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Eficacia y seguridad de la practica
de natacion en mujeres
embarazadas P -

The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine

La implementacidn de un programa supervisado
de natacion para mujeres embarazadas de habitos
sedentarios incrementa el rendimiento y estado
fisico materno, sin alterar el bienestar fetal.

Perth, Australia

La actividad fisica ocupa un lugar importante en la vida diaria
de muchas mujeres y, si no hay contraindicacién médica o fisica,
muchas de ellas la contintan durante las gestaciones. En otras
mujeres, sin embargo, el ejercicio no forma parte de la vida coti-
diana y los beneficios emergentes de la iniciacién de un programa
de actividad fisica en el embarazo no son bien conocidos. La
natacion fue conceptuada, entre varias opciones, como la mejor
eleccién, tomando en cuenta que la masa de agua circulante
favorece la termorregulacién y evita el sobrecalentamiento. Exis-
ten informes acerca de los riesgos y beneficios de esta practica
durante el embarazo, pero la mayoria de ellos se realizé en mu-
jeres fisicamente muy activas antes de la concepcién. Investiga-
dores del School of Human Movement and Exercise Science,
University of Western Australia (Perth), condujeron un estudio
para determinar si la participacion de mujeres sedentarias en un
programa de natacion puede mejorar el rendimiento fisico mater-
no, sin consecuencias adversas para la salud fetal. La investigacion
fue aprobada por el Comité de Derechos Humanos de la University
of Western Australia y el Comité de Etica Institucional del King
Edward Memorial Hospital. A los fines del estudio participaron 23
mujeres, que asistieron a sesiones supervisadas de natacion desde
la semana 16 a la semana 28 de gestacién. El incremento en las
distancias y el aumento en el rendimiento aerébico fueron datos
registrados para la evaluacion de la capacidad fisica.
Los resultados mostraron que la frecuencia cardiaca materna en re-
poso disminuyd y las presiones arteriales sistélica y diastélica per-
manecieron sin cambios durante todo el periodo de la gestacion.
La media de la frecuencia cardiaca fetal se redujo con el avance de
la edad gestacional, en coincidencia con la fisiologia normal. El
bienestar fetal, evaluado por medicién del radio arterial diastélico
y sistélico umbilical, no se modificé por el programa: fue similar
antes y después de las sesiones de natacion.
Las limitaciones del estudio se relacionaron con la supervisién
realizada por expertos instructores, situaciéon que no siempre puede
reproducirse, y con algunas caracteristicas de la muestra evaluada:
eran mujeres libres de complicaciones médicas u obstétricas.
Los autores concluyeron que la implementacion de un programa
sistematizado de natacién en mujeres sedentarias, incrementa el
rendimiento fisico sin alterar el bienestar materno y fetal.

Describen mayor engrosamiento
arterial en pacientes infectados
por el virus HIV -

Circulation

El engrosamiento de las capas intima y media es
mayor en los pacientes HIV positivos que en los
individuos de control no infectados y progresa
mucho mas rapidamente, lo que podria estar
relacionado con los factores de riesgo
tradicionales y con la inmunosupresion agregada.

San Francisco, EE.UU.

Hacia finales de 2003 se estimaba que 40 millones de personas
estaban infectadas con HIV en todo el mundo y que 40 000
nuevos casos aparecian solamente en los EE.UU. cada ano. Si bien
la introduccion de la terapia antirretroviral combinada
(“cocteles”) redujo en forma notoria desde mediados de 1990 la
morbilidad y la mortalidad asociadas, pocos afios después
comenzo a observarse disfuncion endotelial y mayor calcificacion
coronaria entre los pacientes que recibian ese tratamiento.

La determinacién del engrosamiento de las capas intima y media
de la arteria carétida por medio de la ecografia de alta resolucién
es un método no invasivo y bien aceptado para evaluar la aparicion
y progresion de aterosclerosis; los datos obtenidos se correlacionan
bien con los cuadros patoldgicos y resultan elementos predictivos
valederos para el infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular, aun luego del ajuste para otros factores de riesgo.

Los resultados del presente estudio demostraron mayor
engrosamiento de las capas intima y media de las arterias
carétidas entre individuos infectados con HIV en relacion con
controles de similar edad sin infeccion, y que la aterosclerosis
progresé mucho mas rapido, dada la asociacién encontrada con
un recuento de linfocitos CD4 < 200, dicha relacion parece
sugerir que la inmunodeficiencia y los factores tradicionales de
riesgo coronario contribuyen a la aterosclerosis en ese tipo de
pacientes.

Fueron incluidos en el ensayo 148 individuos infectados con
HIV y edad media de 45 anos, y 63 individuos no infectados
compatibilizados por edad. Para la determinacion del
engrosamiento arterial carotideo se empleé ecografia de alta
resolucion, y los dos grupos fueron estudiados durante 1 afo de
seguimiento. Para los anélisis estadisticos se empled la prueba ¢
para las variables continuas, la de chi cuadrado para las variables
categoricas, y la de Wilcoxon para las variables de distribucién no
normal.

Debido a que el incremento del engrosamiento de las capas
internas de la carétida es factor predictivo independiente de
accidente cerebrovascular e infarto de miocardio en otras
poblaciones, los hallazgos del presente ensayo sugieren que el
indice de eventos vasculares aumenta sustancialmente en los
pacientes HIV positivos. La patogénesis de la ateroesclerosis
acelerada en este tipo de pacientes —comentan los autores— no ha
sido adecuadamente estudiada, y el grado de responsabilidad de
los factores clasicos de riesgo coronario es desconocido.

Ademads, agregan, serfa razonable considerar la infeccion por si
misma como factor de riesgo coronario, al igual que el habito de
fumar, la hipertension, la hipercolesterolemia o la diabetes. La
contribucién relativa de los inhibidores de la proteasa para la
aterosclerosis acelerada es dificil de evaluar, aunque las
anormalidades metabdlicas inducidas por dichas drogas son
ciertamente aterogénicas, si bien sus efectos podrian ser menores
en comparacién con los de la inmunodeficiencia.

De todas maneras, se mencionan algunas limitaciones del
estudio, tales como que la medicién en un momento del tiempo
refleja los efectos acumulativos de los factores de riesgo a lo largo
de varios afos, y que los hallazgos en una poblacién urbana
infectada no necesariamente podrian ser aplicados a otras
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poblaciones infectadas.

En conclusion, sefalan los autores, el engrosamiento de las capas
interna y media de la carétida determinado por ecografia en los
pacientes HIV positivos es mayor que en los controles sanos y esto
estd relacionado con cantidad mas elevada de eventos coronarios.

La asociacion con el recuento de linfocitos CD4 < 200, podria
sugerir el papel contributivo de la inmunodeficiencia a los factores
de riesgo tradicionales para la aterosclerosis.

Frecuencia y caracteristicas del
traumatismo craneano en nihos

Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social

La ocurrencia de traumatismos craneanos en nifios
se ha incrementado en los ultimos afos, la lesion
mas frecuente es la fractura del craneo por caidas
o accidentes.

Hidalgo, México

Los traumatismos craneanos constituyen un importante
problema para la salud publica en todo el mundo, con una
incidencia aproximada de 500 millones por afo, de los cuales un
cierto porcentaje requiere hospitalizaciéon para su tratamiento.
Estos traumatismos pueden originar secuelas fisicas o mentales
para el paciente que pueden llevar en la peor instancia a
incapacidad o muerte. La ocurrencia de este tipo de traumatismo
puede ser de origen diverso, tanto en la via publica como en el
hogar. En este estudio, médicos pediatras del Hospital del DIF
(Desarrollo Integral de la Familia) de Pachuca, México, evaluaron la
frecuencia y algunas caracteristicas epidemioldgicas relacionadas
con el traumatismo craneano (tipo de lesién, mecanismos de
produccién y gravedad) en nifos.

Se realizé un estudio transversal de evaluacién de los casos
ocurridos en el hospital durante un periodo de 5.5 afos, entre
enero de 1995y el primer semestre de 2000. Se incluyeron nifos
de 1 mes a 15 anos de edad, de ambos sexos, con diagnostico de
traumatismo craneal que fueron atendidos en el drea de urgencias
0 que requirieron hospitalizacién. Se analizaron variables

demogréficas: edad, género, nivel socioecondémico, y clinicas:
mecanismo de la lesion, tipo de lesion, tiempo de evolucién del
traumatismo, gravedad, dias de permanencia en el hospital y
tratamiento recibido.

Se identificaron 469 casos. La tasa de prevalencia de
traumatismo craneal por mil egresos se fue incrementando a lo
largo de los anos analizados y llegd a un valor de 52.9 en 1999. La
mediana de edad de los nifios al momento de ocurrencia fue de 4
anos, el sexo masculino resulté el mas afectado (65%). Con
respecto a la gravedad del trauma evaluado a través de la escala
de Glasgow, en 11.7% de los casos fue grave; en 22.8%,
moderado, y en 65.5%, leve.

