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Trombocitosis esencial

Entre los pacientes con trombocitosis o
trombocitemia esencial (aumento anormal
del nimero de plaquetas en sangre) ya co-
nocida o de reciente diagnostico, la hiper-
tension pulmonar parece ser un fenémeno
comun, asociado a su vez con un elevado
recuento de plaquetas [Leukemia & Lym-
phoma 48(10):1981-1987].

Terapia con estatinas

En pacientes con enfermedad coronaria el
tratamiento con este tipo de farmacos no
afecta la incidencia de fibrilacién auricular
[American Heart Journal 154(6):1140-1145].

Diabetes tipo 1y embarazo

En las embarazadas con diabetes tipo 1, la
presencia de retinopatia, nefropatia o hiper-
tension preexistente se asocia con mayor
riesgo de preeclampsia y de compromiso del
crecimiento fetal [Diabetic Medicine 24(11):
1229-1234].

Sindrome de Cushing

La etiologia responsable del sindrome de
Cushing ciclico correspondié, en orden de
frecuencia decreciente, a la enfermedad de
Cushing (54%), la secrecion ectopica de
corticotropina (26%, porcentaje superior al
hallado en la poblacion general de individuos
con sindrome de Cushing no ciclico) y el
hiperadrenalismo primario (11%) [European
Journal of Endocrinology 157(3):245-254].

Metformina y VIH

La variacion en la cantidad del tejido graso
en las extremidades fue significativa en los
sujetos con infeccién por VIH y lipodistrofia
tratados con metformina, respecto del grupo
comparativo, tanto al realizar los analisis
univariados (-686 g versus 161 g, p = 0.03)
como aquellos multivariados (-614 g versus
95.3 g; p = 0.12) [HIV Medicine 8(7):420-
426].

Eponimos médicos

Los epénimos médicos tomados de la li-
teratura popular son un ejemplo de la in-
fluencia mutua de las disciplinas cientificas
y sociales. Ademas de ayudar a difundir el
conocimiento médico, pueden agregar ca-
lidez, vitalidad y familiaridad a un ambito
que muchos encuentran prohibitivo [Acta
Paediatrica 96(7):975-78].

Hepatitis B cronica

El tratamiento prolongado de los pacientes
con hepatitis B cronica a través de ciclos
alternos de lamivudina e interferén alfa se
asocia con una optima tolerabilidad y una
baja frecuencia de aparicion de cepas virales
resistentes [Digestive and Liver Disease
39(9):857-863].

Dos de cada tres pacientes
diabéticos usan calzado
inadecuado

International Journal of Clinical Practice
61(11):1900-1904, Nov 2007

Dundee, Reino Unido

Una importante cantidad de pacientes
diabéticos usan zapatos que no son de su
numero y que pueden ser angostos para
sus pies. La utilizacion de calzado ina-
decuado contribuye a la ulceraciéon de los
pies en esta poblacion, la cual, debido a la
neuropatia sensorial, no puede percibir la
incomodidad. Los zapatos apretados pue-
den causar Ulceras por la presion constante
sobre el pie, mientras que los zapatos de-
masiados grandes también pueden producir
lesiones por un mecanismo de friccién. Los
autores del presente estudio evaluaron los
pies de una poblaciéon de pacientes con
diabetes; el objetivo fue determinar si éstos
empleaban los zapatos adecuados a partir
de la medicion de dos variables relacionadas
con la construccion del calzado.

El estudio incluyé 100 pacientes diabé-
ticos mayores de 18 afnos (52% de sexo
masculino). Los participantes respondieron
un cuestionario acerca del control de la
diabetes, la duraciéon de la enfermedad, su
numero de calzado y la frecuencia con la
cual controlaban la presencia de trastornos
pédicos. En todos los casos se evaluaron los
pies; se analizé la presencia de deformida-
des, callosy Ulceras. A través de dispositivos
especiales se midio la longitud y el ancho
del pie; esta ultima variable fue determinada
en la parte mas ancha del pie, sobre las
cabezas metatarsianas. Se analizaron los
pulsos y la sensibilidad en la zona pédica.
También se registré el largo y el ancho de
los calzados utilizados por los pacientes. En
cada caso se analizé si el paciente usaba
calzado de longitud correcta (diferencia
menor de medio nimero con respecto al
largo del pie) y ancho correcto (diferencia
menor de 0.7 cm).

