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avion

Dammam, Arabia Saudita

Los resultados de trabajos que estudian los efectos de los
viajes por avién sobre el embarazo resultan controvertidos.
Pueden encontrarse en la literatura médica datos que indican
que las mujeres embarazadas pueden volar en forma segura
hasta las 36 semanas de gestacién, mientras que en otros
trabajos se informa que existirfa un 30% de incremento en el
riesgo de aborto espontaneo entre las azafatas que trabajaron
al comienzo del embarazo. Los autores de este trabajo
evaluaron si los viajes aéreos elevan los riesgos de resultados
adversos en el embarazo en mujeres esencialmente sanas con
gestaciones Unicas de fetos sin anormalidades.

Las pacientes estudiadas formaban parte de una poblacion
universitaria compuesta por sujetos expatriados de numerosos
pafses, lo cual explica los frecuentes viajes en avion. Las mujeres
evaluadas fueron atendidas en centros de cuidado prenatal de
hospitales universitarios entre mayo de 2003 y mayo de 2004.

Se realizd un analisis retrospectivo de los viajes aéreos
durante la gestacién actual ademas de evaluarse los resultados
del embarazo en 992 mujeres admitidas para el parto durante
un periodo de 12 meses, las cuales presentaban una edad
promedio de 23.8 afos, con un rango entre los 16 y 49 afos. El
grupo de estudio incluyd a 546 mujeres (55%), de las cuales
57% eran primigestas y habian viajado en avién al menos una
vez durante el embarazo, a una edad gestacional de 11.2 + 2.2
semanas para el primer vuelo y una duraciéon promedio de los
vuelos de 7.8 + 1.2 horas ademds de acumular un promedio de
7 vuelos. El grupo control de 447 embarazadas (45%), incluia
un 54% de primigestas y ninguna habia realizado viajes aéreos
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durante el embarazo. Las primigestas del grupo de estudio
mostraron un riesgo aumentado de parto pretérmino, que fue
estadisticamente significativo en las gestaciones de 34 a 37
semanas (odds ratio ajustado, 1.3; 1C 95%: 1.2 a 1.8). Los
embarazos de estas mujeres fueron notoriamente mas cortos
que los de las primigestas que no viajaron por avién (36.1 = 0.8,
comparado con 39.2 + 2.1 semanas); en tanto que los nifos de
las madres que volaron tuvieron pesos al nacimiento menores
(2 684 + 481 g, en comparaciéon con 3 481 + 703 g); asimismo,
los recién nacidos del grupo de madres primerizas que viajaron
por avién, presentaron mayores probabilidades de ingresar a
unidades de cuidado intensivo neonatal. En cuanto a los riesgos
de hemorragia vaginal, preeclampsia, parto por cesérea y asfixia
neonatal o muerte, los valores no mostraron diferencias
significativas entre los grupos.

Los autores aclaran que este grupo de mujeres que viajan por
avion es atipico, por la duracion y frecuencia poco comunes de
los viajes aéreos, los cuales no son de rutina en otras partes del
mundo; asimismo, informan que no se observaron eventos
tromboembélicos como complicacién en ninguno de los
embarazos estudiados.

Como conclusion, los autores expresan que las primigestas
que viajan en avién, parecerian estar en mayor riesgo de parto
pretérmino respecto de las controles; sin embargo, consideran
que son necesarios estudios multicéntricos de mayores
poblaciones para confirmar o refutar estos hallazgos.

Informacion adicional en
www.siicsalud.com/dato/dat048/06421005.htm
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enfermedad de Crohn

Vellore, India

Hasta un 25% de los pacientes con enfermedad de Crohn
(EC) presentan sintomas extraintestinales, de los cuales la
artropatia es el mas frecuente. La EC se halla asociada con
una artropatia enteropatica que puede ser de diferentes tipos:
espondilartropatia, tipo reumatoide, una combinacién de las
dos anteriores, oligoarticular, monoarticular, o una artritis de
tipo Jaccoud. La artropatia de la EC puede acompanar, preceder
0 aparecer con posterioridad a los sintomas intestinales. Los
sintomas de artritis pueden representar la forma dominante y
los intestinales resultar muy leves. En tal situacion, la
manifestacion gastrointestinal puede ser considerada una
entidad aparte, por parte tanto del paciente como del médico
tratante. Segun los autores del presente trabajo, en la India hay
poco conocimiento con respecto a la EC, pues la entidad se
considera poco frecuente en dicho pais y los casos cléasicos
permanecen subdiagnosticados. A pesar de que se ha
informado acerca de EC en individuos de esta raza residentes en
el extranjero, no existen datos generados en el pafs. Por eso, los
investigadores buscaron indicios histolégicos de EC y sus
correlatos clinicos en los pacientes con artritis enteropéatica
atendidos en una institucion de la India.

El analisis fue de tipo retrospectivo. Se analizaron los datos
correspondientes a los pacientes que, durante el periodo
comprendido entre 1996 y 1998, fueron estudiados en dicho
centro por una artropatia inflamatoria crénica con dolor
abdominal crénico, diarrea, disenteria, y absceso y fistula
perianales. Se considerd artritis inflamatoria crénica a la artritis
en articulaciones grandes, pequefas o axiales de mas de 6
meses de duracion, con rigidez matutina diaria durante mas de
1 hora o elevacion de pardmetros inflamatorios como la
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eritrosedimentacién o proteina C-reactiva ante la ausencia de
cualquier proceso infeccioso. Los pacientes fueron estudiados a
través de una ileocolonoscopia y una biopsia colénica
segmentaria en la busqueda de indicios histoldgicos de EC. Se
llevé a cabo un analisis de regresién con el objeto de identificar
cualquier factor predictor de la mencionada enfermedad.