Las principales lesiones fueron fractura craneal, sindrome
neurovegetativo y fractura mas hematoma subgaleal; los
principales mecanismos de ocurrencia fueron caidas de distinto
tipo y altura y accidentes automovilisticos. El mayor porcentaje de
pacientes pertenecia a un nivel socioeconémico bajo. Del total de
nifos afectados, 16.4% presentaron alguna complicacion
secundaria. La mortalidad en el grupo estudiado fue de 6.4%.

Los traumatismos craneales representan una situacion médica
multifactorial que amerita atencion por parte de las autoridades
sanitarias desde el punto de vista de la implementacién de
estrategias preventivas. Los resultados de este estudio reflejan esta
necesidad debido a la observacion de un incremento en la
ocurrencia de este tipo de traumas en los nifios en los afos
evaluados. Un programa de educacién y concientizacion de la
gente sobre los distintos riesgos a que se ven expuestos los nifos
en el hogar, la via publica, la escuela, y sobre las consecuencias
del traumatismo cerebral serian Utiles para la prevencion.

Consecuencias a largo plazo
de las quemaduras S~

Journal of Musculoskeletal and Neuronal Interactions

Las quemaduras se asocian con disminucion de la
formacién y aumento de la resorcion dsea, con
osteopenia. Esto hace que los nifios que sufrieron
quemaduras sean mas propensos a las fracturas y
que presenten menor desarrollo
musculoesquelético.

Salt Lake City, EE.UU.

La conexién entre inflamacién sistémica y pérdida 6sea ha
recibido atencion creciente, ya que la osteopenia se asocia con
numerosas condiciones inflamatorias crénicas como artritis
reumatoidea, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
lesiones traumdticas, como por ejemplo las quemaduras. Los
mecanismos fisiopatoldgicos que ligan la inflamacion sistémica
con la osteopenia no estan del todo claros, si bien parece haber
cambios esqueléticos fenotipicos comunes. Especificamente, hay
evidencia de que la inhibicién de la formacién de hueso tiene un
papel en asociacion con la resorcién. Ademas, el sistema endo-
crino, el sistema inmune y factores mecanicos podrian asociarse
con los cambios esqueléticos que ocurren luego de quemaduras u
otras condiciones inflamatorias sistémicas. El objetivo de esta
revision fue examinar los cambios esqueléticos especificos que se
asocian con estas lesiones y discutir sus posibles mecanismos.

En personas que sufrieron quemaduras se observa pérdida de
la masa 6sea o imposibilidad de ganar masa muscular durante el
crecimiento, lo que puede predisponer al paciente a mayor
incidencia de fracturas y osteoporosis. La posibilidad de que en
los nifos las quemaduras provoquen alteraciones
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musculoesqueléticas a largo plazo se demuestra por la persistencia
de un estado hipermetabdlico y catabdlico muscular, durante 9
meses después de las lesiones, con reduccién del crecimiento
longitudinal por hasta 2 anos. Ademas se ha descrito una
alteracién sostenida de la homeostasis célcica, que incluye
hipocalcemia, hipoparatiroidismo y bajos niveles de vitamina D.

A partir de estas observaciones se llegé a la conclusiéon de que
luego de las quemaduras hay alteraciones en el metabolismo
mineral y esquelético, que son a largo plazo, y que traen
importantes consecuencias clinicas, tanto en los nifos como en los
adultos.

Los individuos que padecen condiciones inflamatorias tienen
mayor incidencia de osteopenia. Las personas con artritis
reumatoidea, EPOC o quemaduras presentan menos indice de
masa muscular en comparacién con los controles. El 60% de los
nifios que han sufrido quemaduras graves y el 31% de los que
padecieron quemaduras moderadas tienen reduccion de la masa
esquelética. Ademads, los nifos con quemaduras de mas del 40%
de la superficie corporal total (SCT) tienen con posterioridad
mayor incidencia de fracturas, lo que sugiere efectos esqueléticos
a largo plazo. La imposibilidad de mantener el pico de masa ésea
puede deberse en parte a la reduccién en el crecimiento
longitudinal, ya que hay una reduccion en la velocidad de
crecimiento. En nifos con quemaduras graves se verificé retardo
en el crecimiento y que no logran la estatura predicha.

La osteopenia presente en pacientes con condiciones inflamato-
rias cronicas, como las quemaduras, se asocia con reduccién de la
formacion de hueso. Por ejemplo, adultos con quemaduras de mas
del 50% de su SCT tienen menores tasas de formacion osea (TFO)
que los controles sometidos a 7 dias de reposo en cama. Esto
sugiere que la pérdida de hueso luego de las quemaduras se debe a
algo mas que a la simple pérdida 6sea que se produce como
consecuencia del reposo. La reduccion en la formacion de hueso
puede ser muy importante. En una investigacion, sélo 1 de 18 nifos
con quemaduras de mas del 40% de su SCT tuvo captacion de
marcadores fluorescentes en el hueso medular. Los pacientes que
han sufrido quemaduras podrian tener reduccién de la TFO pero no
de la tasa de aposicion mineral, lo que sugiere que hay disminucién
del numero de osteoblastos, pero no de su actividad.

Se utilizan modelos animales para comprender mejor los
mecanismos involucrados en las alteraciones esqueléticas
observadas luego de las quemaduras. Se vieron varios puntos en
comun en los modelos en ratones y lo que ocurre en los seres
humanos luego de las quemaduras. A estos animales se les
practican escaldaduras del 20% de su SCT, equivalentes a
guemaduras de tercer grado, con destruccion de la mayoria de las
estructuras nerviosas cutaneas. Se observé que ocurre supresion
del crecimiento longitudinal y la formacién ésea, con pérdidas de
la masa esquelética. También disminuye el peso de ciertos
musculos, lo que sugiere degradacién de proteinas musculares.

Al examinar los patrones de marcacién a los 4 a 7 dias de la
lesion, se observa que el indice de formacion de hueso trabecular
esta disminuido, mientras que el de hueso cortical es
practicamente inexistente. Esta rapida supresion de la formacién
de hueso se acompana de gran resorcion 6sea. En el modelo en
ratones se vio aumento del numero de osteoclastos en el hueso
trabecular, con aumento de las superficies endocorticales
erosionadas. Ademas, se produce alteracion en la remodelaciéon
6sea (aumento de la resorcion con disminucion de la formacion).
En otros modelos osteopénicos fisiolégicos (ovariectomia,
lactancia, etc.), la formacion 6sea esta acoplada a la resorcion, por
lo que los mecanismos podrian ser diferentes.

En un estudio a largo plazo se determind que la restauracion de
la TFO coincide con la cicatrizaciéon de la quemadura, a pesar de
que persiste la supresion del crecimiento endocondrial y la
osteopenia. La persistencia de la osteopenia se explica por el
hecho de que se pierden las areas de hueso trabecular, sin que
haya un mecanismo capaz de revertir el proceso.

En los ratones, la osteopenia observada luego de las
guemaduras se asocia con alteraciones en las propiedades

mecanicas del fémur. Ademas, se vio que la gravedad de la
guemadura influye en el grado de alteracion esquelética. En ratas
sometidas a quemaduras del 20% de su SCT, de espesor total, se
observan alteraciones musculoesqueléticas similares a las descritas.

Luego de las quemaduras hay altos niveles circulantes de
glucocorticoides, que producen supresion de formacion y
crecimiento 6seos, con aumento de la resorcion. También
disminuye la absorcion de calcio, con balance calcico negativo. Los
glucocorticoides podrian aumentar el nimero de células
apoptoticas en timo y bazo, con supresion del sistema inmune.

La hormona de crecimiento, un potente agente anabdlico, esta
disminuida en las personas que sufrieron quemaduras. Esta
hormona regula el crecimiento longitudinal, por lo que los que
carecen de ella tienen baja estatura.

Los glucocorticoides, junto con la hormona de crecimiento,
también son importantes en la regulacién del factor de
crecimiento simil insulina (IGF-1). Este tiene un papel en la
disminucion de los parametros de formacién de hueso, asi como
en la pronunciada respuesta catabdlica en el musculo esquelético.

También se observd en pacientes con quemaduras falta de
andrégenos a largo plazo, lo que actuaria en el catabolismo
muscular, la pérdida ésea y la alteracion del crecimiento esquelético.

Las quemaduras graves se asocian con hipocalcemia,
hipercalciuria, hipoparatiroidismo y bajos niveles de vitamina D.
Todo esto demuestra la alteracion en la regulacién del calcio. El
receptor paratiroideo sensible al calcio (CaR) es un importante
mediador de las acciones inhibitorias del calcio en la secrecion de
hormona paratiroidea (PTH). La PTH incrementa los niveles de
calcio por aumento de la liberacién a partir del hueso, de la
absorcion renal de calcio, y de la produccion de 1,25-
dihidroxivitamina D en los rifiones. Se vio que luego de las
quemaduras hay una regulacién positiva de CaR, con disminucion
de los niveles plasméticos de calcio. También habria una conexién
entre PTH y niveles de citoquinas locales en los huesos.

