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Hepatocarcinoma

Algunas alteraciones genéticas relativas al
hepatocarcinoma se relacionan con la
etiologia del tumor. Las ganancias en la
localizacion 8q son frecuentes en los hepa-
tocarcinomas secundarios a la infeccién por
los virus de hepatitis By C y en los secun-
darios al consumo crénico de alcohol, pero
no estarian relacionadas con el hepato-
carcinoma criptogénico [Hepatology 47(2):
511-520].

Tumores faringeos

La supervivencia libre de enfermedad de los
pacientes con cancer de orofaringe e hipo-
faringe depende fundamentalmente de la
localizacién del tumor primario y de su
estadio al momento del diagnéstico. Las
recurrencias se presentan con mayor fre-
cuencia durante los tres primeros afios poste-
riores al tratamiento inicial, por lo que el se-
guimiento periédico y con los métodos diag-
noésticos adecuados es fundamental dado
que aproximadamente el 25% de las
recaidas no causan sintomas [Acta Oto-
Laryngologica 128(8):925-929].

Carcinoma de células renales
Representa el 2% de todos los canceres y
provoca mas de 100 000 muertes anuales
en todo el mundo. Estas cifras han au-
mentado en Europa y en los EE.UU. debido
a la mejoria de las técnicas de diagndstico
por imagenes y a la mayor prevalencia de
factores relacionados con la enfermedad,
como el tabaquismo y la obesidad [Journal
of the National Cancer Institute 100(20):
1454-1463].

Mieloma multiple

En pacientes menores de 65 anos, el mie-
loma multiple puede tratarse con quimio-
terapia de dosis elevadas en asociacion con
el trasplante de células madre hemato-
poyéticas [New England Journal of Medicine
359(9):906-917].

Infecciones virales en cancer
pediatrico

Los nifios con cancer tienen riesgo aumen-
tado de presentar complicaciones durante las
infecciones virales comunes debido a que son
incapaces de activar una respuesta inmune
celular u humoral adecuada debido al grado
de inmunosupresion por la enfermedad
subyacente o la quimioterapia intensiva.
Ademads, las manifestaciones atipicas de las
infecciones virales pueden demorar el diag-
nostico etioldgico, con el consiguiente trata-
miento inapropiado, pueden producir sinto-
mas graves o complicarse con infecciones
bacterianas como neumonia o sepsis [Archi-
ves of Disease in Childhood 93(10):880-889].

Problemas éticos para los
padres de nifios
extremadamente prematuros

Journal of Paediatrics and Child Health
44(5):302-307, May 2008

Victoria, Australia

Recientes estudios indican que los padres
de neonatos en el umbral de viabilidad (23
a 26 semanas de gestacion) no estan lo
suficientemente informados cuando estos
nifos ingresan la unidad de cuidados in-
tensivos neonatales (UCIN) y que no estan
preparados para tomar decisiones éticas
imprevistas. Los padres creen que el neo-
natélogo sabe lo que es mejor para un nifo
extremadamente prematuro.

La mayoria de los padres tienen dificul-
tades para comprender la informacion y
estimar los beneficios y riesgos del trata-
miento, por lo tanto, delegan esa responsa-
bilidad en el facultativo.

Sin embargo, siguen naciendo nifios
extremadamente prematuros y los padres
deberan involucrarse en las decisiones éticas
sobre el tratamiento y la calidad de vida.

Se ha puesto el énfasis en que los médicos
tienen la obligacion de ayudar en la com-
prension del tratamiento médico para que
el proceso de toma de decisiones sea efec-
tivo. Por lo tanto, los padres podrian bene-
ficiarse con una explicacion sencilla respecto
del nacimiento extremadamente prematuro,
antes del parto y no depender de revistas
con historias de experiencias de otros padres
de neonatos internados en las UCIN.

La literatura existente brinda informa-
ciones respecto de lo que una embarazada
puede esperar durante una gestacién
normal. Pero todavia hay escasez de infor-
macion sobre las complicaciones que son
amenazadoras de la vida o que podrian
afectar la calidad de vida futura del nifio.

Las mujeres que se beneficiaria con infor-
maciéon mas temprana son aquellas con ries-
go de parto prematuro, como por ejemplo
las madres que realizaron fertilizacién in vitro
y las de mayor edad; ademés tienen mayor
probabilidad de tener embarazos multiples.
La combinacién de estos dos factores ha sido
responsable por el incremento del nimero
de nifios extremadamente prematuros.

Aunque las estadisticas recientes mos-
traron que la reanimacion neonatal consti-

tuye una de las intervenciones médicas mas
comunmente realizadas, hay casi siempre
un esfuerzo insignificante de informar a los
padres cudl es su responsabilidad después
de iniciado el tratamiento intensivo. Es mas,
se constaté que los padres estaban tran-
quilos antes del nacimiento porque su hijo
recibiria reanimacion y ventilaciéon para ga-
rantizar su supervivencia.