El promedio de edad de los pacientes fue
de 62.0 anos. El 36% recibfa tratamiento
con insulina, mientras que la mediana de
tiempo transcurrido desde el diagnéstico de
diabetes fue de 5.0 afios. Solo el 29% de la

poblacion controlaba sus pies en forma
diaria, mientras que el 49% los controlaba
menos de una vez por semana y el 22%
manifestd no hacerlo nunca. El 45% pre-
sentaba antecedentes de trastornos pédi-
cos. En el momento del examen se observo
la presencia de Ulceras, callos y juanetes en
7%, 15% y 10% de la poblacion, respecti-
vamente. El 20% de los pacientes presenta-
ba compromiso sensorial, mientras que el
32% mostraba al menos un pulso ausente.
Se observo que sélo el 24% de los pacientes
usaban calzados adecuados para la longitud
y ancho del pie en posiciéon sentada, mien-
tras que este porcentaje fue de 20% en la
posicion de pie. En total, 17 pacientes perte-
necian a ambos grupos, lo cual demuestra
que no en todos los pacientes los zapatos
son adecuados para ambas posiciones en
forma simultanea. Por otra parte, no se
observé la existencia de una asociacion la
neuropatia y la ausencia de pulsos con el
uso de zapatos inadecuados.

Estos resultados muestran que mas de
dos tercios de los pacientes con diabetes
usan calzado inadecuado para la longitud y
ancho de sus pies. Este fenémeno puede
responder a diversas causas: es frecuente
que los adultos no midan sus pies en forma
regulary que contintien comprando calzado
de un numero obtenido mucho tiempo
atras. Algunos manifiestan comprar calzado
de distinto nimero segun la ocasion, lo cual
es particularmente problemaético en pacien-
tes diabéticos con neuropatia. Las personas
diabéticas deberian controlar en forma
regular sus pies y su calzado; en esta pobla-
cion debe destacarse la importancia de usar
zapatos adecuados con el objeto de reducir
el riesgo de ulceracion de los pies.

o~ F Informacién adicional en
= \www_siicsalud.com/dato/insiic.php/94736

La anemia aumenta el riesgo
de mortalidad en la nefropatia
diabética

QJM 100(10):641-647, Oct 2007

Glasgow, Reino Unido

La anemia es un hallazgo frecuente en
los pacientes con nefropatia diabética, aso-
ciado con el riesgo de mortalidad. La nefro-
patia diabética se observa en aproxima-
damente el 30% de los pacientes con dia-
betes tipo 1y en el 20% de los casos con
diabetes tipo 2, y representa la principal ca-
usa de terapia de reemplazo de la funcién
renal (TRFR).

En la actualidad no existe un consenso
acerca del momento 6ptimo para referir los
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pacientes diabéticos a los servicios de nefro-
logia. Al respecto, algunos expertos propo-
nen la referencia cuando la tasa de filtracion
glomerular estimada es < 30 ml/min/1.73 m?,
mientras que otros opinan que la referencia
en ese momento se asociaria con un escaso
efecto en la progresién de la enfermedad
renal.

En el presente trabajo, sus autores bus-
caron determinar en qué estadio de enfer-
medad renal crénica (ERC) son referidos al
servicio de nefrologia los pacientes con
nefropatia diabética. También investigaron
si dicho estadio se modificé durante los ul-
timos 16 afos. Se analizo la prevalencia de
anemia y la supervivencia en los pacientes
con nefropatia diabética.