Las citoquinas median y regulan reacciones inmunes e
inflamatorias agudas y cronicas. En pacientes que sufrieron
guemaduras hay niveles elevados de interleuquina (IL) 1, IL-6,
factor de necrosis tumoral a (TNF-a), e interferon y (IF-y). La IL-1y
el TNF-a suprimen la formacién éseay, junto con la IL-6,
estimulan la resorcion de hueso. Las citoquinas parecen
interactuar en la regulacién del calcio.

Se han utilizado programas farmacolégicos, nutricionales y de
ejercicios para disminuir las alteraciones musculoesqueléticas.

Las quemaduras graves producen alteraciones esqueléticas exten-
sas y persistentes, incluidos catabolismo muscular y éseo. La dis-
minucion de la resistencia y de la fuerza muscular son obstaculos
que impiden retornar a las actividades cotidianas. Las investiga-
ciones recientes se basan en programas de entrenamiento fisico.
Se vio que los nifos sometidos a este tipo de programas
supervisados presentan mayor fuerza muscular, trabajo total y
potencia que los que los realizan en el hogar. Esto se acompana
de aumento de la masa muscular, pero no hay diferencias en la
estatura, lo que implicaria que no es posible actuar sobre la
disminucion del crecimiento lineal. Otro beneficio de los
programas supervisados es que disminuye la necesidad de cirugias
para corregir las contracturas cicatrizales.

Actualmente se estd usando hormona de crecimiento
recombinante para promover el anabolismo, si bien el informe de
resultados es algo confuso. La administracién a corto plazo, por 2
meses, tiene poco efecto; pero a largo plazo se vio aumento de la
masa muscular y de la altura. Es posible combinar la hormona con
los programas de ejercicios.

También se usaron otros agentes anabdlicos como la insulina,
con lo cual se incremento la sintesis proteica, pero se requirio la
administracion de cerca de 5 000 calorfas extra por dia para mante-
ner la euglucemia. La administracion de insulina ayudé ademas en
la cicatrizaciéon de heridas y aumenté la masa muscular y 6sea.

Se utilizo la testosterona sintética oxandralona y se vio aumento
en el peso, con disminucién de los dias de internacién. La
hormona parece aumentar la sintesis proteica.
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Diagnéstico

Situacion actual del diagnéstico
y tratamiento de la incontinencia
urinaria P -

Archivos Esparioles de Urologia

Revisidn sobre la situacion actual del diagndstico
y tratamiento de la incontinencia de orina. Los
autores ponen énfasis en la deteccion del cuadro
en fases iniciales a fin de lograr un abordaje
integral de la patologia.

Oviedo, Espana

La incontinencia urinaria (IU), segun la Sociedad Internacional
de Incontinencia, es la pérdida involuntaria de orina
objetivamente demostrable, que origina un problema social o
higiénico. Los tipos sintomaticos fundamentales de IU definidos
por la misma sociedad son: la IU de esfuerzo, la IU de urgencia y
la U mixta. Existen ademas otros tipos menos frecuentes y
algunos sindromes funcionales para los cuales no se ha definido
una causa precisa.

El objetivo de la revision es evidenciar los aspectos acerca de
los que existe consenso sobre el tema y aquellos en los que es
necesario efectuar mas estudios.

La prevalencia de IU en Espafa oscila entre el 20% y el 50%
en mujeres, con dependencia de la edad. No existen datos de
incidencia. La edad de inicio de esta patologia no ha sido
estudiada directamente en ninguno de los trabajos consultados,
aungue se puede deducir de ellos que se sitla alrededor de los
55 anos. El paciente con IU tiende a ocultar su problemay el
médico tiende en general a no reconocer una patologia tratable,
de modo tal que se supone que existe una elevada prevalencia
oculta de IU.

La U esta relacionada frecuentemente con muchas otras
patologias. El diagnostico de IU se realiza en general a partir de
los criterios internacionales recogidos en las guias de practica
clinica disponibles. Las pruebas habitualmente empleadas en el
diagnéstico de IU tienen una sensibilidad superior al 70% y una
especificidad de alrededor del 65%. El tratamiento de primera
eleccién es conservador, incluye normalmente la realizacion de
fisioterapia por medio de ejercicios de la musculatura pélvica. Se
considera que el tratamiento farmacolégico tiene poco efecto,
aungue no parece haber sido investigado en profundidad en
Espafa. La cirugia, en sus diferentes técnicas, es el tratamiento
de segunda eleccién. Aunque los resultados en salud para la IU
son escasos, se sabe que alrededor de una cuarta parte de los
pacientes afirman que su calidad de vida esta afectada. También
los estudios econdmicos sobre IU son muy escasos y no ofrecen
resultados mas que de algunos puntos del tratamiento.

Los autores concluyen que parece necesaria la realizacién de
estudios epidemiolégicos que precisen la incidencia y prevalencia

de la IU. La deteccién de la patologia en estadios iniciales se
presenta como el punto débil en el proceso diagndstico. Son
también necesarios estudios que evallen adecuadamente los
tratamientos conservadores y farmacolégicos practicados en la
actualidad y que permitan establecer comparaciones con los
tratamientos quirdrgicos empleados habitualmente. También
hacen falta estudios que incluyan calculos de costos integrados
para la IU.

Realizan pruebas de deteccion de
cancer colorrectal en el trabajo

Postgraduate Medical Journal

La prueba de deteccion de sangre oculta en
materia fecal ayuda a reducir la mortalidad en el
cancer colorrectal, si bien es necesario aumentar
la tasa de participacion en los programas de
deteccion.

Leicester, Reino Unido

El cancer colorrectal constituye una importante causa de
mortalidad. La tasa de supervivencia a cinco anos es de sélo el
30%, si bien en los casos de enfermedad confinada al momento
de la presentacion (tumores de Duke tipo A), ésta asciende al
85%. En el andlisis de sangre oculta en materia fecal, la prueba
de deteccion mas comun, se analizan microscdépicamente
peguenas muestras de heces buscando la presencia de sangre
proveniente de polipos y neoplasias asintomaticas. En tres
estudios de pruebas se sangre oculta en materia fecal se
observaron mas tumores en estadios iniciales y poélipos
adenomatosos en el grupo examinado que en el de control, lo
que produjo reduccién de la mortalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud establecié que uno de los
criterios necesarios para que un programa de deteccion sea
exitoso es el alto grado de cumplimiento. Uno de los principales
problemas en los ensayos de deteccion del cancer colorrectal es
alentar a la gente para que participe. Si sélo participa un bajo
porcentaje, pocos se beneficiaran y los costos econémicos seran
elevados. Este problema fue identificado en uno de los estudios
realizados, donde sélo el 60% del grupo a evaluar realizé al
menos una prueba, y sélo el 38% completo los estudios en el
intervalo de dos afnos. En otros estudios mas pequenos también
se observé este problema; en pocos casos se logra mas del 50%
de participacion.

Un enfoque alternativo es la elaboracién de programas de
deteccion en el ambiente laboral. La educacion para la salud en
el trabajo, la disponibilidad de médicos laborales y personal de
enfermeria, y la difusion generada por la discusion entre los
empleados deberia alentar la participacion. En este estudio se
investiga la efectividad de estos programas en grandes
compahias inglesas. La empresa elegida ocupa 4 000 empleados
en un Unico establecimiento industrial. La identificacion de los
grupos de empleados que no participan contribuira al disefo de
futuros programas.

Las autoridades de la compania autorizaron que los
empleados con edades entre 41 y 65 afnos recibieran una
invitacion para participar de un proyecto de deteccién de cancer
colorrectal en 1992-1993. Los departamentos de personal de la
empresa enviaron cartas a los empleados explicando el propésito
de la deteccién de cancer intestinal, ofreciendo gratuitamente
los elementos de la prueba de sangre oculta en materia fecal. Se
realizaron afiches de publicidad, y el departamento médico de la
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empresa apoyd la campana respondiendo inquietudes. Los
empleados que aceptaron recibieron el equipo para la prueba,
que incluia instrucciones sobre coémo realizarla. Se recolectaron
pequenas muestras de heces, se completaron los datos
solicitados y las muestras fueron enviadas al Leicester General
Hospital, donde fueron analizadas.

Se consideré que la prueba de sangre oculta era positiva si
aparecia una coloraciéon azul al agregarse a la muestra peréxido
de hidrégeno y alcohol desnaturalizado. Se solicité a las
personas con pruebas positivas que la repitieran luego de ciertas
restricciones alimentarias, con lo que se logra reducir en 60% el
numero de falsos positivos. Si el resultado de la segunda prueba
era positivo, se informaba al empleado y se le ofrecia realizar
una colonoscopia. Se registré el tiempo transcurrido entre el
hallazgo del primer resultado positivo y la decisiéon de la persona
de someterse al estudio.

