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© EFECTO DE LA INTENSIDAD DEL EJERCICIO EN LA FUERZA Y
MOVILIDAD DE LOS ANCIANOS

Estudio en 52 hombres sanos e inactivos

Komotini, Grecia :

En los hombres afiosos, las ganancias en fuerza, poder anaerdbico y movilidad observados como consecuencia de un entrenamiento
de fuerza, son dependientes de la intensidad de este ultimo; por lo tanto, los programas de alta intensidad se asocian con efectos
mas pronunciados y duraderos.

Fuente cientifica:
[British Journal of Sports Medicine 39(10):7776-780, Oct 2005] - aSNC

Autores
Fatouros I, Kambas A, Katrabasas I y colaboradores

Los protocolos de entrenamiento de mayor intensidad producen mayores ganancias de fuerza,
poder anaerodbico y funcidn fisica corporal general en los hombres de edad avanzada. Mas aun,
este tipo de entrenamiento parece mantener las ganancias en estos aspectos durante periodos de
tiempo prolongados, aun después de su interrupcion.
Aproximadamente el 18% de las personas de edad avanzada no son independientes en una o mas
de las actividades de su vida cotidiana que requieren fuerza, poder y movilidad. La fuerza
inadecuada dificulta el levantamiento de objetos, mientras que la pérdida de poder en las
extremidades inferiores representa una dificultad para subir las escaleras. La fuerza muscular y el
poder, asi como la movilidad, se atenlan debido a los cambios asociados con la edad en el sistema
neuromuscular, la atrofia muscular, y la denervacion gradual de las fibras. En los adultos anosos,
el entrenamiento de fuerza (EF) es una medida efectiva contra la sarcopenia y la pérdida de fuerza
relacionada con la edad. La participacién en esta intervencion puede mejorar la fuerza, la
flexibilidad y el estadio funcional. A pesar que para la poblacidon afiosa ha sido recomendado un EF
de alta intensidad (EFAI), existen indicios cientificos que sefialan a los programas de EF de baja
intensidad (o programas de entrenamiento de poder —EP-) como beneficiosos para el desempefio
neuromuscular. El EFAI comprende una alta resistencia a una velocidad moderada a baja, mientras
que el EP emplea una resistencia leve a mayores velocidades. No resulta claro si el EP produce
mayores ganancias que el EFAI con respecto al poder anaerdbico y la funcion fisica en los ancianos
inactivos, ya que, sobre esto, existe una limitada informacion. En muchos casos, adultos anosos
que han recibido un entrenamiento de resistencia deben abstenerse de realizar ejercicio
sistematico debido a problemas en su salud. A pesar que la fuerza puede mantenerse de 5 a 27
semanas luego de la interrupcion del entrenamiento, existe poca informacién referida al poder
anaerobico y los cambios en la movilidad en los ancianos luego que este entrenamiento termina. El
objeto del presente trabajo fue determinar el efecto del nivel de intensidad del entrenamiento en la
fuerza, el poder y la movilidad en los hombres afiosos luego de 24 semanas de EF y 48 semanas
de la interrupciéon del mismo.
Fueron incluidos 52 hombres sanos e inactivos, de una edad promedio de 71.2 afios. Estos fueron
divididos en un grupo control (n=14), un grupo que recibiria un EF de baja intensidad (n=18) y
otro que recibiria un EFAI (n=20). Los 2 ultimos grupos siguieron un programa de EF de 24
semanas, seguido de un periodo de 48 semanas de cesacion del mismo. Al inicio, inmediatamente
después del entrenamiento y durante el periodo de terminaciéon de éste, se midié la fuerza
muscular, el poder anaerdbico y la movilidad.
A pesar que el EF de baja intensidad mejoro la fuera (de 42% a 66%), el poder anaerdbico (10%)
y la movilidad (de 5% a 7%), el EFAI provocé mayores ganancias (de 63% a 91% en la fuerza, de
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17% a 25% en el poder anaerdbico, y de 9% a 14% en la movilidad). Todos los cambios
producidos en el grupo que recibié un EF de baja intensidad desaparecieron después de 4 a 8
meses de la interrupcién de éste, mientras que en el grupo que recibié un EFAI, las ganancias en
fuerza y movilidad se mantuvieron durante todo el periodo analizado. Sin embargo, en ambos
grupos, el poder anaerdbico retorné a sus niveles iniciales luego de 4 meses de la interrupcion del
entrenamiento.

Los autores concluyen que, en los ancianos inactivos, los programas de EFAI producen una mejoria
mas pronunciada en su salud musculoesquelética que aquellos de una intensidad menor. Las
adaptaciones positivas posteriores a la realizacion de este entrenamiento se mantienen durante
mas tiempo, luego de su interrupcion, cuando su intensidad es mayor.