La falta de informacién previa al naci-
miento tiene como consecuencia que los
padres tengan significativas dificultades para
comprender informaciones posteriores, por
lo que pueden sentir mucho miedo y pensar
que es muy tarde para hacer preguntas.

En los partos prematuros, el estrés, la
ansiedad, el dolor y el ambiente extrafo son
factores que pueden dificultar la comuni-
cacién entre padres y médicos, especialmen-
te cuando los primeros todavia estan inten-
tando asimilar las informaciones previas.

Estudios recientes informaron que los
padres atribuyen todos estos problemas a
la escasa presentacion de la informacién
durante el proceso de consentimiento infor-
mado y también sefalan que la comuni-
cacion y las explicaciones del equipo médico
son muy complejas o dispares.

El consentimiento informado debe ser
firmado en el momento en que el médico
explica los beneficios y riesgos o impedimen-
tos del tratamiento. Desafortunadamente,
aun cuando los médicos proveen informa-
cion crucial, los padres a menudo malinter-
pretan o ignoran su importancia.

En ausencia de informacién temprana res-
pecto de los problemas comunes de la pre-
maturidad, muy pocos padres se dan cuenta
de las consecuencias a largo plazo de tener
un nino con discapacidades importantes. Los
padres mal informados pueden mas tarde
lamentar su carga de cuidar a un nifo du-
rante toda la vida, lo cual puede afectar fisica,
social y emocionalmente la calidad de vida
de toda la familia.

Estudios realizados en el Reino Unido in-
formaron que la educacién de los padres res-
pecto de los aspectos de la prematuridad ex-
trema refuerza su capacidad de sobrellevar
el estrésy hacer frente a las responsabilidades
sobre las decisiones éticas respecto del nifio.

La informacion brindada adecuadamen-
te resulta en una mejor preparacion de los
padres para el tratamiento del nifo y para
las decisiones sobre su calidad de vida. Es-
tos hallazgos sirven para reforzar la necesi-
dad de informar tempranamente a los pa-
dres, ya que en la actualidad son muy de-
pendientes del neonatologo para la infor-
macion inicial y el asesoramiento. Como re-
cientes investigaciones han puesto de mani-
fiesto, los padres, quieren mayor participa-
cién en el proceso de toma de decisiones.
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Los autores concluyen que se debe hacer
un mayor esfuerzo para brindar informacién
fundamental durante el embarazo a los futu-
ros padres. Es especialmente importante que
éstos comprendan que el tratamiento inten-
sivo de un nifio extremadamente prematuro
puede resultar en una situacion en que se
planteen dificiles decisiones éticas. Deben te-
ner tiempo para considerar sus opciones y fa-
miliarizarse con los problemas de salud de un
nino que nacié en el umbral de la viabilidad.

_»~.F Informacién adicional en
M Www.siicsalud.com/datof/insiic.php/97780

El bosentan mejora el
pronostico en la hipertension
pulmonar

Heart 92(7):926-932, Jul 2006

Londres, Reino Unido

El pronostico de los pacientes que pre-
sentan esclerosis sistémica asociada a
hipertensién pulmonar ha mejorado nota-
blemente en los ultimos afos con la utili-
zacién de terapias mdas modernas; estos
nuevos tratamientos deterioran menos la
funcién cardiaca y hemodinémica del en-
fermo y aumentan la supervivencia.

Los individuos que padecen esta enfer-
medad tienen un prondstico sombrio; la
supervivencia luego de 1 afio de diagnos-
ticada la enfermedad asciende a solo el
55% vy la causa de muerte habitual es la
insuficiencia cardiaca derecha como conse-
cuencia de la resistencia vascular pulmonar
incrementada, el prondéstico empeora si la
patologia es de origen idiopatico.

El tratamiento incluye diuréticos, digoxina,
anticoagulacién y oxigeno; también se utili-
zan prostanoides intravenosos y vasodila-
tadores pulmonares y sistémicos. Hoy se dis-
pone de nuevas drogas para el tratamiento
de esta enfermedad; entre ellas se destacan
los prostanoides inhalables o subcutaneos
y los antagonistas de la endotelina 1.

Los prostanoides actian por medio de la
formacion de AMPc que genera vasodila-
tacién pulmonar y también reduce la for-
macion de musculo liso en el pulmén; la en-
dotelina 1, por su parte, es un potente vaso-
constrictor que ademas induce la formacion
de musculo liso y fibroblastos pulmonares y
se asocia a fendmenos inflamatorios; por esta
razén los inhibidores de la endotelina 1 pro-
ducen vasodilatacién pulmonar.

Se analizaron en este estudio 185 pacien-
tes tratados entre 1998 'y 2004; los criterios
de inclusiéon fueron: hipertension pulmo
nar > de 25 mm Hg, presion capilar pul-
monar < de 15 mm Hg, clase funcional 3 o
4 de la OMS y prueba de la caminata de los
6 minutos positiva a < de 450 metros.