Junto con la invitacién a realizar la colonoscopia los pacientes
recibian una descripcién del procedimiento y de la preparacion
requerida. Antes de realizar la endoscopia se realizaba una historia
clinica y un examen fisico completo. Las personas con una
segunda prueba negativa recibieron un nuevo equipo de prueba
para que ésta se repitiera a los 4 meses. A quienes volvieron a
resultar negativos y a los que tuvieron colonoscopias normales se
les aconsejo que consultaran a sus médicos en caso de notar
cambios en sus habitos intestinales o si presentaban sintomas
relacionados. Se analizd el nimero de pacientes que completaron
las pruebas por edad, sexo y ocupacion. Los cargos fueron
divididos en jerarquicos y no jerarquicos (oficinistas y obreros).

La participacion total fue del 25.4% (465/1 828 empleados).
Entre los empleados que solicitaron el equipo para la prueba, un
20.8% no la realizé. La participacion de los hombres fue del
25.0%, y de las mujeres del 32.0%. En ninguno de los tres
niveles de edad (41-50, 51-60 y 61-65 afios) hubo diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres. Los
hombres de 51-60 afios participaron mas (30.5%) que los de
41-50 (21.9%) y los de 61-65 anos (16.6%). Las mujeres entre
41-50 afios tendieron a devolver las pruebas en tasas similares a
las de 51-60 afos (29.6% vs. 40.4%). Solo habia 7 mujeres de
61-65 anos, y ninguna realizé la prueba.

Hubo mas participacion entre los cargos jerarquicos que entre
los no jerarquicos; la diferencia se debié principalmente a que los
varones con cargo jerarquico de 41-50 anos participaron mas
gue los varones sin cargo jerarquico de la misma edad. No hubo
diferencia en la participacién entre hombres y mujeres con
cargos jerarquicos, pero las mujeres no jerarquicas participaron
en mayor porcentaje que los varones no jerarquicos.

Cuatro de los 434 casos fueron positivos en la primera
prueba, y 1 de ellos resultd positivo en la segunda. Esta persona
tenia un polipo pediculado de 1 cm en el angulo esplénico, que
se removid por colonoscopia. La histologia mostré un adenoma
tubular con displasia leve y escision completa de los margenes.

Si se prevé el desarrollo de programas de deteccién de cancer
colorrectal, sefalan los expertos, habra que aumentar el
porcentaje de participacion de la poblacion general; la cual, en
este estudio realizado en el ambiente laboral, fue similar entre
hombres y mujeres, y superior en el nivel jerarquico respecto del
no jerarquico. En el grupo de 51-60 afios la participacion fue
similar a la observada en otros programas de deteccién en los que
la gente habia sido invitada a participar mediante cartas enviadas
por los médicos de cabecera. La promocion de la participacion
podria ser mas sencilla en el trabajo, dado que se cuenta con
personal médico y con el departamento de personal para
promover los programas mediante campanas publicitarias de
educacioén para la salud. Habria que buscar las razones por las
cuales la participacién fue inferior en empleados de 41-50 y de
61-65 afos; los primeros podrian considerar que tienen riesgo
bajo y los de mas de 60 anos sentir que son muy ancianos para
obtener beneficios.

La participacién varié segun los cargos, siendo mayor entre los
jerarquicos. Es posible que éstos tengan mayor conciencia de la

salud y que sean mdas capaces de percibir los beneficios de este
tipo de programas, anaden los autores, por lo que en el futuro se
deberd estudiar el modo de favorecer la participacion de los
€argos no jerarquicos.

La proporcién de poblacién blanco evaluada fue baja. Es
probable que la participacion hubiera sido mas alta de haberse
realizado mas publicidad, si bien es cierto que se hicieron afiches
que indicaron la importancia de realizar las pruebas y que el
departamento médico colaboré respondiendo las dudas. No se
envié un recordatorio a los empleados que no devolvieron las
pruebas para evitar que se sintieran acosados. La tasa de detecciéon
de patologia en este trabajo (1 persona entre 250 estudiados, en el
grupo de 51-60 ahos) fue similar a la de otros estudios. Si bien
fueron evaluadas muchas personas de 41-50 afos, no se encontrd
ninguin caso de cancer colorrectal; posiblemente en este grupo sélo
se justifique una prueba de deteccién en los individuos con
antecedentes familiares o que presentan otros factores de riesgo.

Se comprobd, concluyen los expertos, que la realizacién de
pruebas de deteccién de cancer colorrectal por prueba de sangre
oculta en materia fecal reduce la mortalidad, aunque es necesario
buscar el modo de aumentar la participacion. Los lugares de
trabajo son aptos para elaborar esquemas, dado que permiten
educar mayor cantidad de personas. Asimismo, es importante
establecer las causas de falta de participacion, especialmente en
determinados sectores.

Prevalencia de disfuncion
sexual en hombres evaluados

PN

Fertility and Sterility

por esterilidad

Algunos hombres pueden tener disfuncion sexual
de naturaleza psicogénica ante el diagndstico de
infertilidad

Bombay, India

En los ultimos anos la infertilidad ha sido centro de atencion,
particularmente ante los nuevos avances en la tecnologia de
fertilidad asistida. Los temas relacionados con infertilidad tienen
un impacto significativo no sélo en la salud y el bienestar de los
individuos o las parejas afectadas sino también en la sociedad en
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general. La infertilidad se correlaciona con estrés psicologico. Los
efectos psicoldgicos de la infertilidad son similares a los del
cancer y las enfermedades cardiacas.

El factor masculino esta presente en alrededor del 50% de los
casos de infertilidad y es el responsable Unico en alrededor del
35%. Hay estudios que indican que los hombres infértiles tienen
menos perturbaciones que las mujeres en los indices de funciones
emocionales, pero no estd claro si esto se debe a la tendencia de
los hombres a no informar esta respuesta emocional. Los pocos
estudios que examinan los efectos de diagnésticos especificos
por género sefalan que los problemas de fertilidad de causa
puramente masculina tienen una gran carga psicoldgica.
Ademas, la incidencia de depresiéon aumenta significativamente
entre los hombres que son totalmente responsables del estado
de infertilidad, en comparacion con los hombres que son fértiles
0 que comparten el problema con sus parejas.

Ha sido propuesto que los hombres infértiles pueden sentirse
sexualmente inadecuados y pueden experimentar impotencia
temporaria con disminucién de la libido. La constante
preocupacién por el problema puede activar nervios inhibitorios
e interferir con la relajacion del musculo liso del pene, causando
falla parcial o completa de la ereccién. Se desconoce si el
desempeno sexual en los hombres sometidos a evaluacién inicial
de infertilidad se afecta negativamente por los resultados de
laboratorio anormales. Esta informacién es importante porque
ayudara a determinar si se les debe brindar consejo apropiado. El
objetivo de este estudio fue examinar la funcion sexual de los
hombres sometidos a evaluacién de infertilidad en un centro de
diagnostico de infertilidad masculina.

En el estudio se recolectaron los datos basales y de
seguimiento de 412 hombres derivados a una clinica androlégica
por el antecedente de infertilidad primaria de mas de 12 meses.
Estos hombres tenian diagndstico de infertilidad masculina
basado en los resultados anormales del anlisis de semen.

La determinacion de las funciones sexuales basales (ereccién y
orgasmo) de todos los participantes se realizd a través de una
version abreviada de 5 items del International Index of Erectile
Function (IIEF-5). Este cuestionario es una herramienta diagnéstica
simple y confiable para la evaluacion directa de las funciones
sexuales masculinas. La respuesta a cada una de las cinco
preguntas lleva un puntaje de 1 (casi nunca/nunca) a 5 (casi
siempre/siempre). El puntaje IIEF-5 total se calcula por la suma de
las respuestas de los items, y va de 5 a 25. La evaluacién de
seguimiento de las funciones sexuales se realiz6 en los hombres
gue no pudieron recolectar muestras de semen. Los items del
cuestionario IIEF-5 fueron modificados para dar informacién de
actividad sexual durante la masturbacién y las relaciones sexuales.
Se compararon los puntajes IIEF-5 basales y de seguimiento en
este Ultimo grupo.

Se les solicitd a todos los sujetos que recolectaran muestras de
semen por masturbacién para evaluacion inicial de infertilidad
luego de los intentos fallidos de lograr el embarazo después de 1
ano de relaciones sexuales. Los especimenes se recolectaron en
una habitacién privada cercana al laboratorio luego de un
periodo de 48 a 72 horas de abstinencia sexual. Se realizd analisis
estandar de las muestras de acuerdo con las guias de la
Organizacion Mundial de la Salud para determinar la
concentracion y motilidad del esperma. Se prepararon los frotis
para determinar la morfologia de los espermatozoides. Se
consideraron valores normales, segun los pardmetros
espermaticos estandar, las concentraciones superiores a
20 x 10° ml de semen, motilidad mayor de 50%, y morfologia
normal de 30% o mas. En el estudio se incluyeron hombres con
anomalias en uno o mas de los pardmetros.

Se excluyeron del estudio los pacientes con puntaje IIEF-5 basal
inferior a 20, porque su funcién sexual estaba deteriorada.