Se estudiaron un total de 29 pacientes. De ellos, 14
presentaban EC histoldégicamente confirmada. Los sujetos con
EC eran més jévenes que aquellos sin esta entidad (promedios de
34.7 y 41.6 anos, respectivamente). El grupo con EC también
mostré una cantidad significativamente mayor de pacientes con
pérdida de peso en comparacién con el otro grupo (12 y 1,
respectivamente), asf como un niimero mayor de sujetos con
fiebre (11 y 0), fistula perianal (4 y 0), dolor abdominal (8 y 2),
antecedente de disenteria (4 y 0) y uveitis (6 y 1). Sin embargo,
el andlisis de regresién logistica de los factores mas relevantes
mostré que solo la pérdida de peso representaba un factor
predictor independiente de EC en estos pacientes, con un odds
ratio de 28.

Los resultados de la presente investigacién, la primera
realizada sobre casos de artropatia de Crohn en la India,
revelaron la presencia de EC histolégicamente confirmada en la
mitad de los casos sospechados. La pérdida de peso parece ser el
factor predictor mas importante de la presencia de esta
enfermedad. Los autores sostienen que aun debe realizarse un
estudio poblacional multicéntrico y longitudinal en individuos de
todas las regiones del pais, con el objeto de obtener méas
informacién acerca de la artropatia asociada con la EC.

T Informacion adicional en
Py  Ww.siicsalud.com/dato/dat047/06323004.htm




Histerectomia

La histerectomia es una de las interven-
ciones quirdrgicas realizadas con ma-
yor frecuencia en los paises desarrolla-
dos. En EE.UU. ocupa el segundo lugar
luego de la cesérea, entre las cirugias
realizadas en las mujeres en edad repro-
ductiva [BJOG An International Journal
of Obstetrics and Gynaecology 112(7):
956-62, 2005].

Prostatitis cronica

La prostatitis cronica afecta de manera
sustancial la calidad de vida y tiene con-
secuencias fisicas y psicolégicas impor-
tantes. Se determiné que la calidad de
vida de los sujetos con prostatitis cré-
nica es semejante a la informada por
aquellos con infarto agudo de mio-
cardio, angina inestable o enfermedad
de Crohn activa [European Urology
42(2): 163, 2002].

Fracturas expuestas

Se considera que alrededor del 60% al
70% de las fracturas expuestas se con-
taminan con bacterias, y esto se asocia
con cultivos positivos en el momento
de la presentacion y antes de iniciar el
tratamiento [International Journal of
Clinical Practice 56(5):353-56, 2002].

Infeccién de heridas
traumaticas

El'indculo critico para la aparicion de in-
feccién en heridas trauméticas de extre-
midades es de 105 microorganismos por
gramo de tejido, pero esta cantidad se
reduce considerablemente en presencia
de necrosis tisular, isquemia, hemorra-
gia o restos de tejido. Ya no se discute
mas la eficacia del tratamiento antibio-
tico en combinacién con el desbrida-
miento pero, en este contexto, la elec-
cion del antibacteriano es crucial [Inter-
national Journal of Clinical Practice
56(5):353-56, 2002].

Depresion atipica

La depresion atipica se caracteriza por
una combinacién de sintomas depresi-
vos inusuales y rasgos especiales de la
personalidad, como la reactividad afecti-
va y sintomas vegetativos “inversos”
como hiperfagia en vez de falta de ape-
tito [Psychiatry Research 141(1):89-101,
2006].

Rosiglitazona

En los pacientes con diabetes tipo 2, el
tratamiento con rosiglitazona mejora la
sensibilidad a la insulina y la perfusion
a nivel del tejido adiposo [Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism
90(12):6523-28, 2005].

resistencia bacteriana

cuidados intensivos

International Journal of Antimicrobial Agents 27(4):285-289, Abr 2006

Varsovia, Polonia

Los pacientes con trastornos graves que
necesitan cuidados intensivos tienen una
predisposicion particular a las infecciones
intrahospitalarias causadas por gérmenes
oportunistas o por ciertas cepas bacterianas
nosocomiales. Debido al uso masivo de
antibioticos de amplio espectro, estos
microorganismos a menudo ofrecen resistencia
a estas drogas.

En un hospital de grandes dimensiones, los
patrones de sensibilidad de las bacterias
pueden variar entre las distintas salas, lo cual
influye en la efectividad del tratamiento
empirico en pacientes graves.

La evaluacion constante de la prevalencia y
de los patrones de susceptibilidad microbiana a
los antibidticos es necesaria para modificar las
politicas hospitalarias que regulan el uso de
estos farmacos. Por ello, los autores notifican
los resultados de la investigacion que
realizaron entre enero y diciembre de 2003 en
dos unidades de cuidados intensivos (UCI-A 'y
UCI-B) de un hospital escuela con 1 200
camas. La primera sala era de cuidados
intensivos generales de pacientes pediatricos,
mientras que la segunda atendia casos
posoperatorios.

La duracion de la internacion de los
pacientes atendidos en la UCI-A fue de un
promedio de 16.4 dias, mientras que la de los
individuos tratados en la UCI-B fue de
aproximadamente 5.5 dias.

El andlisis abarco 1 010 cepas bacterianas
obtenidas en cultivos realizados con muestras
de sangre periférica, sangre obtenida por
catéter, esputo, hisopados de heridas, pus,
hisopados peritoneales (recolectados durante
intervenciones quirdrgicas) y aspirados
bronquiales. El 47.1% de los cultivos
procedian de la UCI-A.

En las UCI-A y UCI-B se identificaron los
siguientes porcentajes respectivos de gérmenes
grampositivos: Staphylococcus aureus (28.2%
y 37.7%); estafilococos coagulasa-negativos
(SCN) (51.7% y 44.6%); S. aureus resistente a
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la meticilina (40.5% y 65.9%); SCN resistentes
a la meticilina (37.7% y 51.6%) y enterococos
(18.5% y 23.7%).

Si bien no se detectaron cepas de
enterococos resistentes a la vancomicina, el
81.5% y el 66.7% de las cepas de
Enterococcus spp. de las salas Ay B,
respectivamente, eran resistentes a niveles
altos de aminoglucésidos.