Se formaron dos grupos de estudio; el de
control estuvo formado por los pacientes que
recibieron la terapia habitual, en tanto que
el segundo grupo recibié los nuevos farmacos.
Los medicamentos clasicos incluyeron: digo-

xina, oxigeno, diuréticos, warfarina y blo-
queantes de los canales de calcio; entre las
nuevas drogas utilizadas estan los prosta-
noides y el bosentan.

Los pacientes tratados con bosentan reci-
bieron una dosis inicial de 62.5 mg 2 veces
por diay luego de 4 semanas se incrementé
a 125 mg 2 veces al dia; se controlaron los
niveles de aminotransferasas debido a la
toxicidad hepética de esta droga.

Aquellos que presentaron efectos adver-
sos durante la terapia con bosentan, suspen-
dieron este medicamento y comenzaron a
recibir prostanoides.

Todos los pacientes fueron sometidos a
cateterizacién cardiaca para evaluar la res-
puesta al tratamiento; este método se utilizd
3 a6 meses después de comenzada la tera-
pia y luego como control anual.

También se evalud a los individuos de
acuerdo con su respuesta en la prueba de la
caminata de 6 minutos; se observo que esta
prueba esta significativamente relacionada
con el prondstico del paciente, por cada 100
metros aumenta un 24% la supervivencia.

El uso de bosentan permitié a estos sujetos
mejorar su capacidad cardiovascular y dismi-
nuir la hipertension pulmonar; estos bene-
ficios fueron menos notorios en los pacien-
tes con hipertensién pulmonar idiopatica.

El 47% de los pacientes tratados con las
nuevas drogas mejoro la clase funcional de
la OMS, en tanto que sélo el 15% de los
que recibieron tratamiento clasico expe-
rimenté mejoria.

Como conclusioén, los autores remarcan
que la supervivencia y el pronéstico de los
pacientes con hipertension pulmonar aso-
ciada a esclerosis sistémica mejoran con los
nuevos esquemas de tratamiento; destacan
a su vez que la terapia con bosentan es be-
neficiosa para estos individuos y permite
controlar la progresién de la enfermedad.

_»~FInformacion adicional en
M Www siicsalud.com/dato/insiic.php/84306

Opciones de tratamiento
para ulceras venosas

Plastic and Reconstructive Surgery
117(7):254-260, Jun 2006

[

Newark, EE.UU.
Las Ulceras de origen venoso son la causa
mas frecuente de lesion ulcerosa de miem-
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bros inferiores; afectan no sélo la salud del
paciente sino también aspectos econémi-
cos y sociales. Por esta razon, la prevencion
y el diagnéstico temprano son fundamen-
tales para establecer el prondstico de los
pacientes con Ulceras venosas.

La insuficiencia venosa crénica afecta
aproximadamente al 10% a 35% de los
estadounidenses; la prevalencia de Ulceras
a raiz de esta patologfa alcanza el 0.5% a
1% vy los costos anuales ascienden a méas
de mil millones de dolares.

Estas lesiones afectan al 4% de las per-
sonas mayores de 65 afos; son mas comu-
nes en las mujeresy el 20% de los pacientes
tiene antecedentes de trombosis venosa
profunda.

Las caracteristicas clinicas de estas lesio-
nes incluyen: solucion de continuidad de la
dermis, que cura lentamente; cronicidad por
mas de 4 semanas; afeccion del tercio dis-
tal de las piernas, en el 70% de los casos se
presentan alrededor del maléolo externo,
en el 20% sobre el maléolo medio y en el
10% las lesiones son bilaterales.

La fisiopatologia de las Ulceras esta in-
timamente relacionada con alteraciones de
la microvasculatura y de la macrovascula-
tura; la microangiopatia y el edema linfatico
contribuyen a su aparicién. Otro factor aso-
ciado es el trastorno de la bomba muscular
en los miembros inferiores; por medio de las
contracciones musculares la sangre fluye
desde el plexo venoso plantar hacia el resto
de la pierna, en estos pacientes la sangre no
se distribuye y se genera una estasis venosa
que favorece la aparicion de Ulceras.

Entre los diagnosticos diferenciales se
encuentran: Ulceras arteriales, diabéticas,
traumaticas, de etiologia maligna, de origen
inflamatorio o infeccioso, reumatoideas o
neuropaticas. La utilizacion de métodos
auxiliares como la ecografia Doppler y la
pletismografia permiten llegar al diagnos-
tico certero; también orientan hacia origen
venoso la presencia de vérices, antecedentes
familiares, coagulopatia, dolor y edema del
miembro afectado.

El tratamiento de estas lesiones se puede
dividir en dos categorias: conservador o qui-
rurgico; sin embargo, el aspecto mas im-
portante de la terapia es la adecuada pre-
vencion e informacion del paciente.

La utilizacion de vendajes compresivos
asociados a farmacos como la pentoxifilina
permite realizar el tratamiento conservador
de estas lesiones; la compresion evita la es-
tasis sanguinea, favorece el retorno venoso
y linfatico y contribuye a la curacién de las
heridas. Si una Ulcera bajo tratamiento con-
servador no mejora en un plazo de 4 sema-
nas, se debe realizar una biopsia para des-
cartar procesos malignos ulcerados.