El resto (98%) de los pacientes tenian funciones sexuales
normales y fueron capaces de recolectar la primera muestra de
semen por masturbacion sin dificultad. Se les informé a los
pacientes si tenian resultados anormales y se los cité para una

segunda muestra de semen en dos semanas. De los 405
pacientes, 46 (11%) fueron incapaces de recolectar semen por
masturbacién para el segundo analisis (grupo 1), mientras que el
resto (89%) no tuvo dificultad (grupo 2).

Los pacientes en el grupo 1 fueron citados para otro intento de
recoleccion de semen por masturbacion, con intervalos de 2 a 3
dias (2 a 4 intentos por paciente). Los pacientes podian optar por
recolectar la muestra en sus casas, por masturbacién o durante
una relacion sexual con su pareja (coitus interruptus), enviando la
muestra al laboratorio dentro de la hora de la recoleccién.

Los pacientes que no podian recolectar semen de ninguna de
estas maneras luego de 2 a 4 intentos fueron ayudados con
estimulacion vibratoria. Esto se realizé usando vibraciones
mecanicas de frecuencia y amplitud suficientes para brindar un
estimulo fuerte y prolongado, aplicadas bajo la superficie del
glande. Sélo 9 de los 46 pacientes respondieron a los estimulos
vibratorios y pudieron recolectar una muestra (grupo 1a),
mientras que el resto no lo pudo hacer (grupo 1b).

Los pacientes del grupo 1 tuvieron puntaje IIEF-5 de 11.2
durante el seguimiento, inferior al puntaje basal de 22.6; la
extensién de la infertilidad en el grupo 1 fue mayor que en el
grupo 2; la motilidad espermatica del grupo 1 fue inferior a la del
grupo 2 (en los tres casos alcanzaron significacion estadistica). La
concentracion de esperma y el porcentaje de espermas normales
en el grupo 1 fue inferior al del grupo 2, pero sin diferencia
estadisticamente significativa. No hubo diferencias entre los
grupos en cuanto a la edad.

La concentracion de esperma y la motilidad en el grupo 1a fue
significativamente inferior a la del 1b. El porcentaje de formas
espermaticas normales en el grupo 1a fue inferior al del grupo
1b, pero la diferencia no fue importante. No se vieron diferencias
entre los grupos en la edad de los pacientes o en el tiempo de
infertilidad. Los 46 pacientes que no pudieron obtener la segunda
muestra por masturbacion o durante una relacién sexual
informaron padecer ansiedad severa.

La infertilidad es una crisis emocional y un desafio fisico porque
interfiere con una de las actividades humanas mas basicas.

De una lista de 87 items de eventos estresantes, la infertilidad
se clasificd como una de las situaciones mas negativas (semejante
al fallecimiento de un hijo o de la pareja). En este estudio, 11%
de los hombres sometidos a evaluacion de infertilidad
experimentaron problemas de erecciéon u orgasmo luego de la
deteccion de una anomalia en el resultado de sus examenes de
semen. Como los hombres tenian funciones sexuales normales
previas, se especula que la disfuncién eréctil en estos casos fue de
naturaleza psicogénica, por causa de los resultados obtenidos. La
naturaleza psicogénica de la disfuncién eréctil en estos pacientes
fue evidente por su asociacion con mayor duracion de la
infertilidad y con los mayores niveles de ansiedad.

Los resultados de estudio indican que los parametros de
esperma son inferiores entre los hombres que experimentan
disfuncion sexual. Esto puede reflejar una reacciéon emocional
adversa a las graves anomalias de la producciéon de esperma. Ello
concuerda con un informe previo de que los hombres
experimentan gran distrés cuando la causa de fallo en la
concepcion se debe a un problema en la produccién de esperma.
Algunos investigadores dicen que el nexo entre fertilidad y
potencia es particularmente fuerte y que la capacidad de procrear
es esencial en la identidad masculina.

Algunas limitaciones del estudio son que la relaciéon entre
infertilidad y disfuncién sexual es especulativa, y debe ser tomada
con precaucion dada la naturaleza retrospectiva del estudio.
Ademas, no es posible decir si la muestra es representativa de
hombres infértiles en general. Finalmente, no fue posible obtener
informacién completa acerca del perfil psicolégico de los
participantes del estudio o de sus parejas.

Los resultados identifican la necesidad de brindar consejo
psicolégico a los hombres infértiles a la vez que asistencia
médica. Los consejos pueden ayudar a reducir la ansiedad,
explicando que fertilidad no es lo mismo que sexualidad.
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Riesgo de infeccion por el virus
de la hepatitis C en ex futbolistas
brasilefos -

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz

La alta frecuencia de administracion de inyecciones
de complejos vitaminicos o estimulantes en las
décadas de 1970 y 1980 en Mato Grosso puso a los
jugadores en riesgo para la transmision de diversos
patogenos.

Cuiaba, Brasil

El virus de la hepatitis C (VHC) es una causa mundial de hepato-
patias y un problema de salud publica importante. Los principales
grupos de riesgo son las personas expuestas a sangre contaminada,
drogadictos, pacientes en hemodialisis y las personas que recibie-
ron transfusiones de sangre antes de que la deteccion del VHC en
los donantes fuese adoptada, en la década de 1990. Menos comun
es la transmision por via sexual o vertical.

De acuerdo con los CDC, en los Estados Unidos no se puede
identificar una fuente clara de infeccién en hasta el 10% de los
casos. Estas cifras pueden ser mayores en otros paises; en Egipto,
el uso de agujas y jeringas sin esterilizacion adecuada puede ser la
principal causa de infeccién.

Parand y colaboradores informaron tres pacientes VHC positi-
vos que habian sido jugadores de futbol amateur en las décadas
de 1970y 1980 en Bahia, en el nordeste brasilefio. Estos autores
sugirieron que el uso intravenoso de complejos vitaminicos y
estimulantes antes de comenzar a jugar pudo haber sido una
practica habitual y pudo haber expuesto a los jugadores a los
patdgenos transmitidos por sangre.

Para evaluar el uso de este tipo de inyecciones como practica
en esta regién de Brasil y su posible asociacion con la transmisién
de VHC, los autores de este trabajo entrevistaron a ex futbolistas
profesionales de Cuiaba de las décadas de 1970y 1980 —-una eta-
pa previa a la bioseguridad, cuando las agujas y jeringas descarta-
bles no eran ampliamente usadas—. El cuestionario realizado
incluyé preguntas acerca del tiempo de actividad profesional, en
qué equipos y donde habian jugado y si les aplicaban inyecciones
intravenosas antes de los encuentros deportivos. Si esta pregunta
resultaba afirmativa, se continuaba interrogando acerca de si era
una practica comun y si se compartian las agujas y las jeringas.

La muestra de 40 jugadores se obtuvo luego de una busqueda
de dos anos, desde octubre de 2000 hasta julio de 2002 y se
incluyeron jugadores profesionales y activos desde 1970 hasta
1989. Fue dificil localizar a los jugadores, una vez contactados,
aproximadamente el 30% no quiso participar.

La edad promedio de los jugadores fue de 45 afnos, con valores
limite comprendidos entre los 41 y los 53. Todos habian jugado
en Mato Grosso, y los que jugaron en diferentes estados lo
hicieron principalmente en San Pablo o Mato Grosso do Sul. El

tiempo promedio de profesionalismo fue de 8 afos y todos
habian realizado sus practicas deportivas en equipos de segunda
linea. Todos los jugadores recibieron inyecciones intravenosas de
complejos vitaminicos u otras sustancias al menos en una
ocasion, y el 60% informé que fue una practica habitual durante
su carrera. Estas inyecciones eran administradas generalmente
por personal no entrenado, usualmente miembros del equipo
deportivo. Treinta y nueve de los jugadores contaron que
compartieron agujas, jeringas o ambas con otros jugadores. Sélo
unos pocos sabian cual sustancia recibieron.

Todos los jugadores consideraron estar en buen estado de
salud al momento de la entrevista, aunque tres de ellos
informaron hipertension arterial y uno litiasis renal. Ninguno
habia recibido transfusiones sanguineas, utilizado drogas ilicitas,
tenia tatuajes o informaron practicas homosexuales. Diecisiete
tuvieron algun tipo de cirugia, y cinco tuvieron antecedentes de
enfermedades de transmision sexual.

Se realizo la serologia anti-VHC mediante enzimoinmunoensayo.
Cinco muestras resultaron positivas y fueron nuevamente
analizadas mediante RIBA. Se confirmaron tres casos positivos. No
se hallaron diferencias de consideracién entre los tres jugadores
que resultaron positivos y el resto en relacién con el tiempo
promedio de la administracién de las inyecciones.

Es posible que estos tres casos hayan ocurrido al azar, en forma
aleatoria. Sin embargo, esta incidencia parece mayor que la hallada
en otras areas metropolitanas de Brasil. Los datos provenientes del
Banco de Sangre Estatal en Mato Grosso indican, entre los
donantes, una prevalencia de 0.9% para resultados anti-VHC
positivos mediante el método ELISA. Al evaluar los resultados
obtenidos en este trabajo los autores calcularon cudl hubiese sido
la probabilidad de obtener tres resultados positivos al azar sobre
una muestra de 40 personas teniendo en cuenta la incidencia en la
regioén, esta probabilidad es de 0.00515. Estos resultados muestran
que se puede estar frente a un nuevo grupo de riesgo.