© ACTUALIZACION SOBRE EL DIAGNOSTICO DE EMBOLIA
PULMONAR

Evaluacién de los métodos diagndsticos y su valor predictivo

Angers, Francia :

Los autores consideran que la exactitud de las pruebas diagndsticas a realizar en los pacientes en quienes se sospecha embolia
pulmonar varia considerablemente, aunque es posible estimar el indice probabilidad previo a la realizacion de las pruebas a partir de
las cuales se confirme o descarte la patologia.

Fuente cientifica:
[BMJ 331(7511):259-263, Jul, 2005] - aSNC

Autores
Roy PM, Colombert I, Durieux P y colaboradores

Los signos y sintomas de la embolia pulmonar (EP) permiten arribar a un diagnostico de sospecha,
aunqgue no de certeza. Se requieren estudios de laboratorio y los métodos de diagndstico por
imagenes de todos los pacientes en quienes se sospeche embolia pulmonar. El objetivo del
presente estudio fue determinar la probabilidad diagnostica de las pruebas utilizadas en los casos
de sospecha de embolia pulmonar y su aplicacion clinica de acuerdo con la probabilidad previa a las
pruebas. También, se estimaron los valores por encima de los cuales se puede confirmar o excluir,
en forma exacta, el diagnédstico de esta patologia. Posteriormente se determiné su aplicacién
clinica de acuerdo con la probabilidad de las pruebas evaluadas. Se utilizé la base de datos
Medline, correspondiente al periodo 1990-2003, de la que se evaluaron todas las investigaciones
gue analizaran las pruebas diagndsticas para la confirmacion o exclusion del EP. Finalmente se
evaluaron 48 articulos. Las mayores probabilidades diagndsticas de los diversos métodos
evaluados fueron: la relacion ventilacién perfusién pulmonar con 18.3 (95%, IC 190.3 a 32.5), la
tomografia computada helicoidal con 24.1 (12.4 a 46.7) y la ecografia del sistema venoso de los
miembros inferiores con 16.2 (5.6 a 46.7). En aquellos individuos con probabilidad moderada o
alta, estos resultados se asociaron a posibilidad de EP mayor del 85%. Las menores probabilidades
diagndsticas fueron: la relacién ventilacion perfusion con 0.05 (0.03 a 0.10), un resultado negativo
de la tomografia computada y de la ecografia con 0.04 (0.03 a 0.06) y la concentracion del dimero
D menor de 500ug/Il, determinada por el enzimoinmunoensayo, con 0.08 (0.04 a 0.18). En los
pacientes con bajas probabilidades, estos resultados se asocian a posibilidad de diagndstico de EP
del 5%. Por lo que la tomografia computada helicoidal, una relacion ventilacién perfusion de baja
probabilidad, la angiografia por resonancia magnética, la prueba cuantitativa del latex para
determinar el dimero D y la hemaglutinacion de dichos dimeros poseen escasa probabilidad
diagnostica, y so6lo excluyen el EP en aquellos pacientes con escasa posibilidad previa a la
realizacién de las pruebas.

Los autores consideran que la exactitud de las pruebas diagndsticas, para realizar en los pacientes
en los que se sospecha embolia pulmonar, varia considerablemente, aunque es posible estimar el
rango de probabilidad previo a la realizacién de las pruebas a partir del cual cada evaluacion o
estrategia podria confirmar o descartar la embolia pulmonar. Los autores establecen que existiria
discordancia entre la probabilidad clinica y los resultados de las pruebas diagndsticas
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©TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE PACIENTES INTERNADOS EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Estudio en 108 pacientes

Melbourne, Australia :

Entre los pacientes internados en una unidad de cuidados intensivos que reciben tratamiento antibidtico empirico inicial de amplio
espectro, éste es inadecuado en el 27.3% de los casos de acuerdo con la identificacién posterior de la bacteria. A su vez, el
tratamiento especifico dirigido al germen es inadecuado en el 16.1% de los casos, segun los resultados posteriores de sensibilidad.

