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€ DESCRIBEN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
HEMORRAGIA RETROPERITONEAL ESPONTANEA

Andlisis de la experiencia de los autores durante un periodo de 10 afos

Valencia, Espafa:

Frente a la sospecha clinica de hemorragia retroperitoneal espontanea, la tomografia computada representa el método mas preciso
para la deteccion y el diagndstico etioldgico del cuadro. En cada caso el manejo dependera de la situacion hemodinamica y de la
causa de la hemorragia.

Fuente cientifica:
[Actas Uroldgicas Espaiolas 31(5):521-527, May 2007] - aSNC

Autores
Gimeno Argente V, Bosquet Sanz M, Jiménez Cruz JF

La tomografia computada (TC) de abdomen y pelvis representa el método diagndstico de eleccion
frente a la sospecha clinica de hemorragia retroperitoneal espontanea (HRE). La HRE comprende la
extravasacion sanguinea hacia el espacio retroperitoneal en ausencia de traumatismo externo y de
manipulacion endouroldgica o endovascular previa.

Al inicio, la HRE puede pasar desapercibida debido a la ausencia de sintomas y signos, lo cual, a su
vez, determina la demora en el diagndstico. Debido a que se trata de una entidad clinica grave, el
retraso en el diagndstico y manejo de la HRE suele asociarse con un incremento de la morbilidad y
la mortalidad. En el presente trabajo, los autores describen su experiencia en el diagndstico y
tratamiento de esta entidad entre los afios 1996 y 2005.

Durante el periodo en estudio se registraron 27 casos de HRE. Las causas comprendieron
angiomiolipoma renal (25.9%), aneurisma de aorta abdominal (22.2%), terapia anticoagulante
(18.5%), tumores malignos (11.1%), discrasias sanguineas (7.4%), aneurisma de arteria renal
(3.7%), absceso renal (3.7%), litiasis renoureteral (3.7%) vy etiologia idiopatica (3.7%). Entre las
manifestaciones clinicas, la mas frecuente fue el dolor lumbar o abdominal (66.7%), seguido por
anemia (55.5%), leucocitosis (51.8%), shock hipovolémico (29.6%), triada de Lenk (14.8%),
masa palpable (11.1%), hematuria (7.4%) y fiebre (7.4%). La mencionada triada de Lenk
comprendid la presencia de dolor lumbar o abdominal, shock hipovolémico y tumoracion en flanco.
El promedio del tiempo transcurrido entre el inicio de las manifestaciones clinicas y el momento de
consulta médica fue de 21.6 horas.

En cuanto a los métodos de diagndstico por imagenes implementados, la ecografia abdominal
permitié la deteccién del hematoma en el 81.8% de los casos, mientras que so6lo en el 40.9% de
los pacientes se arribd al diagnostico causal de la hemorragia. Por su parte, a través de imagenes
obtenidas por TC se detecto la presencia de HRE en el 100% de los pacientes, con diagndstico del
origen de la hemorragia en el 92.6% de los casos.

El tratamiento fue inicialmente conservador en el 63% de los pacientes (n=17). De éstos, 2 fueron
sometidos a embolizacién arterial selectiva, mientras que en 6 pacientes se realiz6 cirugia diferida
y en los 9 restantes se implementoé terapia médica exclusiva. Los otros 10 pacientes requirieron la
realizacion de cirugia de urgencia (6 by-pass aorto-bifemoral, 1 reparacion de arteria renal, 2
nefrectomias simples y 1 evacuacion y drenaje del hematoma).
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La evolucién de los pacientes tratados en forma conservadora fue satisfactoria en el 82.4% de los
casos. Entre los 12 pacientes con hemorragia de causa renal, se observd una evolucion favorable
en el 83.3% de los casos; sélo 2 pacientes fallecieron. Por su parte, la mortalidad entre los 15
pacientes con hemorragia de causa extrarrenal fue de 46.7%. En general, la mortalidad fue de
30%. Entre los casos fatales, el 44% se produjo durante la realizacién de una cirugia de urgencia
mientras que en el resto de los casos el deceso tuvo lugar durante la primera semana de
evolucion.

Frente a la sospecha de HRE debe indicarse la realizacidon de TC de abdomen vy pelvis, ya que este
método se asocia con una elevada precision en la deteccion y el diagndstico etioldgico. El manejo
de cada paciente dependera de su condicién hemodinamica; en los casos con origen renal de la
hemorragia es recomendable que el tratamiento inicial sea conservador. La intervencion quirdrgica
debe reservarse para aquellos pacientes en los cuales no se consigue la estabilidad hemodinamica
0 que presentan indicacién especifica de cirugia.

© ESTUDIAN LA EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA PARA EL
MANEJO DE SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO BAJO

Investigacion en 140 hombres

Londres, Reino Unido:

Los hombres con sintomas del tracto urinario bajo que, ademas de recibir la atencién estandar, participan en un programa dirigido a
destacar las modificaciones necesarias en el estilo de vida, muestran una menor prevalencia de fracaso terapéutico que aquellos que
s6lo reciben la primera.

Fuente cientifica:
[BM3J 334(7583):25-28, Ene 2007] - aSNC

Autores
Brown CT, Yap T, Emberton M

En los hombres con sintomas del tracto urinario bajo (TUB) no complicados, el automanejo parece
ser tan efectivo como el tratamiento médico.

Los pacientes con sintomas del TUB reciben un variado asesoramiento por parte de los
profesionales tratantes referido a modificaciones en el estilo de vida. Debido a que el tipo de
asesoramiento varia considerablemente, se ha formulado un consenso que buscé definir aquel que
podria ser efectivo en la mejoria de los mencionados sintomas. En el presente trabajo, sus autores
disenaron una intervencion de automanejo para los pacientes de sexo masculino con sintomas del
TUB, la cual incorpora las recomendaciones establecidas por dicho consenso. Al respecto, llevaron
a cabo un estudio aleatorizado en dos centros de atencién con el objeto de comparar la evolucién
de los pacientes que participaron del programa de automanejo de los sintomas con relacién a
aquellos que sdlo recibieron la atencion estandar.