Pudieron ocurrir sesgos durante este estudio, pero los autores
consideran que son dificiles de evaluar, ya que la muestra podria
haber sido influida por los jugadores que se negaron a participar
al revelar la naturaleza del estudio y por el tiempo transcurrido
entre la actividad de los jugadores y el comienzo de esta
investigacion. Los autores no tienen forma de conocer si algin
jugador fallecido previamente a la realizacion de este informe
sufria de alguna hepatopatia secundaria a la infeccién por VHC,
ya que algunos jugadores comentaron el fallecimiento de algunos
de sus compafieros por cirrosis.

La alta frecuencia de administracién de inyecciones ya sea de
vitaminas o estimulantes en las décadas de 1970y 1980 en
Cuiaba puso en riesgo a los jugadores para la transmision de
patégenos. Los autores sugieren que este grupo especial de
individuos requiere mayores investigaciones y la atenciéon de los
trabajadores de salud publica.

El tabaquismo es un factor de
riesgo de esclerosis multiple

Neurology

Las evidencias sugieren que el tabaco es un factor
de riesgo de esclerosis multiple tanto en hombres
como en mujeres.

Bergen, Noruega
Importantes evidencias epidemioldgicas sefialan que hay
factores ambientales implicados en la etiologia de la esclerosis
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multiple. El factor ex6geno mas probable podria ser un agente
infeccioso, pero otros también podrian cumplir un papel causal.
Pocos estudios de casos y controles han evaluado el efecto del
tabaquismo; si bien esos trabajos demostraron cierta asociacion,
en su mayoria no exhibieron resultados significativos. Un estudio
prospectivo reciente de dos cohortes grandes de enfermeras
hallé mayor frecuencia de esclerosis multiple entre las fumadoras
y demostré una relacién dosis respuesta.

En el presente estudio los autores determinaron una relacién
entre tabaquismo y riesgo de esclerosis multiple en una
poblacién de 22 312 personas, habitantes de una localidad
noruega.

El estudio, transversal, incluyé cuestionarios y exdmenes
clinicos. La poblacion total consistié en los 29 400 individuos
nacidos entre 1953 y 1957 y una muestra aleatorizada de los
nacidos en 1950 y 1951, todos residentes en la misma localidad
al 31 de diciembre de 1997. Participaron 22 312 individuos, con
edades entre 40 y 47 aios al momento del estudio; la tasa de
participacion fue del 65%. El examen clinico incluyd mediciones
de la presion arterial, altura, peso y circunferencia de cadera y de
cintura. El cuestionario contenia preguntas sobre variables de
salud y factores de estilo de vida.

La informacion sobre el tabaquismo se obtuvo mediante
preguntas referidas a la practica del habito en el pasado y el
presente y estableciendo la edad a la que se empez6 a fumar. La
informacién sobre educacion se dividié en cinco niveles. Se
pregunté a los participantes si tenian esclerosis multiple o varias
enfermedades comunes, incluyendo infarto de miocardio,
angina de pecho, accidente cerebrovascular, asma y diabetes.
También se les solicitd que informaran el ano de inicio de la
enfermedad.

Se determind la relacién entre tabaquismo y riesgo de
esclerosis multiple; el tabaquismo («nunca adquirido» o
practicado «alguna vez») fue empleado como variable
dependiente. Se utilizé la edad como escala de tiempo; los
participantes fueron considerados no fumadores hasta la edad
en que empezaron a fumar, y ex fumadores o fumadores a partir
de ese momento. El aho de inicio de la esclerosis multiple fue
considerado el punto final para pacientes con la enfermedad. El
pardmetro estimado en el modelo es una relaciéon de proporcién
(RP), que es aproximadamente la tasa de riesgo de desarrollar
esclerosis multiple en cualquier momento entre un fumador y un
no fumador. Como la manifestacion temprana de sintomas de
esclerosis multiple no reconocidos pudo haber inducido cambios
en el tabaquismo, también se realizaron analisis clasificando los
participantes respecto del habito de fumar 4 anos antes del
inicio de la enfermedad. Se calculé la RP de las otras
enfermedades investigadas.

En total, 87 sujetos informaron padecer esclerosis multiple;
esto significa una prevalencia especifica para la edad de 390 por
100 000. Todos los fumadores actuales con la enfermedad y la
mayoria de los ex fumadores se habian iniciado en el habito
antes del comienzo de la enfermedad. Sélo hubo 3 excepciones.
La duracion promedio del habito hasta el comienzo de la
esclerosis multiple fue de 15.2 anos. La edad al momento del
diagnéstico se calculé en 32.6 afos. Seis de los pacientes no
habian fumado nunca, 9 empezaron entre los 16 y los 22 anos y
1 alos 35. La RP estimada en la comparacién entre los que
habian fumado alguna vez y los que nunca habian fumado fue
de 1.81 (2.75 para los hombres y 1.61 para las mujeres). Un
andlisis que excluyo los que empezaron a fumar menos de 4
afos antes del inicio de la enfermedad dio como resultado una
RP de 1.74; al incluirse el nivel educacional, fue de 1.75. La RP
también aumentd significativamente para infarto de miocardio,
angina de pecho y asma.

El presente estudio, sefialan los autores, que abarca una gran
poblacion general, comprobo que el riesgo de esclerosis multiple
entre personas que fuman o ex fumadoras es de casi el doble
respecto de las que nunca fumaron. El incremento significativo
del riesgo entre fumadores hallado en el estudio prospectivo de

enfermeras en EE.UU., recientemente publicado, y en dos
estudios prospectivos del Reino Unido sugiere una fuerte
asociacion entre el tabaquismo y el riesgo de desarrollar
esclerosis multiple. Este estudio demuestra que el exceso de
riesgo entre los hombres fumadores es al menos tan elevado
como el de las mujeres fumadoras, lo cual agrega la esclerosis
multiple a la lista de enfermedades —entre las que se incluyen
diversos tipos de neoplasias, enfermedades cardiovasculares y
artritis reumatoidea— para las que el cigarrillo constituye un
factor de riesgo.

Aunque en los pacientes de este estudio el diagnéstico de
esclerosis multiple se basé en la informacién aportada por el
propio paciente, las personas con el diagnostico de la
enfermedad conocen bien su condicién, y las que no la padecen
es probable que no hayan informado lo contrario. Un importante
estudio de enfermeras en los EE.UU. refiere que en el 93% de las
que informaron tener esclerosis multiple se confirmé el
diagnéstico a través de los archivos del hospital. Se espera que la
validez sea la misma para la poblacion analizada en este trabajo,
la cual constituye un &rea de alto riesgo que ha sido
extensamente evaluada y que conoce la enfermedad. En un
estudio realizado también en los EE.UU. en 1994 la tasa de
prevalencia especifica por edad, incluidos aquellos pacientes
diagnosticados sélo por el neurélogo, fue de 338 por 100 000
personas entre 40 y 49 anos. Este indice es algo inferior a la tasa
establecida en el presente trabajo, considerando la misma
frecuencia de falta de respuesta para pacientes con esclerosis
multiple como en el resto de la poblacién (390 por 100 000).
Este hecho podria reflejar un pequeno incremento en la tasa de
prevalencia durante estos 4 afnos, o que los pacientes con
esclerosis multiple incluidos en este estudio tuvieron una tasa de
respuesta levemente superior al total de la poblacion en estudio.
De todas maneras, comentan los autores, es improbable que
cualquier error en la clasificacion del estado de la enfermedad
debido a que fue el paciente el que informo que la padecia, haya
resultado en el incremento del riesgo de esclerosis multiple
hallado entre los fumadores. Asimismo, agregan, no hay razones
para creer que los pacientes fumadores con esclerosis multiple
hayan tenido mayor probabilidad de participar en el estudio
respecto de los sujetos con esclerosis multiple no fumadores.

La validez de la informacién sobre el tabaquismo fue apoyada
por la clara asociacién con otras enfermedades relacionadas con
éste, como infarto de miocardio y angina de pecho. Ademas,
como las preguntas acerca del tabaquismo formaron parte de un
extenso cuestionario que incluia muchas otras, y dado que no se
conoce la posible relacién entre el habito y la esclerosis multiple,
hay pocos motivos para pensar que los pacientes con esclerosis
multiple hayan informado un antecedente de tabaquismo de
modo diferente al resto de la poblacién. Si se interpreta el nivel
educativo como medida indirecta de nivel socioeconémico, los
resultados indican que el tabaquismo no fue un factor de
confusién de nivel socioecondémico.