Ademas de la terapia conservadora exis-
ten varias opciones quirtrgicas para el tra-
tamiento de las Ulceras venosas; alrededor
del 85% de los pacientes presentan reflujo
de las venas superficiales y son candidatos
para cirugia. La safenectomia, la esclerote-
rapia y la ligadura de venas perforantes se
incluyen en el grupo de cirugias para con-



Rendimiento cognitivo de nihos
con DBT1

Los nifios con diabetes tipo 1 presentan
menor rendimiento cognitivo, generalmente
leve, en la mayoria de las areas cognitivas.
Los efectos son mas pronunciados en los
pacientes con diabetes de inicio temprano,
que presentan una afeccion moderada en el
rendimiento con respecto a sus pares sanos.
Las convulsiones por hipoglucemia grave no
parecen influir en el rendimiento cognitivo
[Diabetes Care 31(9):1892-1897].

Actividad plaquetaria en DBT2

El aumento en la actividad plaguetaria
debido a la accién anormal de la insulina esta
involucrado en las complicaciones cardio-
vasculares de esta enfermedad. La actividad
plaquetaria y su potencial de agregacién son
faciimente estimados mediante la medicion
del volumen plaquetario medio [Journal of
Diabetes and its Complications 23(2):89-94].

Hipogonadismo en diabéticos

La concentracion normal de testosterona
libre en los varones de 21 a 29 afios oscila
entre 0.278 y 0.777 nmol/l, mientras que la
media de los pacientes con diabetes tipo 2
es de 0.296 nmol/l. Por lo tanto, los inves-
tigadores destacan que la prevalencia de
hipogonadismo en estos sujetos en edad
reproductiva alcanza al 33% [Diabetes Care
31(10):2013-2017].

Obesidad y diabetes

La obesidad es un factor de riesgo mayor para
diabetes tipo 2; entre 60% y 90% de los
pacientes son obesos o presentan sobrepeso
antes del diagnostico. El sobrepeso aumenta
el riesgo de enfermedad coronaria en per-
sonas sanas. Esta Ultima es causa de mas del
75% de los fallecimientos en diabéticos [Drug
Safety 30(12):1127-1142].

Enfermedad cardiovascular

Es la principal causa de muerte en los pacien-
tes con diabetes y es crucial el control de los
factores de riesgo cardiovascular. Los hom-
bres diabéticos de 45 afios 0 mas y las muje-
res de 50 afios o mas tienen alto riesgo de
enfermedad cardiovascular. Las prioridades
para reducir este riesgo son el control de la
presién arterial y de los niveles de colesterol.
El control glucémico estricto disminuye las
complicaciones microvasculares, pero no la
enfermedad cardiovascular [Canadian Me-
dical Association Journal 179(9):920-926].

Subtipos de obesidad

Entre ellos se consideran no sélo las formas
androide y ginecoide, sino también los indi-
viduos con peso normal pero metabdlica-
mente obesos (resistencia a la insulina, adi-
posidad central, niveles bajos de HDLc, hiper-
trigliceridemia e hipertension arterial) y, por
el contrario, los sujetos obesos metabdlica-
mente sanos [Revista Espanola de Cardio-
logia 61(7):752-764].

trolar esta patologfa; las complicaciones
mas frecuentes de estos procedimientos
son infeccién de la herida, trombosis, pa-
restesias, equimosis e hiperpigmentacién
de la piel; estas complicaciones se obser-
van en menos del 5% de los individuos.

Las Ulceras de origen venoso son un pro-
blema frecuente e importante en la po-
blacién y afectan no solo la salud del
individuo sino también aspectos econo-
micos y sociales. La prevencion, el diag-
néstico temprano y tratamiento adecuado
permiten controlar estas lesiones y su
patologia subyacente.

.~ FInformacion adicional en
P~ \\yww siicsalud.com/dato/insiic.php/84477

Describen las complicaciones
asociadas a la cirugia de
las enfermedades parotideas
benignas

ANZ Journal of Surgery 78(3):134-138, Mar 2008

Newcastle, Reino Unido

El tratamiento quirdrgico de la enferme-
dad parotidea benigna (EPB) se asocia con
una significativa morbilidad, como la
disfuncion transitoria del nervio facial, que
representa una complicaciéon comun. Las
EPB mas frecuentes incluyen los adenomas
salivales pleomorficos, los tumores de
Warthin y la sialoadenitis cronica.

En la reseccion quirtrgica de la lesion, la
preservaciéon anatémicay funcional del ner-
vio facial es dificultosa; el porcentaje de
pacientes sometidos a parotidectomia que
presentan disfuncién del nervio facial puede
alcanzar el 60%. Otras complicaciones com-
prenden la infeccion de la herida, la forma-
cion de fistulas salivales y el sindrome de
Frey. En el presente estudio, el objetivo de
los autores fue determinar la incidencia
de complicaciones asociadas a la paroti-
dectomia por EBP e identificar los factores
de riesgo asociados.