El estudio incluyé los 508 pacientes con
nefropatia diabética referidos al servicio de
nefrologfa durante el periodo comprendido
entre 1989 y 2004. Los pacientes fueron
referidos a partir de clinicas de atencién pri-
maria o de atencién de la diabetes.

El promedio de edad al momento de la
referencia fue de 60 afios, mientras que el
promedio de la tasa de filtracion glomerular
fue de 34 ml/min/1.73 m?. La concentracion
media de hemoglobina fue de 11.7 g/dl; al
respecto, el 21% de los pacientes presen-
taban niveles de hemoglobina por debajo
de 10 g/dl. Los respectivos porcentajes de
pacientes con estadio 102, 3,4y 5 de ERC
fueron 10%, 42%, 28% y 20%. En los
periodos 1989-1992, 1993-1996, 1997-
2000 y 2001-2004, las respectivas canti-
dades de pacientes con nefropatia diabé-
tica referidos al servicio de nefrologia fueron
65, 76, 175y 192; a su vez, los promedios
de edad en cada periodo fueron de 54, 56,
61y 62 anos, respectivamente. Los periodos
no mostraron diferencias en términos de
tasa de filtracién glomerular y concentracion
de hemoglobina. La mediana de supervi-
vencia después de la referencia al servicio
de nefrologia fue de 37.9 meses, mientras
que las tasas de supervivenciaa 1y 5 afios
fueron de 83.7% y 30.2%, respectiva-
mente. En los pacientes con estadio de ERC
102, 3,4y5, las respectivas medianas de
supervivencia fueron de 53.8, 47.5, 31.4y
35.6 meses.

Los resultados del analisis univariado
sefnalaron la mayor edad al momento de la
referencia, el sexo femenino, la baja tasa
de filtracion glomerular y los niveles bajos
de hemoglobina como factores asociados
con la mortalidad. En el anélisis mutliva-
riado, solo la baja concentracion de hemo-
globina y la mayor edad persistieron como
factores significativamente relacionados con
la mortalidad.

El objetivo terapéutico en los pacientes
con nefropatia diabética comprende mejo-
rar la evolucién a través de la deteccion tem-
prana, manejar los factores de riesgo cardio-
vascular, demorar la progresion de la enfer-
medad renal, corregir complicaciones rena-
les especificas y evitar la demora en la refe-
rencia a un servicio especializado. Los
autores del presente trabajo sostienen que

debe considerarse la referencia a un servicio
de nefrologia en los pacientes con ERC de
estadio 3 0 mas con indicios de progresién
de la enfermedad renal. Los pacientes con
ERC 1 0 2 0 con ERC de estadio 3 estable
pueden ser controlados en el nivel de aten-
cién primaria o por los profesionales espe-
cialistas en diabetes, quienes pueden mane-
jar los factores de riesgo cardiovascular e
implementar las estrategias necesarias para
demorar la progresion de la enfermedad
renal.

Debe investigarse la presencia de anemia
en todos los pacientes con tasa de filtracién
glomerular < 60 ml/min/1.73 m?; si se detec-
ta anemia, los pacientes deben ser referidos
a servicios de nefrologia.

_»~.FInformacion adicional en
= www.siicsalud.com/datof/insiic.php/95706

El ejercicio mejora la funcion
de las células beta pancreaticas
en ancianos con alteracion de
la tolerancia a la glucosa

Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism 93(2):387-392, Feb 2008

|

Ann Arbor, EE.UU.

En personas de edad avanzada con alte-
racion de la tolerancia a la glucosa (ATG),
la practica de ejercicio reduce en el corto
plazo la resistencia a la insulina y mejora la
funcién de las células beta del pancreas.

La prevalencia de diabetes tipo 2 y ATG
aumenta con la edad; la adiposidad y la
reduccion de la actividad fisica son factores
de riesgo asociados con el envejecimiento
que predisponen a la aparicion de ATG y
resistencia a la insulina. La progresion a ATG
y diabetes tipo 2 se caracteriza por el dete-
rioro progresivo de la funcién de las células
beta del pancreas.