El estudio incluyé 140 hombres con sintomas del TUB no complicados y con una edad promedio de
63 afios. Todos los casos habian sido referidos a dos centros especializados de atencion uroldgica
por parte de los médicos generalistas tratantes. La atencion estandar de estos pacientes comenzd
con la adopcidn de conducta expectante e inicio de tratamiento médico o realizacion de cirugia
frente al criterio del médico o el propio paciente. Por su parte, la intervencién fue aplicada en
grupos de sesion de 5 a 8 participantes y con una duracién de 1.5 a 2 horas. El objetivo de dichas
sesiones fue la discusion de ciertas modificaciones en el estilo de vida (como manejo de los liquidos
o evitacién de la ingesta de café) y cambios especificos en la conducta. La evolucién de los
participantes fue analizada por profesionales a los 3, 6 y 12 meses. Al respecto, se evalud la
presencia de fracaso terapéutico, ademas de la gravedad de los sintomas y la calidad de vida
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relacionada con éstos. El fracaso terapéutico se establecid sobre la base de un puntaje referido a
los sintomas, el uso de farmacos, retencion urinaria o intervencion quirurgica.

El estudio incluyd 140 pacientes, de los cuales 73 participaron en el programa de automanejo y los
67 restantes fueron tratados con la atencion estandar. De los integrantes del primer grupo, el 93%
asistio a las tres sesiones del programa. Se observd que a los 3, 6 y 12 meses, la frecuencia de
fracaso terapéutico en los pacientes que recibieron sélo la atencion estandar fue mayor que la
observada en aquellos que, ademas, recibieron la intervenciéon. En los primeros, las tasas de
fracaso terapéutico a los tres momentos de evaluacién fueron de 42%, 61% y 79%,
respectivamente, mientras que en el grupo que recibio la intervencion, las respectivas tasas fueron
de 10%, 19% y 31%. Las principales causas del fracaso terapéutico fueron el uso de bloqueantes
alfa y el aumento del puntaje de los sintomas. Los pacientes participantes del programa mostraron
menor gravedad de los sintomas en los tres momentos, al mismo tiempo que manifestaron una
mejor calidad de vida que aquellos que sélo recibieron la atencién estandar.

Los resultados del presente trabajo indican que en los hombres con sintomas del TUB, la
participacion en un programa de automanejo agregada a la atencion estandar reduce la
prevalencia de fracaso terapéutico y produce un alivio de los sintomas. Al respecto, los autores
sostienen que una posible explicacion para dicha efectividad radica en la rapidez del efecto
producido por las modificaciones en el estilo de vida, la cual se asocia con una retroalimentacion
positiva por parte de los pacientes.

€ LOS PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA PRESENTAN
HIPERACTIVIDAD SIMPATICA

Estudio en 11 casos y 17 controles

Turin, Italia:
Los pacientes con colitis ulcerosa cronica presentan respuestas cardiovasculares normales frente a estudios autondmicos; sin
embargo, en reposo muestran un tono simpatico superior al observado en individuos sin la enfermedad.

Fuente cientifica:
[Clinical Autonomic Research 17(4):217-220, Ago 2007] - aSNC

Autores
Maule S, Pierangeli G, Cortelli P

Los pacientes con colitis ulcerosa presentan incremento del tono simpatico en reposo. El sistema
nervioso auténomo (SNA) desempefia un papel esencial en la regulacion tanto de la motilidad,
secrecion y microcirculacion del tracto gastrointestinal como de las respuestas inmunoldgica e
inflamatoria de la mucosa. En las enfermedades intestinales inflamatorias parece existir una
hiperfuncién del SNA, lo cual se relaciona con el nivel de actividad de la entidad. En el presente
estudio, los autores evaluaron el control autonédmico del sistema cardiovascular en una poblacién
de pacientes con colitis ulcerosa.

La poblacion analizada incluy6 11 pacientes (7 hombres y 4 mujeres) con colitis ulcerosa cronica
de una duracion promedio de 11 afos. En todos los casos, el grado de actividad de la enfermedad
era de leve a moderada. Diez pacientes recibian tratamiento con mesolazina, mientras que el
restante era tratado con salazopirina. La investigacién incluy6 también un grupo de control
conformado por 17 individuos sanos.

Después de 30 minutos de reposo en posicidn supina, se midieron las modificaciones en los valores
de tension arterial (TA) y frecuencia cardiaca como respuesta a la prueba de inclinacion, la
maniobra de Valsalva, la respiracion profunda y el apretdn sostenido de mano. A través de un
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programa informatico se analizaron los intervalos RR, la TA y la frecuencia respiratoria; para ello,
las descargas poligraficas se conectaban a un sistema computarizado y digitalizado, el cual media
el poder y la frecuencia de cada variable. Las sefiales de alta frecuencia (AF, 0.25 Hz) reflejaban
principalmente actividad vagal, mientras que las sefiales de baja frecuencia (BF, 0.10 Hz) se
asociaban con la actividad simpatica. Al respecto, la relacion entre las sefales de baja y alta
frecuencia (BF/AF) es considerada como un indice del equilibrio simpaticovagal.

En los pacientes con colitis ulcerosa, los valores de TA sistdlica y diastdlica durante la posicion
supina fueron de 116 y 64 mm Hg, respectivamente, mientras que el intervalo RR fue de 943 ms.
En los individuos del grupo control, los respectivos valores de las mencionadas variables fueron de
118 mm Hg, 64 mm Hg y 890 ms. La prueba de inclinacion produjo un incremento de la TA
sistdlica de 10 mm Hg en los pacientes y de 13 mm Hg en los controles, mientras que la TA
diastdlica aumentdé 16 mm Hg en los pacientes y 13 mm Hg en los controles. El indice de Valsalva
fue de 2.1 en ambos grupos. La respiracion profunda se asocié con un aumento de la frecuencia
cardiaca de 21 latidos/minuto en los pacientes y de 24 latidos/minuto en los controles, mientras
que el apreton sostenido de mano incrementdé la TA diastélica en 19 mm Hg en los pacientes y 20
mm Hg en los controles. Entre los pacientes con colitis ulcerosa, los valores de la relaciéon BF/AF en
la posicidn supina y en la prueba de inclinacién fueron de 2.4 y 6.7, respectivamente, mientras que
entre los controles los respectivos valores fueron de 1.2 y 5.9.