La investigacion, de disefo retrospectivo,
fue llevada a cabo en una institucién de
Newcastle, Reino Unido, e incluyé 162 pa-
cientes sometidos a parotidectomia por EPB
entre 1992 y 2001. En todos los casos se
analizd la presentacion de la enfermedad,
el manejo quirurgico, el diagnéstico patolo-
gico, las complicaciones posquirdrgicas y la
funcion del nervio facial.

El promedio de edad al momento de la
presentacion fue de 58 afos. La manifes-
tacion clinica mas frecuente fue la presencia
de una masa parotidea indolora (79%); en
ninguin caso se observé paresia del nervio
facial antes de la intervencién quirdrgica.
Los diagnésticos histopatologicos maés
comunes incluyeron adenomas salivales
pleomoérficos (42.6%), tumores de Warthin
(29.6%) y sialoadenitis crénica (21.0%). Los
procedimientos efectuados comprendieron
parotidectomia superficial (n = 134), paro-
tidectomia total con reseccion del lébulo
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superficial, diseccion de las ramas del nervio
facial y reseccion del I6bulo profundo entre
las mencionadas ramas (n = 24) e inter-
venciones limitadas a los conductos (n = 4).
Las cirugfas fueron efectuadas por cirujanos
plasticos (13 %), maxilofaciales (22 %) o espe-
cialistas en garganta, nariz y ofdos (65%).

Después de la intervencion, el 40.3% de
los pacientes presentd algun grado de
disfuncién del nervio facial. La incidencia de
esta complicacion fue mayor en los pacien-
tes con diagndstico histologico de sialoa-
denitis (58.8%). La sialoadenitis y la histolo-
gia multiple en una misma glandula fueron
factores de riesgo independientes de la apa-
ricion de paralisis posquirtrgica del nervio
facial, en general, y de la disfuncion de muilti-
ples ramas, en particular. A su vez, la ligadura
del conducto parotideo representoé un factor
de riesgo de disfuncion de las ramas bucal y
cigomaética, mientras que la estimulacion del
nervio facial y el diagnéstico de tumor de
Warthin fueron factores de riesgo asociados
a la paresia de las ramas mandibular y cervi-
cal. La recuperacion de la funcion del nervio
facial presentd una distribucién bifasica; el
90% de los pacientes presentaban funcion
normal 1 ano después de la intervencion,
mientras que la tasa de recuperacion hacia
el sequndo ano fue mas lenta.

Las respectivas tasas de incidencia de sin-
drome de Frey, fistulas salivales, infeccion
de la herida, hematomas, hipertrofia cicatri-
zal y neuroma fueron 11.2%, 9.9%, 6.8%,
6.8%, 3.1% y 1.9%. La manifestacion de
dolor al momento de la presentaciéon se
asocié con mayor riesgo de sindrome de
Frey; a su vez, la sialoadenitis aumento el
riesgo de formacion de fistulas salivales,
mientras que la ligadura del conducto pa-
rotideo, la parotidectomia total y la edad
mayor de 60 anos se asociaron con la apari-
cién de infeccién de la herida.

En los pacientes tratados quirdrgicamente
por EBP, la incidencia de complicaciones
depende del diagnéstico histopatolégico de
la lesion y de la técnica quirtrgica implemen-
tada. El 40% de los pacientes presenta pa-
rélisis temporaria del nervio facial como
complicacién de la intervencion, aunque en
la mayoria de los casos el cuadro se resuelve
antes de los siguientes 12 meses.

_~~.* Informacién adicional en
= \www.siicsalud.com/dato/insiic.php/96384

Detectan anormalidades
cardiacas tempranas en niinos
obesos

Pediatric Research 64(2):205-209, Ago 2008

Edegem, Bélgica

Aungue no presenten sintomas de afec-
cién cardiaca, los nifos obesos ya presentan
anormalidades en la estructura y funcién del
ventriculo izquierdo.

El exceso de peso y la obesidad infantiles
estan en aumento en todo el mundo. Inves-



tigaciones anteriores sefialan que en los
Estados Unidos el 31.2% de los nifios entre
6y 11 anos tiene exceso de peso; de ellos,
el 15.8% son obesos. Entre los ado-
lescentes de 12 a 19 afios los porcentajes
son similares: el 30.9% presenta sobrepeso
y el 16.1% de este grupo tiene obesidad.

La obesidad es un factor de riesgo para
afecciones cardiovasculares. Investigaciones
llevadas a cabo sobre adultos han sefialado
una relacion entre la obesidad mérbida, las
alteraciones estructurales del corazén vy la
funcién sistolica. Estos factores pueden
producir una condicién clinica conocida
como «miocardiopatia de la obesidad».

Las pruebas de la relacién entre la obe-
sidad y la funcién cardiaca es menos firme
para los nifios que para los adultos. La obe-
sidad est4 asociada con una variedad de
condiciones metabdlicas anormales como
dislipidemia, resistencia a la insulina, hiper-
glucemia e hipertensién. El agrupamiento
de estos factores de riesgo para la afeccion
cardiaca es conocido como «sindrome me-
tabdlico». Los autores afirman que aunque
no existe un consenso general sobre este
concepto y su definicién es objeto de con-
troversia, no existen dudas de la presencia
de un grupo de factores de riesgo cardio-
vascular en nifios obesos, y se sabe que la
prevalencia de estos factores es mayor entre
los casos de obesidad marcada.