Asimismo, en la UCI-A y la UCI-B detectaron
un alto porcentaje de bacilos gramnegativos
no fermentadores (BGNNF) (38.9% y 43.8%).
Estos gérmenes produjeron betalactamasas de
amplio espectro en el 40% y en el 26.7% de
los casos, siendo la Klebsiella pneumoniae el
mas comun.

Las tres muestras sanguineas con
Pseudomonas aeruginosa de la UCI-A y 15 de
las 16 obtenidas en la UCI-B eran resistentes al
imipenem, pero la proporcion de la resistencia
microbiana en otras procedencias fue de 57/88
(65%) y 40/78 (51%), respectivamente.

Acinetobacter baumannii constituyé el
21.4% y el 28.9% de las cepas de las salas Ay
B; en relacién con este microorganismo, los
autores observaron resistencia al imipenem en
el 41.7% y 40% de las muestras sanguineas.

Si bien los estafilococos fueron las bacterias
mas comunes en las muestras de los pacientes
internados en UCI (con mas del 40% de
resistencia a la meticilina), los autores resaltan
la importancia de los enterococos,
especialmente por la frecuencia cada vez
mayor de resistencia a los aminoglucésidos y a
la vancomicina.

En la ultima década se observd un gran
aumento de los bacilos gramnegativos
multirresistentes, especialmente en los
pacientes internados en UCI. El alto porcentaje
de resistencia de estos gérmenes fue
notablemente superior en la sala de cuidados
intensivos generales pediatricos. Sin embargo,
todos los cultivos de Enterobacteriaceae fueron
sensibles al carbapenem.

Los autores sefialan la elevada prevalencia
de bacterias gramnegativas y grampositivas
con multirresistencia a los antibioticos
encontrada en los pacientes internados en UCI
de un hospital de cuidados terciarios. En
general, los gérmenes obtenidos de las
muestras sanguineas presentaban mayor
resistencia antimicrobiana que los de otras
procedencias. Por otra parte, los hallazgos
sugieren gue una estadia prolongada en la UCI
favorece la seleccion de esta resistencia. Las
variaciones en las frecuencias de los agentes
infecciosos seguin las muestras obtenidas y la
UCI de procedencia marcan la necesidad de
implementar métodos de vigilancia
antibacteriana y de los patrones de sensibilidad
a los antibidticos para optimizar el tratamiento
empirico de las infecciones de pacientes
gravemente enfermos.

T Informacion adicional en
Py  WWW siicsalud.com/dato/dat048/06522014.htm




alimentos

Lisboa, Portugal

El cancer colorrectal (CCR) representa 7.3% a 8.5% de todas
las neoplasias malignas en hombres y mujeres, respectivamente.
Recientemente se ha estimado que entre un tercio y la mitad de
los canceres de colon podrian ser evitados con el control de
varios factores de riesgo como obesidad, consumo elevado de
carnes rojas y alcohol. Ademés, se demostré que las conductas
nutricionales saludables reducen el riesgo de CCR. Los autores
realizaron una revision de todos los estudios prospectivos
publicados sobre la relacién entre alimentos y CCR.

En total, siete estudios comunicaron el efecto del consumo de
cereales. En general, no se hall6 una relaciéon precisa entre el
consumo de cereales y el riesgo de CCR.

Solo un estudio prospectivo evalud la relacién entre el consumo
de frutos secos y semillas y el CCR. Como resultado, no hubo
asociacion entre mayor consumo de frutos secos y semillas y ries-
go de CCR. Sin embargo, en las mujeres se observd una asocia-
cién inversa significativa en relacién con el consumo més elevado.

Dieciocho estudios evaluaron el efecto de los vegetales, solos
0 asociados con frutas o legumbres. De 15 estudios que
analizaron la relacion entre el consumo total de vegetales y el
riesgo de CCR, 12 no hallaron asociacién significativa y 2

cancer colorrectal
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encontraron una relaciéon inversa. Los vegetales verdes y
amarillos no tuvieron efecto sobre el cancer de colon proximal,
pero fueron protectores para el cancer de sigmoides. Respecto
del consumo de frutas, 14 estudios no hallaron asociaciéon
significativa con el riesgo de CCRy 2 comunicaron una
asociacion positiva en mujeres. Los datos disponibles sobre el
consumo de frutas parecen indicar que el mayor consumo de
fruta per se podria reducir ligeramente el riesgo de CCR.

El efecto combinado del consumo de vegetales y frutas fue
evaluado en 6 estudios: 3 mostraron efecto sélo en mujeres, 1
mostré reduccion del riesgo de céncer de recto pero no de colon
y 2 estudios no mostraron beneficios. En conjunto, el consumo
combinado de frutas y vegetales podria reducir el riesgo de CCR.

El efecto del consumo de carne roja fue evaluado en 20
estudios: 15 no hallaron relacién significativa, 2 informaron
incremento del riesgo de CCR, 2 hallaron aumento del riesgo de
cancer de colon pero no de recto y otro reportd un efecto
deletéreo para el colon distal pero no para el recto o el colon
proximal. De todos modos, la mayoria de los riesgos relativos
superaban la unidad, lo que sugiere que un elevado consumo de
carne roja podria incrementar el riesgo de CCR, probablemente
por produccién de carcindégenos durante la coccién de la carne.

Los estudios respecto del consumo de carnes blancas no
muestran relacion con el riesgo de CCR. Ademas, el consumo de
pescado o de mariscos no se asocia con riesgo de CCR, aunque
el pescado ahumado o salado podria incrementar el riesgo. En
general, el consumo de productos lacteos no parece tener efecto
significativo sobre el riesgo de CCR. En conclusién, el consumo
de cereales, vegetales y frutas parece tener escaso efecto sobre
el riesgo de CCR, aunque el consumo combinado de frutas y
vegetales podria reducir el riesgo. La carne roja, la carne
procesada, el pescado ahumado o salado y los huevos podrian
aumentar el riesgo, pero el consumo de aves y pescados parece
tener efecto neutro.