Los resultados del presente estudio demuestran que los pacientes con colitis ulcerosa crénica
muestran respuestas cardiovasculares normales frente a estudios autonémicos. Sin embargo, el
analisis computarizado y digitalizado de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en esta poblacion
revela la existencia de una actividad simpatica incrementada durante el reposo en posicion supina.
Este fendmeno podria ser la respuesta a un estado inflamatorio crénico o representar un factor
predisponente de la enfermedad.

© DESCRIBEN LOS FACTORES DE PRONOSTICO DE MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA POR ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Investigacion en 559 pacientes

Lyon, Francia:

La mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con endocarditis infecciosa es de 17%. Ciertos factores de riesgo se asocian con
esta evolucidén, como el antecedente de insuficiencia cardiaca, la hemorragia cerebral y la presencia de diabetes con requerimiento
de insulina.

Fuente cientifica:
[Scandinavian Journal of Infectious Diseases 39(10):849-857, 0 2007] - aSNC

Autores
Delahaye F, Alla F, Hoen B

La mortalidad intrahospitalaria por endocarditis infecciosa (EI) se asocia con ciertos factores de
riesgo como insuficiencia cardiaca, shock séptico y hemorragia cerebral. La EI es una entidad poco
frecuente y de elevada gravedad, con una tasa de mortalidad de hasta 20% durante los estadios
iniciales.

Hasta el momento se han sefialado varios factores como posibles determinantes de mal prondstico
en los pacientes con EI. Sin embargo, los autores de la presente investigacion sostienen que
muchos estudios referidos al prondstico de esta enfermedad presentan sesgos y limitaciones con
respecto a la localizacion, el disefio y la cantidad de pacientes y factores de prondstico analizados.
Ademas, los factores potencialmente predictivos del prondstico varian sustancialmente entre los
diferentes trabajos.
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En esta investigacidn los autores analizaron en forma prospectiva la mortalidad intrahospitalaria de
una gran poblacion de pacientes con EI tratados en hospitales publicos y privados con nivel de
atencidn primario, secundario o terciario. Se estudio el papel de variables ya establecidas como
factores de prondstico y de otras no determinadas como tales, a través del analisis univariado y
multivariado. La tasa de mortalidad fue comparada con la registrada en el afio 1991.

La informacidn de los casos de EI fue obtenida durante el afio 1999. Los hospitales participantes
informaron todos los pacientes mayores de 15 anos con diagndstico de EI segun el criterio de
Duke. La poblacion final comprendié 559 casos. Se analizaron variables de base y asociadas con la
evolucion. Las primeras incluyeron edad, sexo, antecedentes médicos y cardiacos en particular,
realizacion de algun procedimiento de riesgo durante el mes previo al comienzo de los sintomas,
hallazgos ecocardiograficos y microorganismo aislado, mientras que las variables de evolucién
comprendieron signos de gravedad, fendmenos vasculares e inmunoldgicos y signos de infeccion.
La poblacion, de sexo masculino en el 72% de los casos, presentd una edad promedio de 59 afnos.
Casi la mitad de los pacientes (46%) carecia de diagndstico previo de cardiopatia, mientras que en
el 34% de los casos existia enfermedad valvular y el 15% presentaba valvulas protésicas. Los
microorganismos mas frecuentemente aislados fueron Streptococcus (56%) y Staphylococcus
(29%). La tasa de mortalidad intrahospitalaria fue de 17%. El analisis univariado confirmé la
importancia estadistica de ciertos factores clasicamente relacionados con la mortalidad por EI;
éstos incluyeron edad avanzada, presencia de valvula protésica, insuficiencia cardiaca, shock
séptico, bajo puntaje de Glasgow, insuficiencia renal, hemorragia cerebral, elevacion de la proteina
C-reactiva e infeccion por Staphylococcus aureus. Por su parte, los resultados del analisis
multivariado sefialaron como factores independientes y significativos en el prondstico de
mortalidad al antecedente de insuficiencia cardiaca (odds ratio -OR- de 2.65) o de
inmunosupresion (OR de 3.34), diabetes con requerimiento de insulina (OR de 7.82), compromiso
del lado derecho del corazéon (OR de 1.97), shock séptico (OR de 4.33), bajo puntaje de Glasgow
(OR de 4.09), hemorragia cerebral (OR de 9.46) y elevacién de la proteina C-reactiva (OR de
2.60). En este modelo, la edad avanzada y la infeccidn por Staphylococcus aureus no fueron
significativos.

Se realizé el ajuste de las diferencias entre la poblacidén de esta investigacion y la correspondiente
al estudio realizado en 1991 con el objeto de comparar las respectivas tasas de mortalidad por EI.
El resultado demostré que la mortalidad fue significativamente inferior en 1999 con respecto a lo
observado en 1991 (OR de 0.64).

Los autores concluyen que a pesar de que la tasa de mortalidad intrahospitalaria por EI se ha
reducido en los ultimos afios, su valor aun es elevado. El analisis multivariado de los factores de
pronostico de mortalidad por esta enfermedad confirmd la importancia de ciertas variables
clasicamente sefaladas en este papel, aunque la edad avanzada y la infeccion por Staphylococcus
aureus, factores usualmente mencionados, no resultaron significativos. Los autores sefialan que
este hallazgo probablemente se explique por la fuerte asociacion de estos dos factores con los
restantes.