Varios modelos biologicos pueden explicar el aumento del
riesgo de esclerosis multiple entre fumadores. Entre ellos, los
efectos del cigarrillo sobre el sistema inmune, la accion directa
en la barrera hematoencefalica y la toxicidad a nivel del sistema
nervioso central. Es necesario, concluyen los expertos, estudiar
en modelos animales la importancia de estos mecanismos y el
papel de componentes especificos del humo del cigarrillo, como
la nicotina y la cianida.
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Potencial papel de los estréogenos
en la curacion de las heridas

American Journal of Clinical Dermatology

Los autores destacan la necesidad de comprender
mejor el papel de los estrogenos en el proceso de
curacion de heridas, a fin de disefar estrategias
terapéuticas que destaquen las ventajas y
disminuyan los riesgos.

Manchester, Reino Unido

En el mundo desarrollado la mayoria de las mujeres viven un
tercio de sus vidas en estado de profunda deprivacién
estrogénica. Mas aun, los hombres ancianos tienen alteraciones
locales de los estrégenos bioactivos secundarias a la reduccion de
la secrecion de los precursores esteroideos sexuales y a cambios
en la conversioén local de los precursores a estrégenos por
aromatizacion.

A pesar del extendido uso de las pildoras anticonceptivas y la
terapia hormonal de reemplazo, los mecanismos de la accién
estrogénica en la piel ain no se comprenden en su totalidad. La
existencia de proteinas responsables de una ligadura especifica del
estradiol en el Utero se identificaron hace mas de 40 anos, y en
1996 fue clonado un nuevo receptor de estrégenos llamado ER
para distinguirlo del ERa. Estudios recientes han delineado la
amplia gama de efectos de los estrogenos en los diferentes tejidos
y la fisiopatologia especifica de los procesos. El impacto potencial
de los estrégenos en la homeostasis y la reparacion de heridas se
ha subestimado por la presencia de receptores estrogénicos en los
fibroblastos, macréfagos y células endoteliales y epidérmicas.

Durante la menopausia, la piel sufre un profundo cambio que
incluye disminucién del colageno dérmico y del espesor de la piel.
Las mujeres posmenopausicas se quejan habitualmente de la
sequedad de la piel y los hematomas espontaneos, sin embargo
estos efectos de la deprivacion de estrogenos revierten facilmente
durante los primeros seis meses de terapia hormonal de
reemplazo.

Se deduce entonces el papel vital de los estrogenos en procesos
fisiopatolégicos no asociados con la reproducciéon, como
neoplasias, osteoporosis y enfermedad vascular. Curiosamente, la
piel parece actuar como un érgano blanco final para la accién
estrogénica; luego de la menopausia ocurren marcados cambios
estructurales y funcionales que se relacionan con el perfil
hormonal. Una de las consecuencias mas importantes de tales
cambios hormonales es el retraso en la curacion de las heridas,

que conduce a morbilidad y mortalidad aumentadas, con el
consecuente aumento de los costos de salud.

La reduccién en los niveles de estrogenos tiene un efecto
negativo en la respuesta celular y tisular a la lesién, estos efectos
incluyen transduccion alterada de sefiales de citoquinas,
inflamacion descontrolada y balance proteico alterado, lo que a su
vez repercute en la tasa de curacion de heridas.

Segun los autores, una mejor comprensién de la interaccién de
la funcion de los estrogenos a nivel dermatologico es esencial para
desarrollar una terapéutica enfocada a maximizar esta relacion y
disminuir los efectos adversos de estas hormonas, especialmente
en individuos con funcién gonadal disminuida, como por ejemplo
los ancianos.

Resultados de un programa
para dejar de fumar en pacientes

con enfermedad coronaria <2~
BMJ

Un programa para abandonar el cigarrillo, llevado
a cabo por enfermeras especializadas en
cardiologia, se asocio con reduccion significativa
del indice de tabaquismo doce meses después de
la internacion por enfermedad coronaria.

Kristiansand, Noruega

La interrupcion del habito de fumar luego del infarto agudo de
miocardio (IAM) se asocia con una reduccién del 50% de la
mortalidad luego de 3 a 5 anos. El descenso de la mortalidad
ocurre luego de unos pocos meses y aumenta con el paso del
tiempo. Después de un episodio coronario agudo, el 30% al 45%
de los pacientes dejan de fumar espontaneamente, aunque los
estudios al respecto han dado resultados contradictorios. Las inves-
tigaciones que evaluaron cambios en el estilo de vida no mostraron
efectos significativos sobre el cese del habito de fumar. Los estudios
a corto plazo especificamente disefiados para tal fin no fueron
eficaces. En el ensayo actual los autores analizan la influencia de
una intervencion realizada por enfermeras destinada a estimular el
abandono del habito de fumar en sujetos internados por IAM.

Se invitd a participar a enfermos con IAM, angina inestable o
cirugia de derivacion coronaria. Los pacientes debian tener menos
de 76 anos y debian fumar diariamente. Se excluyeron sujetos
con patologias graves y una corta expectativa de vida o con
problemas psiquidtricos importantes. Las enfermeras reclutaron
sujetos dos a cuatro dias luego de la internacién. Los pacientes
fueron asignados a la atencién habitual (grupo control) o a un
plan especifico para dejar de fumar. Todos los individuos
recibieron sesiones dos veces por semana en las cuales se informé
el peligro asociado con el tabaquismo. El grupo control no recibié
informacion adicional para dejar de fumar.

La intervencién especifica se baséd en un folleto de 17 paginas
especialmente disefado para la investigacion. En él se hace
hincapié en los beneficios del cese del habito luego de un evento
coronario. Dos ilustraciones mostraron la mortalidad en sujetos
que seguian fumando y en aquellos que abandonaban esta
costumbre. En funcién de los gréficos se ilustré a los enfermos
gue muy probablemente tendrian otro ataque si persistian con el
tabaquismo (mensaje de temor). El folleto también mostraba
cdmo evitar recidivas y como utilizar la terapia de reemplazo con
nicotina. Los participantes fueron contactados 2 dias, 1 semana, 3
semanas, 3 meses y 5 meses luego del alta. En estas oportunidades
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se remarcaban los beneficios asociados con la interrupcién del
habito de fumar. Para los sujetos que aun fumaban o que habian
recidivado se impartian consejos especiales.

El nivel educativo y la situacion laboral fueron semejantes en
sujetos del grupo control y del grupo activo. Los pacientes de este
ultimo grupo tuvieron en promedio 1.6 consultas como pacientes
internados y 1.6 luego del alta. Asimismo, recibieron en promedio
8.5 llamadas telefonicas. La mayoria recibié mas llamados que el
minimo esperado (5). El tiempo total dedicado a cada enfermo fue
de 147 minutos. El 6% de los sujetos del grupo activo versus el
28% de los del grupo control utilizé terapia de reemplazo con
nicotina (diferencia no significativa).

Seis enfermos (tres en cada grupo) que refirieron no fumar a los
12 meses de la internacién tenfan una concentracién de metabolito
de nicotina por encima del valor umbral. Un individuo en el grupo
activo y dos en el grupo control rehusaron dar muestras de orina.
El indice de interrupcion del habito de fumar fue del 57% en el
grupo activo y del 37% en el grupo control, con una reduccién del
riesgo del 20%. El nimero necesario a tratar para lograr una nueva
interrupcion del habito fue 5. En el andlisis de intencién de
tratamiento, el indice de interrupcién fue del 50% y del 37% en
los grupos activo y control, respectivamente con una reduccion
absoluta del riesgo del 13%.

El estudio demuestra que un programa especifico a largo plazo
se asocia con mayor posibilidad de que los enfermos que sufrieron
un evento coronario dejen de fumar. Sin embargo, la intervencién
tuvo poco impacto favorable entre los individuos que persistieron
en el habito durante la internacion o en las primeras seis semanas
de seguimiento. Con un tiempo de dedicacién aproximado de 2.4
horas por paciente, las enfermeras pudieron llevar a cabo un
programa especifico para dejar de fumar, con resultados muy
favorables. En opinion de los autores, este modelo o programas
semejantes deberian formar parte del protocolo habitual de
rehabilitacién en pacientes con sindromes coronarios agudos.

La restriccion moderada de
grasas no altera el crecimiento
de ninos con hipercolesterolemia

Acta Paediatrica

Los nifios con hipercolesterolemia pueden
restringir la ingesta de grasas sin que se altere
su patrén de crecimiento.

Madrid, Espana
La hipercolesterolemia es uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de aterosclerosis y enfermedad

cardiovascular. La evidencia indica que la aterosclerosis es un
proceso prolongado que se inicia en la ninez.

Sobre la base de esta informacién varios paneles de
expertos recomendaron la reduccién del consumo de grasas a
menos del 30% de las calorias totales en menores de 2 afos.
La ingesta de grasas y el crecimiento estan estrechamente
relacionados, particularmente en los méas jévenes. Debido a
que los nifos crecen rapidamente durante los primeros 3 afios
de vida, los trastornos del crecimiento inducidos por la
alimentacion son mas faciles de detectar en este periodo. Por
lo tanto, existen preocupaciones respecto del impacto que
podria ejercer una dieta pobre en grasas en esta etapa de la
vida.