Informacion adicional en
www.siicsalud.com/dato/dat048/06425022.htm
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Uppsala, Suecia

En la actualidad hay 1 300 millones de fumadores en todo el
mundo. Si esta situacion no cambia en forma drastica se estima
que durante los siguientes 50 afos se produciran 450 millones
de muertes a causa del tabaco. Se sabe que el habito de fumar
no sélo representa un problema para los fumadores, sino
también para aquellas personas que los rodean y que resultan
ser fumadores pasivos. En el Reino Unido, por ejemplo, se estima
que este tipo de tabaquismo en el hogar y en el ambito laboral
causa mas de 10 000 muertes por ano. En un estudio sobre la
salud respiratoria realizado en la Comunidad Europea se observé
que 37% de los encuestados eran fumadores activos y que 39%
estaban expuestos al humo del tabaco en forma pasiva. Este
trabajo fue realizado entre 1990 y 1994, y desde entonces en
muchos paises se han implementado medidas dirigidas a reducir
ambos tipos de tabaquismo. Ademas, otros factores relacionados
con la menor tasa de abandono del habito de fumar son un
conyuge fumador, un alto nivel de dependencia de la nicotina y
el elevado consumo de tabaco. En la segunda parte del estudio
europeo mencionado se realizé un seguimiento de los
participantes anteriormente evaluados, lo que permitio estudiar
los determinantes de los cambios producidos en el tabaquismo
tanto activo como pasivo en sujetos de 14 paises.

La primera parte del estudio incluyd a 15 468 personas y en la
segunda parte se contaba con datos referidos al habito de fumar
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de 9 053 individuos. Se realizé un seguimiento promedio de 8.8
anos. En ambos trabajos, la informacion se obtuvo a través de
cuestionarios.

Se observd que la prevalencia de tabaquismo activo disminuyd
5.9%, mientras que la exposicion al tabaquismo pasivo se redujo
18.4%. Los participantes con un menor nivel de educacion y
aquellos que convivian o trabajaban con un fumador mostraron
una menor probabilidad de abandonar el habito de fumar.
Asimismo, los grupos de menor nivel socioeconémico mostraron
una mayor probabilidad de comenzar a verse expuestos (odds
ratio de 2.21) y una menor probabilidad de dejar de estar
expuestos al tabaquismo pasivo (odds ratio de 0.48).

Los resultados de este estudio realizado en una cohorte
internacional muestran que durante los Ultimos anos se produjo
una modesta declinacién en la prevalencia del habito de fumar, al
tiempo que la exposicién al tabaquismo pasivo durante el mismo
periodo disminuyd en forma més dréstica. Aquellas personas con
menor nivel educativo o inferior condicion socioeconémica son las
que presentan las menores tasas de abandono del habito de
fumar. Las actuales tendencias en el tabaquismo tanto activo
como pasivo, afirman los autores, reflejan la existencia de
importantes desigualdades sociales en el &mbito de la salud.

Informacién adicional en
www.siicsalud.com/dato/dat048/06413005.htm
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Cancer de mama metastasico
La combinacion de docetaxel con gem-
citabina administrada cada 14 dias es
efectiva como primera linea de trata-
miento para las metéstasis de cancer
de mama [Clinical Breast Cancer
6(5):433-38, 2005].

Drogas antineoplasicas

El efecto antitumoral de drogas como
el paclitaxel y el docetaxel se debe prin-
cipalmente a su capacidad para estabi-
lizar los microttbulos y bloquear las cé-
lulas eucariotas en la fase G2/M del ci-
clo celular. Estos taxanos se convirtie-
ron en agentes de primera linea en pa-
cientes con cancer avanzado de mama
que presentan progresion de la enfer-
medad luego de un curso inicial exitoso
y reciente con quimioterapia que inclu-
ya antraciclinas [European Journal of
Cancer Supplements 3(5):9-16, 2005].

Carcinoma renal

En la actualidad el carcinoma renal se
diagnostica frecuentemente de mane-
ra casual y, en general, en estadios mds
tempranos, como consecuencia del uso
extendido de los métodos de diagnés-
tico por iméagenes. Este hecho ha re-
sultado en una mejorfa del pronéstico
para estos pacientes y la habitual cura-
cién con cirugia como Unico tratamien-
to [Indian Journal of Cancer 42(4):173-
177, 2005].

Oxido nitrico

El 6xido nitrico (NO) es un factor funda-
mental relacionado con los efectos be-
neficiosos del endotelio y la disminucion
de su biodisponibilidad favorece la
aterogénesis. El NO ejerce muchos de
sus efectos biologicos a través de la ge-
neracién de guanosin monofosfato ci-
clico (GMPc) por medio de la activacién
de la guanilato ciclasa soluble. La fosfo-
diesterasa tipo 5 (PDE5) inactiva el
GMPc dentro del musculo liso vascular
y de este modo regula en forma nega-
tiva las acciones celulares mediadas por
el NO [Heart 92(2):170-176, 2006].

Resistencia a
fluoroquinolonas

La resistencia a fluoroguinolonas de ce-
pas de Pseudomonas aeruginosa se ha
convertido en un problema grave. La
prevalencia de cepas susceptibles ha
caido por debajo del 75% en algunos
centros. La pérdida de susceptibilidad
podria explicarse en parte por el empleo
de esquemas terapéuticos con concen-
traciones de fluoroquinolonas dentro de
la ventana de seleccién de mutantes
[International Journal of Antimicrobial
Agents 27(2):120-124, 2006].

lesiones intraabdominales

cinturon de seguridad

Academic Emergency Medicine 12(9):808-813, Sep 2005

Sacramento, EE.UU.

Segun diversas investigaciones, utilizar
adecuadamente el cinturén de seguridad reduce
entre 45% y 60% el riesgo de accidentes fatales
y en mayor proporcién la probabilidad de
lesiones graves. Sin embargo, cuando un nifio no
resulta correctamente sostenido, es decir,
cuando el segmento inferior del dispositivo cruza
por su abdomen en vez de hacerlo sobre caderas
y muslos, se incrementa la probabilidad de
lesiones a causa del cinturéon de seguridad. Asi,
cuando se observan marcas producidas por el
cinturén de seguridad en el abdomen, debe
investigarse la presencia de lesiones
intraabdominales, ya que existe una alta
asociacién entre ambas condiciones.