© ANALIZAN LAS INDICACIONES DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
EN LAS EXACERBACIONES DE LA EPOC

No todos los pacientes parecen beneficiarse con dicha intervencion

Milan, Italia:

Entre los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica leve que presentan exacerbaciones, se indica el tratamiento
antibidtico a aquellos con incremento de la disnea, del volumen del esputo y de la purulencia de éste. Por su parte, entre los
pacientes con enfermedad moderada a grave que requieren internacion, dicha terapia sélo parece ser util en aquellos casos con los
3 sintomas mencionados, con presencia de 2 de éstos e inclusion del aumento de purulencia del esputo o con necesidad de
ventilacion mecanica.
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Fuente cientifica:
[Respiratory Medicine: COPD Update 2(4):124-132, Feb 2007] - aSNC

Autores
Blasi F, Tarsia P, Aliberti S

En los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) que presentan
exacerbaciones, la administracién de antibidticos debe decidirse sobre la base de ciertas
caracteristicas del paciente y de los probables agentes etioldgicos causantes.

Los pacientes con EPOC presentan un deterioro progresivo de la funcién respiratoria, la capacidad
de ejercicio y el estado general, con exacerbaciones periddicas asociadas con una sustancial
morbilidad. Durante estas ultimas, al menos un 50% de los pacientes presentan concentraciones
elevadas de bacterias en las vias aéreas inferiores. Estos agentes proliferan dentro de las capas del
epitelio y la submucosa, y sélo se detectan en forma infrecuente dentro de la luz. La adquisicién de
una cepa bacteriana con la cual no se habia tenido contacto previo aumenta el riesgo de
exacerbaciones en mas de 2 veces, lo cual se observa particularmente con las bacterias
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Moraxella catarrhalis. Las exacerbaciones se
asocian con un incremento de la inflamacién en la via aérea, la cual se refleja en el aumento de
secrecion de interleuquina 8 en el esputo y en la elevacion de los niveles de interleuquina 6 en la
sangre. La erradicacion del germen bacteriano produce la resolucion de la inflamacion.

Los resultados de algunos ensayos clinicos controlados y aleatorizados referidos al tratamiento
antibidtico de las exacerbaciones de la EPOC han demostrado indicios de los beneficios clinicos de
dicha intervencién, en particular en los pacientes con incremento de la tos y la purulencia del
esputo. Al respecto, se sabe que no todos los pacientes requieren dicho tratamiento, y en la
actualidad se busca identificar a aquellos que obtendrian el mayor beneficio de éste. Se ha
sostenido que los pacientes que se benefician clinicamente a partir de la terapia antimicrobiana son
aquellos con aumento de la disnea, del volumen del esputo y de la purulencia de éste
(exacerbaciones de Anthonisen tipo 1). Los antibidticos no parecen ser de utilidad en los casos
tratados en forma ambulatoria y con sintomas leves, como una bronquitis cronica simple. Por su
parte, entre los pacientes que requieren internacion con EPOC moderado a grave y con factores de
riesgo para Pseudomona aeruginosa o sin éstos, se debe administrar tratamiento antibiético a
aquellos casos con exacerbaciones de Anthonisen de tipo I, a los pacientes con exacerbaciones de
tipo II (con dos sintomas cardinales) con incremento de la purulencia del esputo y a quienes
requieran ventilacion mecanica. No se indican antibioticos a los pacientes con exacerbaciones de
tipo II en los cuales no se observe aumento de la purulencia del esputo ni a los casos de
exacerbaciones de tipo I (sdlo 1 sintoma cardinal).

Los patdgenos mdas comunes en los pacientes con exacerbaciones leves incluyen, como se
menciond, a H. influenzae, S. pneumoniae y M. catarrhalis, y su tratamiento antibiotico comprende
el uso de amoxicilina, ampicilina o una tetraciclina. En los pacientes que requieren ventilacién
mecanica, las exacerbaciones son producidas con mayor frecuencia por bacilos entéricos Gram-
negativos o por P. aeruginosa. Al respecto, los factores de riesgo de infeccion por este Ultimo
agente son la hospitalizacion reciente, la administracion frecuente de antimicrobianos y la
presencia de EPOC de elevada gravedad (volumen espiratorio forzado durante el primer segundo
<30%). Por ello, los pacientes que requieren internacién por EPOC moderado o grave deben ser
tratados con amoxicilina-clavulanico, en el caso de no contar con factores de riesgo para P.
aeruginosa, o con ciprofloxacina si éstos si estuviesen presentes. El tratamiento por via oral sélo
debe administrarse en los pacientes con capacidad para alimentarse; en caso contrario, debe
optarse por la administracion parenteral de los agentes. La terapia antimicrobiana debe
mantenerse durante 7 a 10 dias, aunque en algunos estudios se ha constatado la efectividad de
cursos terapéuticos mas cortos (5 dias) con nuevas fluoroquinolonas.

La introduccién de técnicas microbioldgicas sofisticadas ha permitido conocer el papel de las
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bacterias en las exacerbaciones de la EPOC. Sin embargo, no todos los casos se benefician con la
administracion de antibidticos, y debe considerarse la presencia de ciertos factores como el
incremento de disnea o de la purulencia del esputo.

© LA GAMMAGRAFIA CON RADIONUCLIDOS ES EFECTIVA EN LA
DETECCION PREQUIRURGICA DE ADENOMAS PARATIROIDEOS

Investigacion en 28 pacientes

Mumbai, India:
En los pacientes en quienes se sospecha la presencia de adenomas paratiroideos, el estudio por gammagrafia con radiontclidos
permite la deteccion de estas lesiones con una sensibilidad de 94% y una especificidad de 100%.

Fuente cientifica:
[Indian Journal of Cancer 44(1):12-16, Ene 2007] - aSNC

Autores
Singh N, Krishna BA

El estudio de la glandula paratiroides por gammagrafia representa una técnica confiable y sensible
en la deteccion prequirdrgica de adenomas.