Fuente cientifica:
[Anaesthesia and Intensive Care 33(5):571-577, Oct 2005] - aSNC

Autores
Buising K, Thursky K, Bak N y colaboradores

La prescripcion antibidtica de los pacientes internados en las unidades de cuidados intensivos (UCI)
podria mejorar a través de un mejor acceso a la informacion sobre los patrones infecciosos locales
y sobre los resultados de las muestras enviadas a laboratorio para la identificacion del gérmen y su
sensibilidad.
Aproximadamente el 20% de los pacientes internados en una UCI presenta (o presentard) una
infeccion, de las cuales, el 50% se asocia con una sepsis grave o con shock. En estos pacientes,
frecuentemente se inicia el tratamiento con antibidticos empiricos de amplio espectro, con el objeto
de cubrir los organismos multirresistentes presentes en el ambito de la UCI. En esta decision se
debe considerar que estos antibidticos inevitablemente actian sobre la flora local, y pueden
exacerbar una futura resistencia microbiana intrahospitalaria, especialmente en la UCI. Para evitar
estos efectos indeseables, el uso racional de estos antibidticos debe basarse sobre los patrones de
sensibilidad esperados de los cultivos de la unidad (es decir, el antibiograma local), con el debido
ajuste a la terapia cuando se confirman los resultados microbioldgicos. De esta manera, la
prescripcion adecuada depende del acceso a la informacion. El objetivo del presente estudio fue
describir el uso de antibiéticos en una UCI médica y quirdrgica de adultos en una institucion de
Australia. De esta manera, se buscé identificar las dreas donde los antibidticos prescriptos diferian
de los que deberian haberse indicado segun la informacion microbioldgica disponible.
El disefio del estudio fue de tipo prospectivo. Sobre un total de 524 pacientes internados en la UCI
analizada durante un periodo de 6 meses, 108, con 303 muestras microbioldgicas, cumplieron el
criterio de inclusidn.
El 14.3% de las muestras estériles y el 30.8% de las no estériles se asociaron con una terapia
antibidtica inicial inadecuada segun la identificacién posterior de la bacteria (en total, 27.3%). A su
vez, posteriormente a los resultados de sensibilidad, se observaba un tratamiento dirigido
inadecuado en el 4.0% de las muestras estériles y en el 21.3% de las muestras no estériles (en
total, 16.1%).
Los gérmenes mas comunmente asociados en estos casos fueron Pseudomonas spp.,
Stenotrophomonas spp., Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Enterococci y
Enterobacteriaceae del grupo III. Se observé que las terapias antibidticas inadecuadas estaban
asociadas en forma independiente con la estadia prolongada en la UCI. Luego de los resultados de
sensibilidad de las muestras, podian potencialmente establecerse tratamientos antibidticos de
menor espectro para el 30% de éstas (26.7% de las muestras estériles y 31.0% de las no
estériles). Los resultados del presente trabajo demuestran la existencia de potenciales problemas
en la prescripcion de antibiéticos en las UCI para ciertas muestras bacterianas. Se producen
demoras en la modificacién de los tratamientos como respuesta a los resultados de laboratorio, y
no siempre se baja el espectro de los antibidticos empleados después de los resultados de la
sensibilidad. En esta area, la educacion podria mejorar la practica. Un mejor acceso a la
informacion sobre la epidemiologia local de los patégenos y los resultados de laboratorio de las
muestras enviadas podria mejorar la seleccion antibiotica y facilitar la implementacion de una
estrategia de tratamiento empirico de amplio espectro que cambie cuando las sensibilidades de las
muestras especificas son conocidas.
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© ERRORES EN LA SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO EN
MEDICOS RESIDENTES DE PRIMER ANO

Estudio en 104 médicos durante un periodo de 2 afios

Hong Kong, China :

Durante el primer mes de la residencia médica, el riesgo de cometer un error en la prescripcidon de estudios de laboratorio es
superior en mas de dos veces al observado durante los 11 meses posteriores. A su vez, estos errores se cometen con mas
frecuencia durante las guardias o los horarios extendidos de éstas.

Fuente cientifica:
[QIM 98(10):753-756, Oct 2005] - aSNC

Autores
Chow K, Szeto C, Chan My Lui S

El primer mes de la residencia médica representa un periodo con altas tasas de errores en la
prescripciéon de érdenes de laboratorio por parte de los profesionales.

El objeto del presente trabajo fue determinar si existia un periodo con mayor susceptibilidad de
comision de errores por parte de los médicos en su primer ano de residencia durante su programa
de entrenamiento profesional. Por eso, sus autores analizaron los errores en las 6rdenes de
estudios de sangre de laboratorio en los pacientes internados en un servicio durante un periodo de
2 afios. Dicha informacidn, sostienen, es particularmente importante debido a que puede
representar un factor modificable o predecible, o, alternativamente, ofrecer una red de seguridad
para la identificacion temprana de los incidentes médicos.