A esta conclusion arribaron los autores de un
estudio prospectivo de observacion que incluyod
390 ninos atendidos luego de colisiones vehicu-
lares, en centros especializados en trauma. La
marca abdominal fue definida como un drea de
eritema, equimosis o abrasiones en la pared del
abdomen como resultado de la accion compre-
siva del cinturén de seguridad en momentos de
desaceleracion brusca. Los pacientes con marcas
a causa del cinturén fueron comparados con
aquellos que no las presentaban. A su vez, el
primer grupo fue divido en dos segun se regis-
trara presencia o ausencia de dolor abdominal.
Del total de la cohorte, 46 pacientes presentaron
marcas por el cinturén de seguridad.

El estudio confirmé que la posibilidad de
progresar a lesiones intraabdominales fue
mayor en los nifos con marcas a causa del
cinturén. En este grupo, 14 de 46 pacientes
presentaban lesiones gastrointestinales, en
comparacion con 36 de 344 del grupo sin
marcas. Asimismo, se constaté mayor
incidencia de lesiéon de pancreas, la que ocurrio
en 12y 7 pacientes, respectivamente. En
cambio, no hubo diferencias significativas en la
proporcién de pacientes con lesiones de
6rganos macizos entre ambos grupos. En
ninguno de los nifos con marcas del cinturén
y que no presentaban dolor se determiné
lesion intraabdominal.

Para los autores, el estudio confirma que los
ninos que presentan marcas del cinturén de
seguridad en el abdomen como consecuencia
de accidentes vehiculares, tienen el triple de
posibilidades de presentar una lesion
intraabdominal que aquellos sin marcas. En la
busqueda de lesiones, debe prestarse atencién a
la alta incidencia de lesiones gastrointestinales.
Por otro lado, si bien existe una amplia
asociacién entre las marcas debidas al cinturén
de seguridad y las lesiones intraabdominales, los
pacientes sin dolor abdominal parecen tener un
bajo riesgo de lesiones significativas.

Informacion adicional en
www.siicsalud.com/dato/dat046/05d06001.htm
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Mumbai, India

No existen examenes definitorios que ayuden
a predecir la fibrosis hepética con excepcion de
la biopsia del higado, si bien los niveles de las
transaminasas y la relacién entre ellas pueden ser
de utilidad para determinar la presencia de
fibrosis en los pacientes con esteatohepatitis no
alcohdlica (EHNA) y diabetes, en la mayoria de
los casos.

La EHNA es reconocida en forma creciente
como una de las causas de enfermedad cronica
del higado y se caracteriza por la elevacion de las
enzimas hepaticas con hallazgos de esteatohepa-
titis en la histologia. Agresiones posteriores y
continuas al higado llevan a la fibrosis progresiva
y a la aparicion de cirrosis. Para estas Ultimas se
han postulados varios factores de riesgo como la
obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, la
hipercolesterolemia, las drogas y las toxinas.

En el presente ensayo se analizaron 36
biopsias de casos comprobados de pacientes con
EHNA y diabetes mellitus asociada, que se
presentaron a la consulta en 2001 y 2002. El
47.2% eran mujeres, la media de la edad fue
50.8 afios y el indice de masa corporal promedio
de 24.9 kg/m?. Los niveles de aspartato
aminotransferasa y alanino aminotransferasa
fueron 40.2 U/l'y 44.2 U/|, respectivamente, con
una relacion promedio entre las 2 enzimas de
0.98; la fibrosis estuvo presente en el 30.5% de
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los casos. La EHNA es la manifestacién hepatica
de la resistencia a la insulina y con frecuencia
constituye la primera indicacion clinica de diabe-
tes mellitus tipo 2. La incidencia de diabetes en
los pacientes con EHNA varia entre el 21% y el
75%.

La mayoria de los pacientes con esteatosis no
complicada siguen un curso clinico indoloro,
mientras que en aquellos que presentan esteato-
hepatitis, con o sin fibrosis o cirrosis, es mas pro-
bable que se observen complicaciones clinica-
mente significativas de enfermedad hepética.

La edad, el sexo, la hipercolesterolemia y la
obesidad se consideran factores de riesgo para la
fibrosis en los pacientes con EHNA, aunque la
diabetes mellitus es un factor de riesgo
independiente. Varios factores de riesgo son
comunes a la EHNA y a la diabetes, pero no
existe disponible un método no invasivo que
permita determinar el riesgo de fibrosis en los
individuos con EHNA. Los niveles elevados de
transaminasas no son especificos y pueden no
sefalar la progresién de la enfermedad; por lo
tanto, la biopsia hepatica continta siendo el
método estandar para la estadificacion y
prediccion de progresion en los pacientes con
EHNA, concluyen los autores.

.1 Informacién adicional en
Py  Wwwsiicsalud.com/dato/dat048/06420019.htm




estatura amputacion pacientes diabéticos
Canadian Medical Association Journal 174(3):319-323, Ene 2006

un total de 256 036 pacientes diabéticos que formaban parte

de las bases de datos de hospitales y clinicas, se seleccionaron en
forma aleatoria 128 572 para ser incluidos en el presente
trabajo. Luego de excluir a los menores de 18 afos, finalmente
93 116 pacientes (42 970 hombres y 50 146 mujeres) fueron
entrevistados telefénicamente.