El adenoma paratiroideo es una de las principales causas de hiperparatiroidismo primario. Si bien
se ha descrito una triada clasica de la entidad, compuesta por la presencia de calculos renales,
dolor dseo y “quejidos” abdominales, actualmente se sabe que los pacientes pueden presentar
sintomas neuromusculares o conductuales inespecificos e incluso ser asintomaticos. Los sintomas
de la enfermedad aparecen como consecuencia de la secrecion excesiva de hormona paratiroidea
(PTH, por su sigla en inglés) y la hipercalcemia asociada. En la actualidad, la deteccion
prequirdrgica de los adenomas paratiroideos se lleva a cabo a través del estudio por sonografia y
tomografia computada (TC). Sin embargo, las tasas de especificidad de estos métodos no son
elevadas, por lo que aun deben implementarse técnicas de tincion intraquirdrgicas para obtener
una mayor precision. Frente al advenimiento del empleo de radionuclidos en la obtencién de
imagenes, los autores analizaron el papel de la gammagrafia con tecnecio 99 y talio 201 en la
deteccién prequirdrgica de los adenomas paratiroideos.

El trabajo comprendid 28 pacientes, estudiados durante el periodo comprendido entre los afios
2004 y 2005. En todos los casos, se indico la obtencion de imagenes con radionuclidos frente a la
sospecha clinica por sintomas, resultados anormales de laboratorio u observacién de lesiones en
otros métodos de estudio como sonografia o TC. Se implementaron dos técnicas. Una de éstas
comprendié el método de sustraccion isotépica dual, en la cual el tecnecio 99 sirve como trazador
de la glandula tiroides, mientras que el talio 201 marca tanto esta ultima como las glandulas
paratiroides. La imagen obtenida como el primer agente es sustraida de la obtenida con el
segundo, con la posterior visualizacién de las regiones avidas de talio 201 que indican la presencia
de adenoma o hiperplasia paratiroidea. El segundo método se basa en la capacidad del adenoma
paratiroideo para retener un marcador especifico, cominmente empleado para el estudio del
miocardio. Las imagenes tempranas obtenidas por este método muestran la captacion del agente
en las glandulas tiroides y paratiroides, mientras que aquellas observadas en forma tardia (1 hora
después) muestran sélo la captacion de éste en las glandulas paratiroides. A su vez, en todos los
casos los pacientes fueron estudiados a través de imagenes de fusién, las cuales comprendian la
combinacion de los resultados de la TC con aquellos obtenidos con las técnicas nucleares.
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En general, se observé que las tasas de sensibilidad y especificidad de la gammagrafia con
radiondclidos en la deteccion prequirdrgica de adenomas paratiroideos fueron de 94% y 100%,
respectivamente.

El diagndstico y la localizacion prequirirgica precisa de los adenomas paratiroideos resulta de gran
importancia para el manejo terapéutico de los pacientes afectados. Al respecto, el abordaje
quirdrgico varia segun la observacién de una lesidn Unica o de multiples lesiones y de acuerdo a la
ubicacién de éstas. Sin embargo, el estudio por sonografia permite detectar en forma precisa sélo
el 50% de los casos, mientras que la efectividad de la TC en la deteccion de los adenomas de la
region cervical baja se reduce en los casos localizados en el mediastino. Los resultados de la
presente investigacion demuestran que el estudio por gammagrafia con radiondclidos se asocia con
elevadas tasas de sensibilidad y especificidad en la deteccidn prequirdrgica de estas lesiones.

€ LA CIRUGIA BARIATRICA PRODUCE EFECTOS SIGNIFICATIVOS
EN EL CONTROL DE LA DIABETES TIPO 2

Investigacion en 72 pacientes

Birmingham, Reino Unido:

En los pacientes obesos y diabéticos que son sometidos a cirugia bariatrica se constata resolucion o alivio de la diabetes en el 50%
de los casos con colocacidon de banda gastrica y en mas del 95% de los pacientes sometidos a gastrectomia en manga o a bypass
gastrico en "Y" de Roux.

Fuente cientifica:
[ANZ Journal of Surgery 77(11):958-962, Nov 2007] - aSNC

Autores
Gan SSH, Talbot ML, Jorgensen JO

En pacientes obesos diabéticos sometidos a cirugia bariatrica, los efectos observados en la diabetes
varian segun el tipo de intervencion efectuada. En la actualidad existe una gran preocupacion tanto
en la comunidad médica como en la poblacién general acerca del incremento de la obesidad. Sin
embargo, la visualizacidon de los efectos de cualquier medida preventiva que pueda adoptarse con
relacion a la obesidad requerira del transcurso de varios afios. Hasta entonces, los pacientes
afectados y los profesionales tratantes deben enfrentarse al manejo de las complicaciones
asociadas a esta entidad. La diabetes tipo 2 representa el trastorno metabdlico mas importante
entre aquellos relacionados con la obesidad, asi como también su entidad predecesora denominada
sindrome metabdlico y conformada por hipertensién, hiperlipemia y afectacién de la tolerancia a la
glucosa.

La prevalencia de diabetes aumenta en forma proporcional al incremento del indice de masa
corporal (IMC); de esta manera, las intervenciones dirigidas al control del peso en los pacientes
obesos afectan la historia natural de la diabetes. Al respecto, si bien la mayoria de los pacientes
diabéticos obesos puede ser manejada sélo a través de tratamiento médico, en algunos casos el
potencial beneficio asociado a la realizacién de una cirugia baridtrica podria justificar la inclusion de
ésta en el algoritmo terapéutico. Se sabe que la cirugia representa la intervencion mas eficaz para
la reduccion masiva de peso en pacientes obesos; sin embargo, se conoce poco acerca de su papel
como antagonista directa de la diabetes.

En el presente trabajo los autores evaluaron las modificaciones en los requerimientos de
medicaciéon antidiabética en una poblacidn de pacientes con diabetes y niveles decrecientes de
glucemia y hemoglobina glicosilada después de ser sometidos a cirugia bariatrica. Se partio de la
premisa que la gravedad de la enfermedad se relaciona en forma directa con la cantidad y la
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frecuencia del consumo de agentes hipoglucemiantes orales y que la insulina es requerida en los
casos de mayor gravedad.