Dado que existen diferentes opiniones con respecto a la
restriccion de grasas y crecimiento, los autores presentan un
estudio prospectivo en nifos con hipercolesterolemia
sometidos a restriccion moderada en la ingesta de grasas
(25% al 30% de las calorias totales y menos de 300 mg
diarios de colesterol).

La muestra incluyd 144 nifios con niveles de colesterol total
mayores de 5.18 mmol/l y de lipoproteinas de alta densidad
(LDL) superiores a 3.49 mmol/l. Los controles anuales
comprendieron la medicién de peso, altura, colesterol,
colesterol asociado a LDL (LDLc) y a lipoproteinas de alta
densidad (HDLc), triglicéridos, apolipoproteinas A-l'y B-100. El
tratamiento nutricional fue implementado de acuerdo con las
recomendaciones de la Sociedad Americana de Cardiologia,
con modificacion del régimen inicial en caso de que los niveles
de colesterol persistieran por arriba de 6.21 mmol/l luego de 5
meses. Los regimenes incluyeron 102 kcal/kg entre 1y 3 afos,
90 kcal/kg entre los 4y 6 afos, y 70 kcal/kg entre los 7y 10
anos. Los progenitores recibieron asesoramiento nutricional
por parte del pediatra y cada familia contd con
recomendaciones escritas. Los alimentos recomendados
incluyeron pescado, frutas, cereales, aceite de oliva para
cocinar, legumbres y fibras.

Los autores compararon el grado de cumplimiento al mes, a
los 6 meses y anualmente mediante un cuestionario para
evaluar la cantidad de calorias totales correspondientes a
grasas. Los pacientes que experimentaron incremento del
perfil lipidico a pesar de la dieta fueron controlados cada 3
meses. El analisis comprendio las diferencias entre los niveles
de lipidos antes y después de la intervenciéon. Ademas, se
compararon el peso y la altura de los pacientes con los de
nifos espafoles normales (percentilo 50) mediante el puntaje
Z al inicio y al final de la experiencia.

El tratamiento durd en promedio 7 afnos. Al inicio del
estudio, el puntaje Z de altura fue de 0.58 y al final de 0.45.
Este crecimiento no estuvo influido por la restriccién
moderada en la ingesta de grasas. Por otra parte, los autores
encontraron un aumento importante en el peso. Sélo un
paciente presentd —2 desviaciones estandar en la altura al final
del estudio, y 2 casos con altura normal al inicio evidenciaron
-2 y -1 desviaciones estandar. El analisis revelé una reduccién
importante del colesterol total, LDLc y apoproteina B del 26%,
24% y 14%, respectivamente. Por otra parte, la Unica
diferencia observada entre varones y nifas comprendio el
incremento notable del HDLc en las dltimas.

Los autores comprobaron que los nifios con
hipercolesterolemia sometidos a la restriccién moderada de
grasas en la dieta controlada por un pediatra no experimentan
alteraciones en el patrén de crecimiento. Ademas,
demostraron que esta intervencion es el primer paso en el
tratamiento de la hipercolesterolemia, con descenso
significativo de los niveles de colesterol total, LDLc y
apolipoproteina-B.

Aunque se podria especular que las modificaciones en el
perfil lipidico estarian asociadas con la pubertad, la evidencia
indica que la variacion serfa sélo del 10%, lo que demuestra la
clara contribucién de la dieta al fenémeno.
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Terapia no hormonal de la
osteoporosis posmenopausica

Revista Argentina de Osteologia

Se resume la utilidad de las drogas anabdlicas
Oseas para el tratamiento de la osteoporosis
posmenopdusica cuyo objetivo principal es
reducir el riesgo de fracturas por incremento de
la densidad mineral dsea.

Buenos Aires, Argentina

La osteoporosis se caracteriza por disminucion de la densidad
mineral ésea (DMO) y alteracion de su microestructura, con
aumento de la fragilidad y el riesgo de fracturas. Esta
enfermedad se puede clasificar como primaria cuando ocurre
como consecuencia normal de envejecimiento posterior a la
menopausia en mujeres o por la involucién normal del hueso
independientemente de la raza y el sexo. A su vez, existe una
gran cantidad de patologias que contribuyen a la pérdida 6sea y
determinan la osteoporosis secundaria. Es fundamental la
evaluacion y el diagnéstico diferencial del paciente con
osteoporosis con el fin de implementar el tratamiento especifico
segun la causa subyacente. Desde el punto de vista
fisiopatoldgico la osteoporosis puede ocurrir por fallas en la
adquisicion del pico de masa ésea o por pérdida ésea debida a
un aumento de la resorcion. El tratamiento de la osteoporosis
posmenopausica debe apuntar a este Ultimo factor.

Frente al diagndstico de osteoporosis, la decision de
intervencion depende del riesgo relativo de fractura estimado. El
objetivo del tratamiento es reducir este riesgo. Desde el punto
de vista terapéutico las drogas disponibles se pueden clasificar
en dos grupos: las anabdlicas 6seas, y las antirresortivas.

Para evaluar la respuesta al tratamiento se realiza una
densitometria 6sea a los 18 a 24 meses de iniciado. Cualquiera
sea la terapia elegida, se debe acompafar de un aporte diario de
calcio de alrededor de 1 500 mg (incorporado en la dieta, o
farmacolégico) y asegurar una dosis fisiolégica de 400 a 800 Ul
de vitamina D. Se resume en este trabajo la informacion
actualizada sobre el tratamiento con drogas anabodlicas de la
osteoporosis posmenopausica.

Entre las drogas anabdlicas, el flior aumenta el reclutamiento
de osteoblastos aunque no pareceria mejorar la funcién de los

existentes. A su vez, se incorpora en los cristales de apatita
reemplazando los grupos hidroxilo y generando fluorapatita,
gue proporciona una estructura mas resistente a la resorcion
osteoclastica, alterando el ciclo de remodelado 6seo normal.
Esta droga incrementa la masa 6sea espinal de manera
dependiente de la dosis, aunque no hay acuerdo sobre su
efecto en la masa 6sea apendicular. El hueso neoformado por el
tratamiento con fluoruro puede ser estructuralmente anormal
por defecto de la mineralizacién, se observa una menor
resistencia, lo cual le resta propiedades antifractura. Los
principales efectos adversos de este tratamiento incluyen
sindrome de extremidad inferior dolorosa de tipo dependiente
de la dosis y molestias gastrointestinales. Debido a su limitada
ventana terapéutica, requiere un seguimiento periédico con
mediciones de los niveles de fluoremia y fluoruria por el riesgo
de intoxicaciones y sindrome osteomalacico.

Otro de los tratamientos incluidos entre las drogas anabdlicas
consiste en la administracion de paratohormona (PTH) en forma
intermitente. Esta tiene efectos anabdlicos en el esqueleto,
mientras que la administracién continua es catabdlica. En un
estudio aleatorio y controlado se demostré que el tratamiento con
PTH previene la disminucién de la DMO en el fémur proximal y a
nivel corporal total y la aumenta en el raquis en mujeres con
deficiencia de estrégenos inducida farmacoldgicamente.
Resultados similares se observaron en otros estudios. Un estudio
de tratamiento secuencial con PTH seguida de alendronato
demostrd que este Gltimo incrementaba la DMO vertebral en
mayor medida que la informada para los agentes antirresortivos
solos.

El patron de ganancia y pérdida de masa 6sea en los humanos
presenta un paralelismo con la secrecion de androgenos. La
deshidroepiandrosterona (DHEA), si bien no tiene actividad
estrogénica per se, es convertida en andrégenos y estrégenos en
una gran cantidad de tejidos. Este hecho ofrece la posibilidad de
encontrar una asociaciéon entre este esteroide y el metabolismo
6seo.

En este contexto, algunas investigaciones epidemiolégicas
correlacionaron la pérdida de DMO y los niveles circulantes de
DHEA. Un estudio realizado en mujeres posmenopausicas que
recibieron diariamente aplicaciones de crema con 10% de DHEA
por un periodo de un ano demostré que la DMO se incrementd
significativamente en la cadera. Otro estudio realizado en
mujeres sanas y osteoporéticas, premenopausicas y
posmenopausicas, que evalud si existia relacion entre los niveles
de esteroides sexuales y la DMO comprobd que los niveles de
DHEA sulfato, DHEA, androstenediona y estradiol se
correlacionaban positivamente con la DMO en raquis y cadera,
mientras que los de testosterona sélo se correlacionaban con la
DMO en raquis.

Estos estudios describen por primera vez beneficios de la
terapia con DHEA en mujeres posmenopausicas a través de la
transformacién de este esteroide en andrégenos o estrégenos en
tejidos periféricos especificos y sin presentar efectos adversos de
importancia. Aunque los preparados comerciales de DHEA aun
no estan disponibles en el pais se espera que lo estén en un
corto plazo.

Esta revision demuestra la utilidad de los tratamientos
anabdlicos no hormonales para la osteoporosis posmenopdusica
haciendo especial hincapié en su poder para aumentar la DMO
Yy, en consecuencia, prevenir el riesgo de fracturas caracteristicas
de esta patologia.
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