Se constatd que el 3.5% de la muestra presentaba diabetes
tipo 1. El procedimiento de amputacion de un miembro inferior se
habia realizado en el 1.7% de los pacientes con diabetes tipo 1y
en el 0.8% de aquellos con diabetes tipo 2. La prevalencia de
amputacion no fue significativamente diferente entre hombres y
mujeres con diabetes tipo 1, pero si fue significativamente
superior en los hombres con diabetes tipo 2 con respecto a las
mujeres con esta misma entidad (0.9% y 0.7%, respectivamente).
La estatura se asocié en forma significativa con la amputacion del
miembro inferior (odds ratio ajustado de 1.16 por cada 10 cm).
Por su parte, en un subgrupo de pacientes en quienes se disponfa
de los datos referidos a sus niveles de glucemia en ayunasy a la

) o presencia de dislipidemia, tras un ajuste adicional por estas dos
Se ha demostrado que los pacientes diabéticos de mayor variables, la estatura continud como un factor predictivo

altura son mas susceptibles a la pérdida de la sensibilidad independiente de la amputacion de miembros inferiores
periférica que aquellos de menor estatura. Esta mayor (odds ratio ajustado de 1.79).

susceptibilidad podria deberse a una vulnerabilidad superior de
las fibras nerviosas mas largas a las lesiones traumaticas externas
0 a las complicaciones microvasculares y macrovasculares de la
diabetes. Los objetivos de este trabajo fueron determinar la
prevalencia de amputacién de miembros inferiores en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2, y evaluar la asociacién
entre la estatura y dicho procedimiento, luego del ajuste por
potenciales factores de confusion como la edad, el sexo, la
duracién de la diabetes, el habito de fumar, la hipertensién, los

Taipei, Taiwan

En los pacientes con diabetes tipo 1 o tipo 2, la estatura
representa un factor predictivo independiente de la amputacién
de miembros inferiores.

Estos hallazgos demuestran la existencia de una asociaciéon
fuerte y estadisticamente significativa entre la estatura y el riesgo
de amputacién de miembros inferiores en los pacientes diabéticos.
Asi, por cada 10 cm de altura adicionales, el riesgo de ser someti-
do a dicho procedimiento aumenta un 16%. Cuando el andlisis
incluye, ademas, el ajuste por la glucemia en ayunas y la existencia
de dislipidemia, el incremento de este riesgo es aun mayor (79%).

_»~. T Informacién adicional en

niveles de glucemia en ayunas y la presencia de dislipidemia. De Py Wwwisiicsalud.com/dato/dat048/06425013.htm
sibilancias infecciones virales
Journal of Asthma 42(9):737-744, Nov 2005

Foresterhill, Reino Unido exposicién y exposicion al humo de tabaco. Para ello llevaron a

La infeccion viral aun representa una causa frecuente de cabo un estudio transversal en una poblacién de 5 998 nifios de
sibilancias en los nifios en edad escolar. AGn no ha podido 7 a 12 anos.
elaborarse una definicién satisfactoria de asma y la ausencia de A través de un cuestionario que fue enviado a las escuelas de
un criterio diagnostico de referencia ha determinado que en la educacién primaria participantes, los padres respondieron a
practica clinica aparezcan considerables diferencias. En particular, preguntas sobre sintomas y diagndsticos de atopia en sus hijos,
hay confusién en el diagnoéstico de los nifos que presentan historia familiar de trastornos atépicos y habito de fumar en el
sibilancias solamente o principalmente ante la presencia de hogar. Se consideraron sibilancias asociadas con virus aquellas
infeccion del tracto respiratorio superior, situaciones que antes manifestadas solo en la presencia de gripe, mientras que las de
eran con frecuencia diagnosticadas como bronquitis. El multiples causas fueron definidas como las que presentaban los
diagnostico de bronquitis se torné menos frecuente a partir de ninos en otras ocasiones.
un estudio realizado en Australia, el cual concluyd que resultaba Los resultados demostraron que 522 nifios padecian sibilancias
imposible en el campo epidemiolégico distinguir entre asma y solo ante la presencia de infecciones del tracto respiratorio
bronquitis con sibilancias en los nifos de edad escolar. Sin superior, 1 186 las presentaban en otras ocasiones y 4 290 no las
embargo, hay un grupo de nifios pequenos, en edad preescolar, manifestaban. En comparacién con los nifios con sibilancias de
que solo presentan sibilancias ante la presencia de infeccion, y multiples causas, aquellos con sibilancias asociadas con virus
cuya enfermedad es leve y de pronostico favorable en el largo mostraron una mayor probabilidad de pertenecer al sexo
plazo. Se le ha dedicado menos atencion a las sibilancias masculino, ser menores y presentar los episodios con menor
asociadas con virus en los nifnos de mas edad, aunque esta frecuencia. Ademas, este grupo mostré una menor probabilidad
demostrado que presentan una probabilidad menor de asociarse de presentar tos nocturna, dificultad respiratoria, historia
con historia personal o familiar de atopia con respecto a otros personal o familiar de trastornos atépicos o diagnéstico de asma,
tipos de sibilancias, que no responden a la terapia asi como de recibir tratamiento para esta ultima.
corticosteroidea inhalada y que su prondstico en el mediano Los investigadores concluyen que las sibilancias asociadas con
plazo es bueno. Los autores del presente trabajo plantearon la virus representan un trastorno frecuente en la poblacion de nifos
hipotesis de que las diferencias bien establecidas entre las en edad escolar. Al respecto, las diferencias que éstas presentan
sibilancias asociadas con virus y aquellas de multiples causas en con las sibilancias de multiples causas, ya conocidas en los nifios
los ninos en edad preescolar, podrian también aplicarse a la en edad preescolar, parecen persistir en los nifos mas grandes.
infancia tardia, y que los dos fenotipos de sibilancias podrian
diferir en términos de demografia, sintomatologia, historia o~ Informacién adicional en
personal y familiar de trastornos atépicos y relacién entre no My Wwwisiicsalud.com/dato/dat048/06504011.htm

244



o Clinica

Conceptos y cifras

Enfermedad coronaria

La enfermedad coronaria y sus facto-
res de riesgo, como el habito de fu-
mar, la dislipidemia y la hipertensién
se asocian con deterioro de la vasodi-
latacién dependiente del endotelio y
reduccion de la liberacion endotelial del
factor endégeno activador tisular del
plasmindégeno (t-PA) [Heart 92(2):170-
176, 2006].