En un estudio reciente llevado a cabo en
una poblacion de edad avanzada con ATG
se observd que la implementacion de in-
tervenciones relacionadas con el estilo de
vida reducia en forma significativa la inci-
dencia de diabetes. Sin embargo, hasta el
momento se desconoce el mecanismo exac-
to por el cual dichas intervenciones previe-
nen la aparicion de diabetes y, en particular,
ejercen efectos en la funcién de las células
beta en los ancianos.

Por otra parte, si bien se sabe que el ejer-
cicio fisico aumenta la sensibilidad a la
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insulina, se desconocen sus efectos en la
funcion de las células beta en personas de
edad avanzada con ATG. En la presente
investigacion, se analizaron los efectos agu-
dos de la realizacién de ejercicio aerébico
durante 7 dias en la funcién de las células
beta del pancreas y la sensibilidad a la in-
sulina en una poblacion de personas afnosas
con ATG.

El estudio incluyd 12 pacientes seden-
tarios con ATG y mayores de 60 afos,
quienes participaron en un programa de
ejercicio aerébico durante 7 dias (60 mi-
nutos diarios) a 60%-70% de la reserva de
frecuencia cardiaca. Al inicio del estudio y
luego de la finalizacion del programa se
estudio la tolerancia a la glucosa, la sen-
sibilidad a la insulina, la secrecién de insuli-
na y la funcion de las células beta pan-
credticas. Estas variables fueron analizadas
a través de la prueba intravenosa de tole-
rancia a la glucosa (PITG) con inyeccién de
solucién de dextrosa al 50% e insulina y
obtenciéon de 29 muestras sanguineas du-
rante un periodo de 180 minutos.

El promedio de edad de los participantes
fue de 68 afnos. La concentracidon media de
glucemia en ayunas fue de 106 mg/dl, mien-
tras que el nivel promedio de glucemia a
las 2 horas de la prueba de tolerancia oral a
la glucosa fue de 160 mg/dl. Diez pacien-
tes cumplian por lo menos tres criterios
clinicos de sindrome metabdlico, mientras
que los dos restantes cumplian dos de esos
criterios.

Los resultados de la PITG al inicio y después
de 7 dias no mostraron modificaciones sig-
nificativas entre ambos momentos en la
glucemia en ayunas (101 y 103 mg/dl, res-
pectivamente), insulinemia en ayunas (16 y
15 uU/ml) ni en los valores de efectividad
de la glucosa (1.4 y 1.2 x 10%/min") y la
constante de desaparicion de la glucosa
(1.1 y 1.2 min™"). La realizacién de ejercicio
produjo un aumento de 59% en la sensi-
bilidad a la insulina (de 1.7 a 2.6 x 10*
x min/uU.ml) y una disminucion de 12%
en la respuesta aguda de insulina a la
inyeccion de glucosa (de 40 a 35 uU/ml). El
producto de estas dos Ultimas variables
(indice de disposicién) mostrd un incremen-
to de 31% (de 70 a 90). Ademads, después
de la realizacion de ejercicio no se obser-
varon modificaciones significativas en los
niveles de lipidos en ayunas y de acidos gra-
sos libres.

Tampoco se produjeron cambios de im-
portancia estadistica en los niveles de adi-
pocitoquinas y catecolaminas, con excep-
cion de una tendencia decreciente en los
valores de leptina (de 21.5 a 20.3 ng/ml).

Estos resultados senalan que la realizacion
de ejercicio aerébico por parte de individuos
de edad avanzada con ATG produce en el
corto plazo una reduccién de la resistencia
a lainsulina y una mejorfa en la funcion de
las células beta del pancreas.