El estudio incluyd 72 pacientes (31 hombres y 41 mujeres) con diabetes tipo 2 y un IMC promedio
de 46.6 kg/m2. Antes de la realizacion de la cirugia, los valores de glucemia en ayunas y de
hemoglobina glicosilada eran de 9.1 mmol/l y 8.1%, respectivamente. Los tipos de cirugias
efectuadas comprendieron la colocaciéon endoscépica de una banda gastrica, la gastrectomia
laparoscépica en manga y el bypass gastrico en “Y” de Roux. Cuarenta pacientes sdélo eran tratados
con hipoglucemiantes orales, mientras que los 32 restantes recibian, ademas, insulina.

Después de un seguimiento promedio de 13 meses, se observé una reduccion significativa de los
valores promedio de glucemia en ayunas desde 9.1 mmol/I hasta 6.6 mmol/Il. Los niveles de
hemoglobina glicosilada también disminuyeron en forma significativa desde 8.1% hasta 6.5%. Un
total de 36 pacientes dejaron de requerir medicacion antidiabética, mientras que en ningln caso se
debieron aumentar las dosis de estos agentes. La cantidad de pacientes con requerimiento de
insulina después de las intervenciones quirurgicas fue de 8.

Los respectivos porcentajes de pacientes que no requirieron medicacion antidiabética después de la
colocacién de una banda gastrica, la gastrectomia en banda y el bypass gastrico en “Y” de Roux
fueron de 17%, 33% y 69%. A su vez, se redujeron las dosis o la cantidad de agentes requeridos
en 33%, 62% y 28% de los pacientes de los mencionados grupos. Las cirugias realizadas se
asociaron con diferencias en el porcentaje de pérdida de peso posterior. Al respecto, los pacientes
sometidos a colocacién de banda gastrica y a gastrectomia en manga perdieron proporciones
similares de peso, significativamente inferiores a las observadas en los pacientes sometidos a
bypass gastrico en “Y” de Roux. Sélo se constatd la existencia de correlacién entre el porcentaje de
peso perdido y las modificaciones en la medicacion antidiabética entre los pacientes en quienes se
colocd una banda gastrica, mientras que esta relacion no fue significativa en los restantes grupos.
La cirugia de reduccién de peso representa una opcion terapéutica viable para el manejo de la
diabetes tipo 2. Esta intervencion produce efectos importantes en esta enfermedad, con reduccion
de la glucemia en ayunas y mejoria del control glucémico en el largo plazo.

© ADVIERTEN SOBRE UNA POTENCIAL PANDEMIA GLOBAL POR EL
VIRUS DE LA GRIPE AVIAR

Descripcion de los comienzos del actual brote y las medidas preventivas disponibles

Saginaw, EE.UU.:
Las pandemias de gripe tienen lugar cuando una nueva cepa de este virus, con elevada patogenia frente a humanos, es facilmente
transmitida de persona a persona y presenta una particularidad genética que la protege de la inmunidad previa de la poblacion. En
la actualidad, el brote del virus H5N1, identificado por primera vez en 1997 en Asia, presenta el potencial de expandirse hacia una
pandemia global.

Fuente cientifica:
[Journal of the American Academy of Physician Assistants (JAAPA) 20(1):24-28, Ene 2007] - aSNC

Autores
Brasseur JW

Es probable que la cepa asiatica del virus de la Influenza tipo A denominada H5N1 produzca en
forma inminente una pandemia de gripe. Al respecto, el efecto de ésta sélo podra ser minimizado a
través de una adecuada planificacidn y preparacion sanitaria y médica.

Una pandemia representa un brote de alguna enfermedad infecciosa que afecta a humanos y
animales de una extensa area geografica. Al respecto, las pandemias de gripe tienen lugar frente a
la emergencia de una nueva cepa con elevada patogenia frente a humanos, de facil transmision de
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persona a persona y con una particularidad genética que se refleja en la falta de inmunidad previa
en la poblacion. Durante la historia de la humanidad se han registrado numerosas pandemias de
gripe en forma repetida, como aquella producida en el afio 1918 causante de una elevada
morbilidad y mortalidad. En la actualidad, existe la amenaza latente de una nueva pandemia,
aunque tanto el momento de su aparicion como su impacto resultan impredecibles.

La gripe es producida por virus de la familia Orthomyxoviridae, los cuales contienen de 6 a 8
cadenas de ARN que pueden mezclarse con facilidad con otros ARN virales. De esta manera, dichas
variaciones permiten que el virus eluda la inmunidad del huésped desarrollada frente a tipos virales
similares. Existen tres tipos de virus de la gripe, de los cuales el tipo A es el mas comun. Las aves
portan la mayor variedad de cepas de este tipo de virus, y se cree que, originalmente, éste
representaba un virus aviar que “saltdé” hacia los animales mamiferos. El virus de la gripe tipo A
usualmente presenta cambios en su superficie que le permiten producir enfermedad en humanos
previamente inmunizados a otras cepas. El virus de tipo B sdlo infecta humanos y es menos comun
gue el anterior, mientras que el tipo C es infrecuente y, hasta el momento, sélo se han confirmado
12 casos de enfermedad en humanos producida por éste. El virus de la gripe se identifica por su
tipo, por la localizacién y afio en que fue identificado por primera vez y por los tipos principales de
los antigenos H y N. Al respecto, el virus aviar que actualmente causa preocupacién en el mundo
se denomina H5N1. El comienzo del brote por este virus se identificd en el afio 1997 en el sur de
China y Hong Kong. Hasta el momento, mas de 130 personas han fallecido por causa de este
agente y 250 han sido infectadas, ademas de una cantidad indeterminada de cerdos y otros
mamiferos domésticos. Actualmente, se ha identificado su presencia en el este de Rusia, el
sudoeste de Asia, el Medio Oriente y Europa. Los cruces o “saltos” entre las especies tienen lugar
cuando un animal es infectado en forma simultdnea por H5N1 y por otra cepa del virus de la gripe.
Ambos agentes intercambian ARN durante el proceso de replicacidon y, de esta manera, crean un
nuevo virus que puede infectar otras especies. Al respecto, la OMS ha sostenido que el virus H5N1
presenta el potencial de producir una pandemia global, con una tasa de mortalidad proyectada
>50%.