El presente trabajo tuvo por objeto inves-
tigar la relacién entre la obesidad y los fac-
tores de riesgo de afecciéon cardiaca. Se
buscd determinar la presencia de signos
ecocardiogréficos de disfuncion sistélica y
diastolica en nifnos y adolescentes obesos, y
se investigo la influencia relativa de la obe-
sidad como Unico factor de riesgo para la
afecciéon cardiovascular. Se evalué ademas
la eficacia de las imagenes Doppler como
técnica ecocardiografica de deteccion de
anormalidades cardiacas.

La investigacion se realizo sobre 49 nifos
y adolescentes, pacientes de una clinica para
nifos obesos en Amberes. Fueron excluidos
los pacientes con una afeccion concomitate
significativa, aquellos bajo medicacion que
alterase la funcién cardiaca y aquellos que
presentaban sintomas obvios de afeccién
cardiovascular. El grupo de control estuvo
compuesto por 45 voluntarios sanos.

Sobre cada paciente y sujeto del grupo de
control se realizé en primer lugar un elec-
trocardiograma estandar de 12 derivaciones,
seguido de un estudio cardiogréafico com-
pleto mediante el cual se obtuvieron las
dimensiones y la funcién del ventriculo iz-
quierdo (VI).

Los resultados apoyan los de estudios
anteriores realizados sobre nifios y adultos
que sugieren una fuerte asociacion entre el
grado de obesidad y la masa del ventriculo
izquierdo. Al igual que la mayoria de los
estudios ecocardiograficos que evaluaron la
funcién sistolica en obesos, el presente es-
tudio no encontré disfuncion sistolica sub-
clinica en ninguin paciente.

Investigaciones anteriores solo hallaron
una reduccion de la funcion sistélica en

pacientes con un importante grado de obe-
sidad.

Esta investigacion sugiere que los nifios
obesos, aungue no presenten sintomas de
afeccién cardiaca, ya han desarrollado anor-
malidades en la estructura y funcién del VI.
En esta poblacion las anormalidades consis-
tieron en mayores dimensiones de la pared
ventricular izquierda y la alteracion de la
funcion diastolica. Estos factores fueron de-
tectados por ecocardiogarfia Doppler, que
demostrd su valor para la evaluacion de la
dimension ventricular en esta poblacion. Los
resultados indican que la obesidad de por si,
y no los factores de riesgo asociados con ella,
fueron predictores de estos sintomas.

_~~. " Informacion adicional en
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Los ejercicios acuaticos
benefician la densidad 6sea
en mujeres posmenopausicas

Journal of Sports Medicine and Physical Fitness
48(3):352-359, Sep 2008

Tel-Aviv, Israel

Un programa de ejercicios acuéticos de
siete meses de duracion demostré su efica-
cia para aumentar la densidad ¢sea de mu-
jeres posmenopausicas. Los resultados indi-
can que es posible la planificacion e imple-
mentacién de un programa de este tipo para
lograr un efecto positivo sobre el estado éseo.

La osteoporosis afecta a la mayoria de las
mujeres de edad avanzada. Algunos estudios
sefnalan que una de cada tres mujeres sufrira
una fractura por osteoporosis durante su
vida. Algunas estimaciones para Estados
Unidos indican que si el sistema de salud no
toma medidas preventivas, en el afno 2020
la mitad de los estadounidenses mayores de
50 afnos correré riesgo de sufrir baja den-
sidad dsea o fracturas por osteoporosis.

La falta de estimulos mecanicos puede
producir una disminucion irreversible en la
densidad 6sea. El ejercicio fisico puede
aumentar la densidad; en dicho aumento
influyen el tipo de ejercitacion ademas de
intensidad, duracién y edad a que se co-
mienza a realizar la actividad. Las mujeres
posmenopausicas que no realizan actividad
fisica corren el mayor riesgo de desarrollar
osteoporosis; tras la menopausia, la densi-
dad ¢sea se reduce en un 2.5% anual.

Algunos estudios han demostrado la efi-
cacia de distintos programas de ejercitacion,
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tales como caminatas o ejercicios de fuerza,
para mejorar la densidad 6sea o para amino-
rar la disminucion de la densidad. Si bien
muchos trabajos examinaron los efectos de
la natacion sobre la densidad 6sea, sus resul-
tados no han sido consistentes. Ademas,
solo cuatro investigaciones estudiaron los
efectos del ejercicio acuético sin natacién.

En el ejercicio acuéatico sin natacion el su-
jeto se encuentra de pie en agua hasta la
cintura, el pecho o a mayor profundidad.
Esta actividad permite activar simultanea-
mente las extremidades superiores e infe-
riores sin exigir demasiado las articulaciones
y sin causar los dafos asociados con la activi-
dad fisica en tierra.