_~~. Informacién adicional en
M \wwwi.siicsalud.com/dato/insiic.php/95937



Cladosporiosis

Entre los pacientes con infeccion del sistema
nervioso central por Cladophialophora ban-
tiana, el prondstico es mejor en los casos con
absceso cerebral, los cuales pueden ser trata-
dos con reseccion quirlrgica de éste y terapia
antifungica [Neurology Indlia 55(3):282-288].

Transmision vertical del VIH

La disponibilidad de una terapia antirre-
troviral de gran actividad (TARGA) usual-
mente con tres drogas antirretrovirales (ARV)
durante el embarazo, en combinacién con
la cesérea electiva y el control de la lactancia
materna, reduce la tasa de transmisién a
menos del 2% vy resulta en la casi elimina-
cion de la transmision de madre a hijo [PLoS
Medicine 4(8):257-257].

Tibolona y calidad de vida

Si bien tanto la tibolona como el raloxifeno
son efectivos en la preservacién 6sea en
mujeres posmenopdusicas, el primer agente
presenta ventajas en varios aspectos de la
calidad de vida relacionada con la salud y la
sexualidad [Maturitas 58(2):164-173].

Meningioma del seno cavernoso
En los pacientes con meningioma del seno
cavernoso, la reseccién de las porciones
tumorales localizadas dentro de dicha
estructura no se asocia con beneficios
oncolégicos [Journal of Neurosurgery
107(5):937-944].

Linfoma en glandulas salivales

El linfoma MALT constituye el tipo mas
comun entre los linfomas primarios de células
B que afectan las glandulas salivales, seguido
en frecuencia por el linfoma folicular
[Leukemia & Lymphoma 48(9):1793-1798].

Anemia ferropénica

Los datos de la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (ENN y S) indican una
proporcion del 16% de anemia en ninos de
6 meses a 5 afos, que alcanza al 34% al
considerar los menores de 2 anos, en
coincidencia con una etapa con mayores
requerimientos de hierro. Asimismo, existen
informes que sefalan diferencias de 6 a 10
puntos en las escalas de desarrollo motor y
mental, en contraste con lo observado en
nifios sin anemia [Archivos Argentinos de
Pediatria 105(6):488-490].

Oxido nitrico y esquizofrenia

El 6xido nitrico es un neurotransmisor impor-
tante en la fisiopatologia de la enfermedad
de Alzheimer, la demencia vascular y la
enfermedad de Huntington. Los datos acerca
de la participacion de la sintasa del éxido
nitrico en la fisiopatologia de la esquizofrenia
son cada vez mas numerosos. Las interneu-
ronas nitrinérgicas estriatales se encuentran
involucradas en la fisiopatologia de ciertas
formas de esquizofrenia [European Neuro-
psychopharmacology 17(9):595-99].

El consumo de marihuana
aumenta la mortalidad
posterior al infarto de
miocardio

American Heart Journal 155(3):465-470, Mar 2008
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Boston, EE.UU.

El consumo de marihuana triplica el riesgo
de mortalidad posterior a un infarto de
miocardio (IM). Se estima que el 4.1% de
la poblacién adulta de los EE.UU. presenta
antecedentes de consumo de marihuana
durante el ano previo. Segun los resultados
de un estudio, en individuos > 50 afos
fumar marihuana no parece aumentar el
riesgo de mortalidad. Sin embargo se sabe
que su consumo presenta efectos que
podrian aumentar el riesgo cardiovascular
en individuos de edad avanzada y, en
particular, en aquellos con enfermedad
coronaria. En la presente investigacion, los
autores evaluaron la asociacion entre el
consumo de marihuana al momento de
presentar un IMy la mortalidad posterior.

El estudio incluy6 una poblacién de 1913
adultos hospitalizados por IM entre los
anos 1989 y 1994, pertenecientes a otra
investigacion: el Onset Study. Los pacientes
respondieron a un cuestionario referido a
una serie de posibles factores desenca-
denantes de IM como cafeina, alcohol, ta-
baquismo, esfuerzo e ira. Como parte de
dicho cuestionario se interrogé acerca del
empleo de marihuana, cocaina y anfeta-
minas durante el ano anterior, la frecuencia
y la fecha del tltimo consumo.