En la pandemia de 1918 no se disponia de suficientes medidas para prevenir la expansion de la
infeccion. Sin embargo, en la actualidad se dispone de vacunas y de medicaciones antivirales. La
vacuna antigripal varia cada ano como consecuencia de los frecuentes cambios antigénicos del
virus. Con respecto al virus aviar, se ha desarrollado una vacuna contra éste que ha sido probada
en adultos sanos de 20 a 35 anos. Los resultados de esta investigacion demostraron que la vacuna
era solo parcialmente efectiva y que la respuesta de proteccién sdlo podria alcanzarse a través de
dosis 12 veces superior a la administrada. Entre los farmacos antivirales indicados para la
prevencion o el tratamiento de la gripe en EE.UU., se ha sostenido que el oseltamivir podria ser el
mas adecuado para su uso frente a la gripe aviar, aunque aldn no se ha establecido la dosis mas
efectiva para esto.

Las medidas preventivas recomendadas frente a un brote del virus H5N1 incluyen la vacunacion, el
uso de medicaciones antivirales, la contencion de la enfermedad a través del uso de mascaras
especiales por parte del personal de salud, la planificacion del incremento de los requerimientos de
equipos y estructuras sanitarias y la puesta en practica de las medidas basicas de higiene.

© ESTUDIAN LAS DIFERENCIAS EN LA SONOGRAFIA DE LAS
LESIONES MAMARIAS QUISTICAS BENIGNAS Y MALIGNAS

Comparacion con los hallazgos patoldgicos en 175 casos
Sedl, Corea del Sur:
En el estudio ecografico de las mamas, la visualizacion de masas quisticas con componentes sélidos determina la necesidad de

realizacién de biopsia para su estudio patoldgico. Por su parte, los quistes simples, agrupados o con septo menor de 0.5 mm de
espesor solo parecen requerir su seguimiento sonografico.

Fuente cientifica:
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[Journal of Ultrasound in Medicine 26(1):47-53, Ene 2007] - aSNC

Autores
Chang YW, Kwon KH, Yang SB

En el estudio mamario por sonografia, la visualizacién de lesiones quisticas con componentes
solidos determina la necesidad de realizacién de biopsia para el estudio patoldgico de dichas
masas.

En las mujeres mayores de 40 afios que son sometidas al estudio sonografico de las mamas, es
frecuente el hallazgo de quistes. Al respecto, ciertos tipos de éstos pueden representar dilemas
diagnosticos. Por eso, los autores del presente trabajo correlacionaron los hallazgos sonograficos
de las lesiones quisticas sintomaticas de las mamas de una poblaciéon de mujeres con los
resultados patoldgicos asociados a dichas masas. De esta manera, se buscé comparar las
caracteristicas sonograficas de las lesiones quisticas benignas con relacién a las observadas en las
lesiones malignas.

Entre los afios 2002 y 2006, un total de 57 437 mujeres fueron sometidas al estudio sonografico
de las mamas en la institucion de los autores. De ellas, 212 presentaban masas quisticas
sintomaticas, las cuales fueron confirmadas patolégicamente en 175 casos. Los restantes 37 casos
fueron controlados sin dicha confirmacién durante los siguientes 3 6 4 anos a través de
sonografias. El promedio de edad de las pacientes fue de 44.6 afios y el didametro medio de las
lesiones, de 25 mm. Las lesiones quisticas fueron clasificadas en 6 tipos. Al respecto, los quistes
simples (tipo I) comprendieron las masas anecoicas con bordes imperceptibles y circunscriptos y
refuerzo acustico. Los quistes agrupados (tipo II) comprendieron una agrupacion de quistes
anecoicos sin diferenciacion de componentes sélidos, mientras que los quistes con septo delgado
(tipo III) fueron definidos como aquellos con septos de menos de 0.5 mm de espesor. Los quistes
complicados (tipo IV) correspondieron a lesiones con ecos homogéneos y niveles de liquido y
detritus o detritus ecogénico flotante. Por ultimo, los quistes con septo mayor de 0.5 mm de
espesor (también denominadas masas mixtas sélidas y quisticas) con un componente quistico de al
menos 50% fueron clasificados como masas quisticas con septo o pared gruesa o nédulos (tipo V),
mientras que las masas primariamente solidas con focos quisticos fueron considerados como
masas sélidas y quisticas complejas (tipo VI).

Entre las 175 lesiones estudiadas patoldgicamente, se confirmd la benignidad de 23 lesiones de
tipo I, 15 de tipo II, 22 de tipo III y 35 de tipo IV. Entre las 27 lesiones de tipo V, el 74.1% fueron
benignas, mientras que se constato la malignidad de los restantes casos (25.9%). A su vez, de las
53 lesiones de tipo VI, el 37.7% fueron benignhas y el 62.3%, malignas. Las lesiones con
caracteristicas de malignidad comprendieron 5 casos de carcinoma ductal invasivo y 2 de
carcinoma papilar entre las lesiones tipo V, mientras que entre aquellas de tipo VI se observaron
19 casos de carcinoma ductal invasivo, 2 de carcinoma ductal in situ, 4 de carcinoma metaplasico,
5 de tumores filoides malignos, 1 de carcinoma papilar y 2 de carcinoma mucinoso. En general, se
observaron 80 casos de masas quisticas con componentes sélidos clasificadas como de tipo V 6 VI,
de las cuales 40 lesiones (50%) fueron de caracteristicas malignas. A su vez, entre las
mencionadas 80 lesiones, se confirmé la malignidad en el 44% de aquellas compuestas por masas
redondas, ovaladas o lobulares con margenes circunscriptos.