Quimioterapia del cancer de
mama

El cdncer de mama recidiva en el 30%
al 40% de los casos. En pacientes con
cancer de mama recurrente tratadas
anteriormente con antraciclinas, la qui-
mioterapia con taxanos se considera la
estrategia estandar. Un estudio en fase
Il con docetaxel mostrd supervivencia
global sustancialmente mayor respecto
de mitomicina mas vinblastina. Ademas,
sugirié que la dosis adecuada de
docetaxel como monoterapia era de
100 mg/m? [European Journal of Cancer
Supplements 3(5):17-21, 2005].

Aterosclerosis

El tamanfo de las particulas de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) se
correlaciona en forma positiva con los
niveles plasmaticos de lipoproteinas de
alta densidad (HDL) y negativamente
con las concentraciones plasmaticas de
triglicéridos. Las LDL pequefas y den-
sas se relacionaron negativamente con
los niveles plasmaticos de HDL y en for-
ma positiva con las concentraciones
plasmaticas de triglicéridos [Inter-
national Journal of Cardiology 107(2):
166-170, 2006].

Farmacos inmunosupresores
El tacrolimus es un novedoso y amplia-
mente utilizado inmunosupresor que
protege contra el rechazo agudo y cro-
nico en los trasplantes; y ademas, seguiin
los resultados de estudios multicéntricos
aleatorizados, tendria un efecto ahorra-
dor de corticoides. Su combinacién jun-
to con mofetil micofenolato mostroé ser
un adecuado esquema para utilizar lue-
go de suspender los corticoides pasados
3 meses del trasplante [Transplantation
80(12):1734-1741, 2005].

Anticuerpos antiendomisio
en la enfermedad celiaca
Hasta hoy, para el estudio de la enfer-
medad celiaca el marcador serolégico
maés sensible y especifico es la determi-
nacién de anticuerpos IgA antiendo-
misio (EmA), que presenta una sensibi-
lidad del 90% y una especificidad del
100% [Digestive and Liver Disease
38(2): 98-102, 2006].

Novedades seleccionadas

Caracteristicas evolutivas de la depresion en la infancia

y la adolescencia

Cambridge, Reino
Unido

Una proporcion
significativa de jévenes
con depresion
perpetlan su trastorno
afectivo en la vida
adulta; la evolucion
puede variar segun los
sexos: los varones
muestran un mayor
riesgo de persistencia,
mientras que las
mujeres parecen tener
mas recurrencias. Las
tasas de recurrencia
oscilan entre 60% vy
70%, aunque se
desconocen los
factores que mas
influyen en la
evolucion de la
enfermedad. Los autores realizaron un
estudio longitudinal en 113 sujetos con
edades que oscilaban entre los 8 y 17 afnos;
58 eran pacientes derivados de una clinica a
causa de trastornos psiquiatricos (grupo 1).
Los controles fueron 30 jévenes sin
trastornos mentales que acudieron a la
consulta clinica (grupo 2) y habia 25
participantes provenientes de la comunidad
gue presentaban depresién mayor, depresiéon
menor o distimia, quienes constituyeron el
grupo 3. Las entrevistas se realizaron al
ingresar en el estudio, transcurridas 36
semanas y poco tiempo después del
cumpleanos nimero 22 de cada paciente.

En comparacién con el grupo 3, los
participantes que provenian de la consulta
clinica presentaron trastornos mas graves,
tuvieron tasas mas elevadas de intentos de
suicido, autolesiones y sintomas psicoticos.
Asimismo, la aparicion de la depresién en
estos Ultimos individuos ocurrié a edades mas
tempranas, necesitaron mayor medicaciéon y
mostraron mds antecedentes de
enfermedades psiquiétricas en sus familiares
de primer grado. La edad y la pubertad no
influyeron en la evolucién de los cuadros
depresivos.

En los seguimientos, el 80% de los
controles permanecio libre de enfermedad
mental, en tanto que esto sucedio en el 28%
y en el 40% de los pacientes provenientes de
los grupos 1y 3, respectivamente. En estos
ultimos, el 35% y el 48% padecieron
depresién recurrente, mientras que esta
patologia persistio desde el primer episodio
en el 22% y el 8%, respectivamente. Por su
parte, el 14% del grupo control experimentd
un primer episodio depresivo.

De los 33 pacientes (10 varones)
provenientes del grupo clinico que
posteriormente padecieron trastornos
afectivos, el 70% de los hombres y el 26%
de las mujeres experimentaron depresién
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persistente, mientras
que los episodios
recurrentes ocurrieron
en el 74% de las
mujeres y en el 30%
de los varones.

Si bien no se
registraron suicidios
durante el
seguimiento, se
observo una
tendencia a una
mayor frecuencia de
ideacion e intentos
suicidas en el grupo
1(33%) en
comparacion con el
grupo 3 (12%); sélo
una persona del
grupo 2 manifestod
ideacion —sin
intento- suicida.

El episodio depresivo inicial remitio por
completo en el 78% del grupo 1y en el
92% del grupo 3, con un tiempo promedio
de remision de 2 afos y 3 meses,
respectivamente. El 44% (n = 20) de los
individuos del primer grupo experimentaron
al menos un episodio de recurrencia de
depresion después de la remision en un
promedio de 9.25 afos y con una duracion
aproximada de 45 semanas. Doce pacientes
del grupo 3 presentaron una recurrencia de
depresion en un promedio de 3.4 afos, con
una duracién aproximada de 44 semanas.

La duracion promedio de la depresién fue
de 9.6 anos; de los 15 sujetos en quienes no
hubo remisién, 3 padecian depresién pura, 7
presentaron ansiedad y depresion en forma
conjunta y 5 manifestaron comorbilidades
multiples. La mayoria tenia un perfil
diagnéstico complejo, con la depresion
persistente como aspecto esencial del cuadro
morbido.

Hubo una frecuencia significativamente
superior de intentos de suicidio e ideacién
suicida entre quienes presentaban depresion
persistente (87 %) que entre aquellos que
tenfan episodios recurrentes (19%). El 80%
de los casos con depresidon persistente se
acompand de al menos un trastorno
comérbido.