El 2.7% de los pacientes manifesté haber
consumido marihuana durante el afio pre-
vio. Estos sujetos eran maés jovenes (42.6
anos) que el resto de la poblacion (62.0
anos). Ademas, los primeros presentaban
mayor consumo de alcohol (15.0 y 4.0 me-
didas por semana, respectivamente), entre
ellos habia una mayor proporcién de par-
ticipantes de sexo masculino (94% y 68%)
y mayor probabilidad de presentar el habito
de fumar (77% y 32%) y de ser divorciado
o separado (25% y 9%). La mediana de la
frecuencia de consumo de marihuana fue
de 1 vez cada 2 semanas.

Después de una mediana de seguimiento
de 3.8 afos se produjeron 310 decesos
entre los participantes que no consumian
marihuana y 7 entre aquellos que si lo
hacian.

Los resultados del anélisis del riesgo de
mortalidad con ajuste por edad y sexo mos-
traron que los consumidores de marihuana
presentaban el triple de riesgo que el resto
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de la poblacién. El mismo resultado se
observo después del ajuste del anélisis por
edad, sexo, indice de masa corporal, estado
civil, raza, ingresos, educacion, actividad
fisica, tabaquismo, consumo de té y alcohol,
antecedentes médicos y medicacién em-
pleada. El andlisis segun la frecuencia de
consumo de marihuana mostré que, con
relacién a los pacientes que no la consu-
mian, aquellos que la empleaban menos de
1 vez por semana presentaban un riesgo
de mortalidad 2.5 veces superior, mientras
que en los pacientes que la consumian al
menos 1 vez por semana, el riesgo fue 4.2
veces mayor. El hazard ratio para mortalidad
de causa cardiovascular en los consumidores
de marihuana fue de 1.9, mientras que
dicho valor fue de 4.9 para mortalidad por
otras causas.

Los resultados de la presente investi-
gacién muestran que en los pacientes que
presentan IM, el consumo de marihuana se
asocia con triple riesgo de mortalidad con
respecto a aquellos que no la consumen. A
su vez, el riesgo de mortalidad es mayor en
los individuos que consumen con mayor
frecuencia.

Los autores concluyen que a pesar de que
el uso de marihuana no parece aumentar el
riesgo de mortalidad en la poblacién ge-
neral, dicha asociacion si parece existir en
poblaciones vulnerables con enfermedad
cardiovascular. Estos hallazgos cobran ma-
yor importancia frente al empleo creciente
de marihuana entre los adultos de mediana
y avanzada edad.

_»~.F Informacion adicional en
= \ww siicsalud.com/dato/insiic.php/95995

Las adenoides podrian ser
fuente de linfocitos en la
nasofaringe

International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology 72(3):321-326, Mar 2008

Bialystok, Polonia

La observacion de proporciones similares
de subpoblaciones linfocitarias en la
secrecion superficial de la nasofaringe
indica que las adenoides podrian ser la
fuente de dichas células. Al respecto, el
proceso de migracion linfocitaria parece ser
de caracter activo y selectivo, ya que las
proporciones de ciertas poblaciones de
linfocitos en la secrecion y en las adenoides
no muestran correlacion.

La proteccion superficial del tracto res-
piratorio superior depende de mecanismos
inmunitarios para la eliminacién de mi-
crobios; varios de dichos mecanismos tie-
nen lugar en la capa de secreciones lo-
calizada sobre la superficie de la mucosa.
En un estudio anterior, un grupo de inves-
tigadores analizé los componentes celu-
lares de la superficie mucosa y concluyd
que las células inmunolégicamente activas
presentes en ésta eran transportadas a



partir de las amigdalas. Hasta el momento
se desconoce si las modificaciones depen-
dientes de la edad producidas en las
adenoides afectan las subpoblaciones de
linfocitos en la secrecion mucosa.

