriamente la vida de las personas y la calidad de vida de
mujeres activas, con la aparicidon de pérdidas econémicas de consideracion.

El incremento progresivo en la poblacion envejecida en todo el mundo, ha aumentado la incidencia
de esta problematica, en forma global.

Los autores destacaron que debido a que entre las mujeres, s6lo una reducida fraccion de ellas
realiza consulta profesional; por ende, es dificil poder estimar con precision el alcance de este
problema.

En la presente revision, los investigadores analizaron los cambios en el tracto urinario asociados
con la edad, factores de riesgo, y sugirieron diferentes opciones de tratamiento, que demostraron
efectividad.

Los avances recientes acerca del conocimiento de los mecanismos de control del sistema nervioso
central, en la funcién de la vias urinarias inferiores, cifra nuevas esperanzas para tratamiento de la
incontinencia urinaria por estrés.

Los investigadores concluyeron que la mejor educaciéon del paciente, agudeza diagndstica y
busqueda de nuevas opciones de tratamientos disponibles, asi como la promociéon de mayor
independencia y autonomia para las personas afectadas, sera de beneficio para numerosas
mujeres ancianas activos, que padecen esta variante de incontinencia.

Trabajos Distinguidos, Serie Cirugia, integra el Programa SIIC de Educacion Médica
Continuada
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