Las lesiones quisticas mamarias de tipo I, II 6 III no requieren intervencidn terapéutica, aunque
deben ser controladas sonograficamente en forma anual. Las lesiones de tipo IV deben ser
sometidas al estudio citoldgico por aspiracion o ser tratadas de acuerdo a los sintomas, mientras
que en las pacientes con masas de tipo V y VI debe realizarse biopsia con estudio por patologia,
aun cuando dichas lesiones presenten margenes bien definidos.
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© DESCRIBEN LOS ASPECTOS BIOLOGICOS Y CLINICOS DE LOS
SINDROMES TALASEMICOS

Analisis de los genotipos y fenotipos de la enfermedad

Herlev, Dinamarca:

Los sindromes talasémicos comprenden un conjunto de enfermedades en los cuales se produce la abolicidon o reduccion de la
sintesis de diferentes cadenas de globina presentes en la hemoglobina. El genotipo heredado determina el tipo de cadena afectada y
la gravedad de las manifestaciones clinicas asociadas.

Fuente cientifica:
[Scandinavian Journal of Clinical & Laboratory Investigation 67(1):11-26, 0 2007] - aSNC

Autores
Birgens H, Ljung R

La talasemia representa una enfermedad endémica en la region del Mediterraneo, el Medio Oriente,
India y el sudeste de Asia, y su frecuencia también es elevada en Africa Subsahariana. Los
sindromes talasémicos son causados por la presencia de lesiones genéticas que eliminan o reducen
la sintesis de las cadenas de globina en la hemoglobina (Hb) humana. De esta manera, se altera el
equilibrio en la produccion de cadenas a y no-g, las cuales, en condiciones normales, presentan
idénticas tasas de sintesis. En las talasemias B y OB se observa un exceso de cadenas a, mientras
que en la talasemia a se constata un aumento de las cadenas B (en el feto, se observa incremento
de las cadenas v).

En la talasemia B, la sintesis de cadenas y persiste después del nacimiento, aunque no resulta
suficiente con relacién a la produccién de cadenas a. En esta entidad se produce anemia como
consecuencia de una eritropoyesis inefectiva, mediada, probablemente, por una apoptosis
acelerada de los precursores de los eritrocitos en la médula dsea y por una menor supervivencia de
estas células. El aumento de los niveles de eritropoyetina incrementa la actividad de la linea
eritroide en la médula 6sea, lo cual se asocia con una variedad de anormalidades esqueléticas
como osteopenia, osteoporosis, adelgazamiento o hipertrofia del hueso y deformidades de la cara o
el crdneo. Los pacientes con talasemia B presentan un aumento progresivo del depdsito de hierro,
inducido por el aumento de la absorcidon intestinal (provocada por la eritopoyesis inefectiva) o por
las transfusiones regulares. El exceso en este deposito representa en la actualidad la principal
causa de morbilidad y mortalidad en los pacientes con esta entidad. La concentracién de HbF
usualmente es elevada. Por su parte, en la talasemia a, las cadenas B y y son mas solubles que las
a, por lo que la precipitacion de los precursores eritroides es mucho menor a la observada en los
pacientes con talasemia B. Las cadenas B y y gradualmente se polimerizan para formar tetrdmeros
como B4 en los adultos y y4 durante el desarrollo fetal (Hb H y Bart, respectivamente). Las Hg con
dichos tetrameros presentan una elevada afinidad por el oxigeno, por lo que no son utiles como
transportadores de este ultimo.

Los recién nacidos con talasemia B son asintomaticos al momento del nacimiento, pero
posteriormente presentan sintomas como consecuencia de la abolicidon del cambio normal de HbF a
HbA durante los primeros 6 meses de vida. El tratamiento de la talasemia B mayor (pacientes
homocigotas con dos alelos By) consiste en la realizacidon regular de transfusiones de eritrocitos
cada 2 6 4 semanas. El principal objetivo de estas intervenciones comprende la correccion de la
anemia, con supresion de la eritropoyesis y reduccion de la absorcion de hierro en el tracto
gastrointestinal. No existen concentraciones establecidas de Hb a partir de las cuales se indica la
iniciacion del programa de transfusiones, ya que esto varia en cada paciente. Sin embargo, la
mayoria de los niflos comienza a requerir transfusiones frente a la presencia de sintomas y con
concentraciones de Hb menores de 70 g/L. Las transfusiones producen sobrecarga en los depdsitos
de hierro, por lo que éstos deben ser estrictamente controlados. El agente quelante mas
frecuentemente empleado es la desferroxamina. La curacion definitiva de la talasemia se logra a
través del trasplante de médula ésea. Al respecto, la presencia de hepatoesplenomegalia y fibrosis
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portal y la mala adhesién a la terapia quelante representan los tres factores de riesgo mas
importantes asociados con la probabilidad de supervivencia general y con la supervivencia sin
eventos. Por su parte, en los pacientes con talasemia B intermedia (homocigotos con alelos B* de
talasemia leve o heterocigotos con el genotipo Bo/B*), la gravedad del fenotipo puede variar en
forma considerable y no siempre puede predecirse la evolucién clinica a partir del genotipo. Por
ejemplo, la herencia simultédnea de talasemia a reduce el exceso de las cadenas a y determina la
presencia de un fenotipo de menor gravedad. Las formas leves de talasemia a no representan un
problema clinico grave. La enfermedad de HbH, con afectacion de 3 genes, usualmente se asocia
con anemia hemolitica. También puede producirse sobrecarga de hierro, aunque ésta en menos
grave que la observada en la talasemia B.

Los sindromes talasémicos representan entidades con alteracidén en la sintesis de las cadenas de
globina de la Hb, cuyo fenotipo varia segun el tipo de cadena afectada y el genotipo observado.

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

290