En la presente investigacion, los autores
analizaron el papel de las adenoides como
fuente de componentes celulares en la
secrecion mucosa de la nasofaringe.

El estudio incluyé 24 nifios, de los cuales
se obtuvieron preparados citolégicos de la
superficie de las adenoides antes de la
realizacion de adenoidectomia y bajo
anestesia general.

Posteriormente, los especimenes fueron
tefiidos con hematoxilina y eosina, y ana-
lizados con microscopio de luz. En ambas
muestras se efectud el analisis semicuan-
titativo de eritrocitos, células epiteliales,
neutrofilos y linfocitos; a su vez, el estudio
de las subpoblaciones linfocitarias fue lle-
vado a cabo a través del empleo de anti-
cuerpos monoclonales contra CD3, CD4,
CD8, CD19, CD23, HLA-DR, CD45RA,
CD45R0O y CD16-56 en las suspensiones
celulares.

Las evaluaciones citoldégicas mostraron
la presencia de escasas células epiteliales
escamosas. Los leucocitos fueron el com-
ponente celular mas numeroso; al respecto,
en 14 especimenes se constaté el pre-
dominio de linfocitos, mientras que en 3
muestras las proporciones de linfocitos y
neutréfilos fueron similares y en los 7 casos
restantes fue superior la proporcion de
neutrofilos.

En general, los valores porcentuales de
poblaciones linfocitarias en la secrecion
superficial fueron similares a los observados
en las adenoides. Sin embargo, en la
secrecion superficial fue significativamente
superior la proporcién de linfocitos B
CD19+, CD19+CD23+ y linfocitos NK,
mientras que el porcentaje de linfocitos T
CD3+ fue significativamente menor.

No se constaté la existencia de corre-
lacién entre los valores porcentuales de lin-
focitos en la secrecion superficial y las ade-
noides, con excepcion de los linfocitos Th
con fenotipo de memoria (CD4+CD45R0+)
y linfocitos B con marcador de activacion
CD23+.

En las adenoides solo se observaron
cambios relacionados con la edad en nifios
con otitis media con derrame (OMD). En
esta poblacion se constato el aumento del
porcentaje de linfocitos Ty Th con la edad,
y la disminucion de la proporcién de
linfocitos B. Por otra parte, en la secrecion
superficial, los cambios relacionados con
la edad sélo se observaron en nifios con
hipertrofia de adenoides (HA), en quienes
se constaté una correlacién entre la
edad y el porcentaje de linfocitos CD3+y
CD8+.

El porcentaje de linfocitos B fue sig-
nificativamente menor en las adenoides de
los ninos con OMD con respecto a lo
observado en las adenoides de aquellos con
HA. Sin embargo, el porcentaje de linfo-

citos B observado en la secrecion superficial
fue mayor en el primer grupo. Por su parte,
la proporcion de linfocitos CD8+ fue sig-
nificativamente mas alta en las adenoides
de los pacientes con OMD con relacién a
los casos con HA, mientras que en la se-
crecion superficial dicho porcentaje fue
menor en los nifios con OMD.

Se observé una tendencia similar con re-
lacion a los linfocitos CD3+ y CD4+, aun-
que ésta no alcanzé importancia esta-
distica. En la secrecion superficial de los
nifos con OMD se registrd una proporcién
significativamente menor de linfocitos
Th CD4+CD45RA+ en comparaciéon con los
nifos con HA.

Estos resultados sefialan que a pesar de
que la secrecién superficial de la naso-
faringe y las adenoides muestran propor-
ciones similares de ciertas poblaciones
linfocitarias, no existe una correlacion entre
los porcentajes de linfocitos en ambas
localizaciones.