Entre los cuatro trabajos que investigaron
el efecto de la ejercitacion acuatica sobre la
densidad ésea hubo importantes diferencias
en el tipo y duracion de los ejercicios em-
pleados. Hasta el momento no se ha llegado
a una conclusion clara acerca de la efecti-
vidad de esta actividad para prevenir la
disminucion de la densidad 6sea.

El presente estudio tuvo por objeto exa-
minar los efectos de la ejercitacion acuatica
sobre la densidad ésea de un grupo de mu-
jeres posmenopdausicas. Los ejercicios forma-
ron parte de un programa de siete meses
de duracién especialmente adaptado. El
programa se disefi¢ para incluir distintos pa-
trones de exigencia de los huesos: com-
presion, estiramiento y torsion.

En la investigacion participaron 35 muje-
res posmenopausicas de entre 50 y 65 afos.
Veinte mujeres del grupo experimental y 10
del grupo control completaron el programa.
Ninguna de las mujeres realiz6 otra actividad
fisica en forma regular ni alteré su dieta ge-
neral durante la duracién del estudio.

Se empled absorciometria de rayos x de
energia dual (DEXA) para evaluar la den-
sidad dsea de las vértebras L2 a L4 y del
cuello femoral en las participantes de ambos
grupos. Las mediciones se tomaron antes
del inicio del programa y dentro de las dos
semanas siguientes a su finalizacion.

Los resultados indican un efecto positivo
del tratamiento sobre los parédmetros del
estado 6seo. Respecto de las vértebras L2 a
L4, el grupo de experimentacion aumento
sus valores de densidad mineral 6sea (1.11
a 1.12 g/cm?) y de contenido de minerales
(45.13 a 45.38 g), mientras que ambos
conjuntos de valores disminuyeron en el
grupo control (densidad mineral: 1.11 a
1.08 g/cm? y contenido de minerales: 45.95
a44.13 g). En cuanto al cuello femoral, sélo
se produjo una interaccion significativa pa-
ra el contenido de minerales de la pierna
derecha.

Los autores sefalan ciertas limitaciones
de la investigacion, tales como la duracién
relativamente corta del programa de ejer-
cicios, el uso de una muestra pequena y el
margen de error del método DEXA (2%).

Los resultados apoyan la hipotesis de que
un programa de ejercicios acuaticos ade-
cuadamente planificado puede ser bene-
ficioso para la densidad désea en mujeres



posmenopausicas. Los autores sefalan la
importancia del reconocimiento de esta acti-
vidad también para todas las personas de
la tercera edad o con discapacidades fisicas,
ademas de los afectados por osteoporosis y
las embarazadas.

_»~.FInformacion adicional en
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La prueba de la caminata

de seis minutos podria ser util

para estratificar el riesgo en la

fibrosis pulmonar idiopatica
Respiratory Medicine 103(1):117-123, Ene 2009

Milan, Italia

El resultado en la prueba de la caminata
de los seis minutos es un predictor inde-
pendiente de mortalidad en los pacientes
con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI). Espe-
cialmente en aquellos que, al realizar la
prueba caminan una distancia inferior a los
212 metros.

La fibrosis pulmonar idiopéatica se carac-
teriza por su alta morbilidad y mortalidad.
La supervivencia media se encuentra alre-
dedor de los 3 afios desde el momento del
diagndstico, y los pacientes presentan esca-
sa respuesta al tratamiento habitual. Sin
embargo, se observa una gran heteroge-
neidad en la supervivencia de los pacientes.
Es por ello que serfa importante contar con
predictores de supervivencia, de manera de
realizar una adecuada estratificacion del
riesgoy evaluar los potenciales beneficios de
determinados tratamientos, como las drogas
citotoxicas, los farmacos en experimentacion
e incluso el transplante de pulmon.

A fin de estratificar el riesgo en los pa-
cientes con FPI, los esfuerzos se han centra-
do en la evaluacion de los datos demogra-
ficos, valores de los pardmetros fisiolégicos
al momento del diagnéstico, asi como en
datos radioldgicos e histopatoldgicos. Segun
los autores de este trabajo, el valor de la
prueba de la caminata de los 6 minutos
(PC6M) serfa superior con respecto a los es-
tudios estaticos de funcion pulmonar. Asi,
permite la evaluacién funcional de la reserva
cardiopulmonar total del paciente y la esti-
macion del efecto de la hipertension pulmo-
nar, pardmetro prondstico importante en la
evaluacion de la FPI. Ademas, y a diferencia
de la ergometria (en cinta deslizante o en

cicloergémetro), la PC6M se basa en un
ejercicio conocido por los pacientes y que
puede ser realizado aun en aquellos casos
de enfermedad pulmonar o cardiaca avan-
zada. Se trata de un estudio complementario
simple, que no requiere de aparatos costosos
para su realizacion y es reproducible. Ade-
mas, se lo considera seguro, dado que el
paciente limita la carga de ejercicio de acuer-
do con la aparicién de sintomas.