El estudio se llevd a cabo en el centro de cuidados terciarios de los autores, en Hong Kong, el que
cuenta con mas de 300 camas para enfermos agudos. Alli, los pacientes son atendidos por médicos
de planta y por un equipo de 13 médicos en su primer afio de residencia. Estos Ultimos trabajan,
en promedio, 80 horas semanales y cumplen guardias nocturnas cada 4 noches. Las horas
consecutivas de trabajo se limitan a 30, con un promedio de 1 dia libre por semana. Los errores
analizados fueron aquellos referidos a muestras de sangre para su analisis (bioquimico o de sus
gases) que resultaron inadecuadas debido a causas prevenibles o de procedimiento, como la
identificacion erronea con el nombre de otro paciente o la obtencion de la muestra a partir del
paciente equivocado. El sistema de orden de laboratorio computarizado permitié la determinacion
precisa de cuando estos errores tuvieron lugar. Una vez que los eventos eran identificados, se
analizaron las circunstancias adicionales a éste, como el carga horaria laboral del médico residente
involucrado y sus meses de experiencia profesional. El analisis comprendio el periodo entre octubre
de 2002 y septiembre de 2004, e incluyd a 104 médicos residentes de primer afio.

Se registraron 52 errores de laboratorio. La incidencia global de errores durante el primes mes de
la residencia fue de 1.6 casos por cada 100 dias/residente, mientras que, en los meses posteriores,
esta incidencia fue de 0.6. El odds ratio de cometer un error durante el primer mes con respecto a
los 11 meses posteriores fue de 2.64. La mitad de los episodios de errores ocurrieron durante los
dias de guardia de los residentes, y la otra mitad tuvieron lugar durante los horarios extendidos de
las guardias. Ninguno tuvo lugar durante un turno laboral estandar. El pico de frecuencia de los
errores se producia cuando los residentes de guardia habian trabajado durante 12 a 20 horas.

Los resultados del presente estudio muestran que la probabilidad que los médicos residentes de
primer afio cometan un error en las érdenes de estudios de laboratorio de sangre durante el primer
mes de su entrenamiento profesional es mas del doble que el observado durante los 11 meses
posteriores. Por otra parte, estos errores se cometen con mayor frecuencia durante las guardias y
los horarios extendidos de éstas. Estos hallazgos, los cuales resultan de particular importancia en
la actualidad frente a la busqueda de la reduccién de los errores médicos humanos, sugieren que
puede protegerse la seguridad del paciente a través de la mejoria de los programas de residencia
médica y de sus cargas horarias.
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© ACTUALIZACION SOBRE EFECTOS VASCULARES DE LOS
ANTAGONISTAS DEL CALCIO

Revision de la nueva informacion sobre el papel fisioldgico de los canales del calcio y su relacion
con los antagonistas

Villeneuve, Francia :
Recientes investigaciones informan sobre los diferentes efectos renovasculares de los antagonistas del calcio, los que parecen
cumplir un papel importante en los canales de tipo T.

Fuente cientifica:
[Drugs 65(Supl. 2):1-10, 2005] - aSNC

Autores
Richard Sylvaine

Los antagonistas de los canales de calcio se emplean para el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, principalmente la hipertension y angina de pecho. Los canales de calcio
dependientes del voltaje constituyen la via principal de ingreso de calcio a la célula. Existen varios
tipos de canales de calcio, pero en los canales cardiacos y vasculares solo se expresan uno o dos
tipos de ellos. Los canales predominantes son los de tipo L, los cuales cumplen un papel central en
la dupla excitacion-contraccién del sistema cardiovascular.

Estos canales constituyen el objetivo terapéutico en la hipertensién y son el blanco molecular
preferido de la accidn inicial de los antagonistas del calcio.

La tercera generacion de estos farmacos de la dihidropiridina, que incluyen a manipidina,
nilvadipina, benidipina y efonidipina, parecen tener efectos adicionales al bloqueo de los canales de
tipo L.

Recientemente se han descubierto los canales de tipo T y algunos estudios prueban su
participacion en la regulacion de la resistencia arterial. La falta de expresion de los canales
funcionales de tipo T en las arteriolas eferentes renales, puede ser compatible con su funcién en la
regulacion del tono arterial renal. Si bien el papel exacto de estos canales, en los lechos vasculares
no ha sido dilucidado aun, podria estar asociado con la replicacion y crecimiento celular durante la
patologia.