_»~.F Informacién adicional en
= www.siicsalud.com/datof/insiic.php/96105

Describen indicaciones y
resultados de la endoscopia
capsular

Melbourne, Australia

La endoscopia capsular (EC) es un mé-
todo diagndstico de utilidad en pacientes
con trastornos del intestino delgado. En
general, la EC se indica para el estudio de
pacientes con hemorragia gastrointestinal
y, con menor frecuencia, ante la sospecha
de enfermedad de Crohn u otros trastor-
nos. En la presente investigacion, los au-
tores describen la experiencia con el uso
de EC en Australia.

Entre 2003 y 2005 se efectuaron 55
procedimientos de EC en 53 pacientes. La
indicacion comprendié hemorragia gas-
trointestinal o dolor abdominal. En todos
los casos, los pacientes habfan sido estu-
diados por gastroscopia y colonoscopia
durante el afo anterior, sin que se obtuve-
ra un diagnéstico etioldgico que explicara
sus sintomas. Durante el dia previo al
estudio, los pacientes mantuvieron una
dieta liquida a partir del mediodia, con
inicio de ayuno a la hora 22; la capsula fue
ingerida en horas de la mafana. Un

1398

dispositivo de registro de informacion fue
colocado en el cinturon alrededor del
abdomen para la grabacion de los datos
durante 8 horas.

El promedio de edad de los pacientes
estudiados fue de 64.7 afnos. Las indica-
ciones de EC incluyeron hemorragia mani-
fiesta (42%), hemorragia oculta (53%) y
dolor abdominal (5%). Las respectivas
cantidades promedio de gastroscopias
y colonoscopias efectuadas antes de la EC
fueron de 1.9 y 1.6, respectivamente. El
45% de los pacientes habfan requerido
transfusién de sangre durante el afo an-
terior.

Las imagenes obtenidas fueron consi-
deradas adecuadas en el 90% de los ca-
sos. En general, los resultados fueron
anormales en el 56.4% de los procedi-
mientos. La cantidad de anomalias obser-
vadas en estdbmago, intestino delgado y
colon fueron de 5, 34y 4, respectivamente.
Se detectaron anomalias en el 53.8% de
los pacientes con hemorragia gastroin-
testinal y en todos los casos con dolor ab-
dominal. Solo en el 20% de los casos se
implementé un cambio en el manejo te-
rapéutico sobre la base de los hallazgos
en la EC.

Se llevaron a cabo 7 laparotomias para
el tratamiento de los hallazgos anormales;
dichos procedimientos comprendieron el
tratamiento de pacientes con angiodis-
plasias en intestino delgado (n = 3), tumores
del intestino delgado (n = 2), enlente-
cimiento del trénsito intestinal y dolor ab-
dominal (n = 1) y sospecha de enferme-
dad de Crohn (n = 1).

El promedio del seguimiento fue de 6.2
meses, durante el cual fallecieron 5 pacien-
tes. Las causas de mortalidad incluyeron
complicaciones de cirugia de bypass coro-
nario (n = 1), infarto de miocardio (n = 1),
metastasis de cancer de colon (n = 1)y
paro cardiaco durante la semana posterior
a la intervencién quirurgica (n = 2). No se
registraron casos fatales producidos por
hemorragia persistente.

La EC es una herramienta efectiva en el
diagnostico etioldgico de trastornos del
intestino delgado, cuya principal indica-
cion comprende pacientes de edad avan-
zada con hemorragia gastrointestinal.

En la experiencia de los autores, la mor-
talidad posterior a la laparotomia indica-
da frente a los hallazgos de la EC es de
29%. Al respecto, sostienen que el riesgo
de mortalidad asociado con la interven-
cion quirdrgica debe ser evaluado frente a
la evolucion potencial del cuadro ante la
ausencia de tratamiento o la imple-
mentacién de terapia médica.

Los pacientes que van a ser evaluados
por endoscopia capsular y sometidos a
laparotomia deben ser cuidadosamente
seleccionados, aunque hasta el momento
no se han especificado los usos mas apro-
piados del estudio capsular.

o~ Informacién adicional en
= \www.siicsalud.com/dato/insiic.php/96077
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