En este estudio se evaluaron 61 pacientes,
entre enero de 2000 y diciembre 2004, con
diagnostico de fibrosis pulmonar idiopatica
de acuerdo con los criterios de la American
Thoracic Society/European Respiratory
Society. Los pacientes realizaron la PC6M
respirando aire ambiental en hospital de la
ciudad de Milan. Del total de pacientes, 17
fueron excluidos, dado que su saturacion
de oxigeno en reposo era inferior al 90%.
La edad promedio de aquellos que ingre-
saron al estudio (n=44)era61.1 + 1.5 anos,
y el 43% tenfa diagnostico etiolégico de FPI
mediante biopsia pulmonar quirdrgica. El
52% eran varones. En cuanto al tratamiento
recibido durante el estudio, 15 sujetos fueron
tratados con corticoesteroides Unicamente,
y 20 con una combinacién de corticosteroi-
desy drogas citotoxicas (8 con prednisolona
y ciclofosfamida y 12 con prednisolona y
azatioprina). Nueve participantes no recibie-
ron tratamiento alguno. Durante el sequi-
miento (media 19.8 meses), el 25% de los
pacientes (n = 11) fallecié como consecuen-
cia de la enfermedad; 3 de ellos cumplieron
criterios de exacerbacion aguda.

Los resultados mostraron una correlacion
significativa entre la distancia caminada du-
rante la PC6M y los pardmetros de funcion
pulmonar. Asi, en este grupo, una distancia
caminada inferior a 212 m fue un pardmetro
indicador de mal prondstico, y la utilizacion
de la variacion en la distancia caminada como
una variable continua confirmé el valor de
este dato para predecir una evolucion méas
desfavorable.

Es este estudio, y a diferencia de otros, la
desaturacion de oxigeno en sangre durante
la prueba no fue un predictor de mortalidad
en el analisis multivariado. Los autores con-
sideran que el nimero relativamente pe-
queno de pacientes, y el sesgo en la selec-
cion (fueron incluidos Unicamente aquellos
que podian realizar la PC6M con aire am-
biental), podrian explicar esta diferencia.

Finalmente, y aunque la importancia de
la PC6M para estratificar el riesgo de los
pacientes a los que se les podria realizar un
transplante de pulmén es aun desconocida,
esta prueba podria ser de utilidad en la
evaluacion de grupos seleccionados. Los
autores concluyen que, al igual que obser-
varon otros investigadores, la distancia ca-
minada en la PC6M puede servir como un
indicador pronostico en la FPI, y que puede
complementar los datos obtenidos a través
de otros estudios complementarios.
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Epistaxis e hipertension

Pese al vinculo postulado entre la hi-
pertension arterial y la epistaxis, los distintos
estudios realizados al respecto no han
demostrado una asociacién entre estas dos
enfermedades. Los valores elevados de
presion arterial en estos sujetos probable-
mente son una consecuencia de la ansiedad
relacionada con la epistaxis y con los mé-
todos invasivos empleados para el trata-
miento [British Journal of Hospital Medicine
69(7):404-407].

Parélisis facial

La incidencia de pardlisis facial es de 14-25
casos por cada 100 000 personas en un afo
[Acta Oto-Laryngologica 128(4):460-464].

Densitometria mineral 6sea

Los pacientes diabéticos presentan una den-
sidad mineral 6sea aumentada en promedio
0.27 DE respecto de la poblacién general.
Esto debiera reflejarse en una reduccién del
10% en el riesgo de fracturas en general, lo
cual no se observa en los hechos [Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism
93(12):4804-4809].

Otoespongiosis

Su incidencia en la poblacién general varfa
entre 7% y 10%; generalmente los sin-
tomas se inician entre la tercera y la cuarta
década de la vida, y predomina en indi-
viduos caucasicos, de sexo femenino. La
relacién hombre:mujer es de 1:2. La preva-
lencia en las mujeres es del 3% y en la po-
blacién general es menor del 1% [Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia (English
ed.) 74(2):303-306].

Polifarmacia en ancianos

Los mayores de 65 afos constituyen el 13%
de la poblacién estadounidense pero con-
sumen el 32% de los medicamentos rece-
tados. Estudios recientes sefalan que entre
el 44% y el 57% de los ancianos toman al
menos un medicamento innecesario. Los
factores demogréficos y de salud asociados
con la utilizacion innecesaria de medica-
mentos incluyen hipertension, recibir recetas
de mas de un profesional y la prescripcion
innecesaria de medicamentos en el momen-
to del alta hospitalaria [American Journal of
Geriatric Pharmacotherapy 5(4):317-323].

Reflujo gastroesofagico y apnea

del sueno

Tanto la apnea obstructiva del suefio como
la enfermedad por reflujo gastroesofégico
son frecuentes en la poblacion general.
Ademas, estas entidades pueden coexistir,
ya que comparten la obesidad como factor
de riesgo. En este caso, el 50% de los des-
pertares nocturnos se atribuyen al reflujo
[Otolaryngology-Head and Neck Surgery
139(2): 286-290).