Los antagonistas de calcio tienen estructuras quimicas diferentes y presentan efecto funcionales
distintos de acuerdo con el tipo de interacciones que establecen los canales de calcio tipo L. Las
dihidropiidinas (DHP) son los agentes vasodilatadores mas potentes y generalmente presentan una
menor actividad cardiodepresiva que los representantes de otras clases de antagonistas tales como
diltiazem y varapamilo. En contraste con los fdrmacos mas antiguos, los nuevos DHP ejercen un
efecto dilatador beneficioso en la arteriolas renales aferentes y eferentes, lo cual puede mejorar la
hipertensidon glomerular y proporcionar proteccion renal. El mecanismo subyacente para los efectos
heterogéneos de estas drogas en la microvasculatura renal no estd demasiado claro, si bien una
hipotesis sugiere la contribucion de los canales de tipo T al tono arteriolar y que la manidipina,
nilvadepina y efonipidina inhiben ambos tipos de canales.

Sin embargo, la bibliografia actual es alun relativamente escasa y no conclusiva con respecto a la
funcién vasorrelajante de los canales de tipo T. Otros mecanismos, que incluyen un efecto neuronal
de los canales de calcio (recientemente detectados en las arteriolas), la microheterogeneidad de
los lechos vasculares y otros tipos de influjo de calcio pueden cumplir una funcién.

51



Coleccidn Trabajos Distinguidos, Serie Clinica Médica, Volumen 12, Niumero 3

© ALENDRONATO ES LA TERAPIA DE ELECCION PARA
TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS MASCULINA

La droga es el Unico bifosfonato aprobado por la FDA para empleo en varones

Little Rock, EE.UU. :
La osteoporosis acontece con suma frecuencia en pacientes varones anosos y se asocia con alto indice de morbimortalidad. Al igual
que ocurre con las mujeres, el alendronato constituye la terapia de eleccion.

Fuente cientifica:
[Drugs and Aging 22(9):741-748, 2005] - aSNC

Autores
Kamel H

La osteoporosis se revela como una patologia frecuente en varones, y tan solo en los Estados
Unidos la padecen mas de 2 millones de hombres. En comparacion con las mujeres, la poblacion
sobre la cual se ha evaluado en mayor medida los alcances y efectos de esta enfermedad, los
varones la adquieren en periodos mas tardios de la vida y la incidencia de fracturas asociadas a
esta condicion es menor. Aproximadamente la mitad de los casos corresponden a pacientes con
antecedentes de consumo abusivo de alcohol, excesos de corticoides, tanto exdgenos como
enddgenos, o hipogonadismo. Ademas de la ingesta adecuada de calcio y vitamina D, los
bifosfonatos son en la actualidad, la terapia de eleccion para la osteoporosis masculina. En
circunstancias particulares esta indicada la administracion de teriparatida, mientras que la terapia
de reemplazo hormonal con testosterona persiste como tema de debate.

El diagndstico de osteoporosis en varones también es objeto de debate, y no existe consenso
acerca de la utilidad de la densitometria. En la actualidad en EE.UU., las recomendaciones dadas
por la Fundacion Nacional para la Osteoporosis para la mensura del indice de masa 6sea, excluye a
los varones, de tal modo que persisten dudas sobre si se deben tomar parametros especificos de
sexo o los mismos guarismos que para las mujeres como valores de referencia. Con todo, la
Sociedad Internacional de Densitometria Clinica sugiere que en hombres mayores de 65 afos, un
T-score de -2.5 es sinédnimo de osteoporosis, tal cual ocurre con las mujeres.

En cuanto al tratamiento, 2 estudios aleatorizados y controlados probaron la eficacia del calcio y la
vitamina D en la osteoporosis masculina. Y dieron cuenta que, a fin de disminuir el riesgo de
fractura osteopordtica, los varones menores de 65 afios necesitan 1 000 mg/dia de calcio, mientras
gue los mayores deberian incrementar la ingesta a 1 500 mg/dia. Asimismo, debido a la
declinacién, por la edad, de la hidroxilacién de la pro vitamina D, sugieren la suplementacion con
este compuesto. Ahora bien, como en las mujeres, el tratamiento de eleccién para la osteoporosis
masculina es el uso de bifosfonatos, aunque solo el alendronato ha sido probado en la osteoporosis
masculina. La dosis recomendada es de 10 mg diarios.

En el 2002, la FDA aprobo el empleo de teriparatida para el tratamiento de la osteoporosis
masculina secundaria a hipogonadismo. Sin embargo, por el impacto sobre la formacidn 6sea
recomiendan que su uso se reserve para pacientes con muy baja densidad dsea y que su
administracién no exceda los 2 afos. Finalmente, existen pruebas e indicios de que la testosterona
en dosis de 100 mg semanales reduce la excrecidon urinaria de metabolitos d6seos, proceso que
indicaria menor resorcion. No obstante por los efectos adversos, en particular para el cancer de
prostata, su uso se reserva para pacientes con evidente hipogonadismo.

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