La persistencia de los trastornos afectivos
ocurrié en mas de la mitad de quienes
padecieron depresién en la infancia o
adolescencia. Las mujeres fueron mas
propensas a la recurrencia y los varones a la
persistencia de la depresion. Los hallazgos de
esta investigacion sugieren que estos
pacientes pueden beneficiarse con
intervenciones diagnosticas y terapéuticas
mas tempranas, duraderas e intensivas que
las habituales.

.7 Informacién adicional en
Py Wwwisiicsalud.com/dato/dat048/06505002.htm
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Novedades seleccionadas

Actualizacion acerca de las causas de muerte subita en el adulto

it E
Londres, Reino Unido

La muerte subita cardiaca del adulto es causada, en la mayoria
de los casos, por la enfermedad isquémica. En trabajos previos
realizados en el Reino Unido se observo que dicha patologia
produjo entre el 59% y el 86% de los casos de muerte subita.
Por su parte, seguin un estudio realizado en 1988, la proporcion
de muertes inexplicadas es del 3.4%; aunque otra investigacion
llevada a cabo a principios de la década de 1990 concluyé que
dicho valor era 4.1%. Ambos trabajos identificaron estos casos
bajo el nombre de sindrome de muerte subita del adulto (SMSA)
con el objeto de manejarlo en forma similar a la muerte subita
infantil. El concepto de la existencia de un corazéon

Heart 92(3):316-320, Mar 2006

morfolégicamente normal en los casos de SMSA es de gran
importancia frente a la aparicion de trastornos moleculares en los
canales, como el intervalo QT largo en el sindrome de Brugada.
En el presente articulo, los investigadores presentan los
resultados del andlisis de los casos de pacientes mayores de 15
anos referidos entre 1994 y 2003 para la evaluacion patolégica
con exclusion de la enfermedad coronaria aterosclerética como
causa de muerte.

Entre las anormalidades observadas se incluyeron
miocardiopatias (23%), tales como fibrosis idiopatica, hipertrofia
ventricular izquierda, miocardiopatia hipertréfica, miocardiopatia
dilatada y displasia arritmogénica del ventriculo derecho;
trastornos inflamatorios (8.6%), como miocarditis linfocitica y
sarcoidosis cardiaca; anormalidades no ateromatosas de las
arterias coronarias (4.6%), valvulopatias y causas infrecuentes,
como necrosis miocdrdica asociada a purpura trombaética trombo-
citopénica idiopética y mesotelioma auriculoventricular nodal.

Los resultados del presente trabajo demuestran que casi el
60% de los sujetos fallecidos por este sindrome presentan un
corazon histopatologicamente normal. Al respecto, los autores
sostienen que se han identificado los genes responsables de
varios trastornos causantes de arritmias y de muerte subita, los
cuales codifican canales ionicos. Por eso, el hallazgo de un caso
de SMSA con un corazén morfologicamente normal debe
conducir a una evaluacion de los familiares cercanos del paciente
por un cardiélogo especializado para su estudio genético.

I\+ Informacion adicional en
M’  wwwisiicsalud.com/dato/dat048/06406013.htm

Ecografia con contraste para el diagnéstico de lesiones hepaticas

Guanghou, China

En el diagnostico por iméagenes de las pequenas lesiones hepa-
ticas focales (LHF), la ecografia reforzada por contraste en tiempo
real resulta de mayor utilidad que la ecografia convencional.

El hallazgo de pequenas LHF (didmetro < 3 cm) ha aumentado
en forma considerable en la practica clinica debido al extendido
uso de técnicas de diagnostico por imagenes en la region
abdominal. La determinacién de la naturaleza de estas lesiones
resulta crucial para la planificaciéon del tratamiento. Aun con los
datos clinicos y bioquimicos, y la informacion derivada de otras
técnicas por imagenes, resulta dificil arribar a un diagndstico
definitivo debido a que algunas LHF pequefas suelen no mostrar
las caracteristicas tipicas en otras modalidades de diagndsticoy a
que el marcador sérico tumoral podria no estar aumentado en
algunos pacientes con carcinoma hepatocelular (CHC) o
metastasis hepatica.

En un estudio reciente se observé que alrededor del 50% de
los nédulos del CHC y el 40% de los nédulos
macrorregenerativos en pacientes con cirrosis, no resultaban
diferenciables con la ecografia convencional, y que la mayorfa de
ellos tenian un diametro de 3 cm o menos. El modo de ecografia
especifico por contraste y, en particular, la recientemente
desarrollada en tiempo real, supera las limitaciones de la
ecografia convencional y, seguin se ha demostrado, mejora la
caracterizacion de las LHF. Los patrones de refuerzo de las
diferentes LHF en la ecografia reforzada por contraste han sido
descritos con anterioridad y son conocidos por los médicos
clinicos. Sin embargo, la calidad diagnostica de la ecografia
reforzada por contraste en tiempo real en las pequefas LHF no
ha sido atin ampliamente estudiada.

Durante el periodo 2004-2005 fueron evaluadas 200 LHF en
200 pacientes (142 hombres y 58 mujeres) a través de la técnica
de ecografia reforzada por contraste en un modo de
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secuenciacion del pulso de este Ultimo. Los pacientes habian sido
seleccionados sobre la base de ecografias convencionales previas
que detectaron la presencia de las lesiones. Las imagenes fueron
clasificadas por dos examinadores a través de un sistema de
puntaje como definitivamente benignas (1 punto),
probablemente benignas (2 puntos), indeterminadas (3 puntos),
probablemente malignas (4 puntos) o definitivamente malignas
(5 puntos). Los diagnosticos finales (por examen histopatolédgico)
comprendieron 114 lesiones malignas (95 CHC y 19 metastasis
hepaticas) y 86 benignas.

El andlisis de los resultados de la interpretacion de las
imagenes demostré una significativa mejoria en la diferenciacion
entre la naturaleza benigna y maligna de las LHF entre la
ecografia convencional inicial y la reforzada por contraste en
tiempo real. Luego de la administracion del agente de contraste
mejoraron la sensibilidad, el valor predictivo negativo y la
precisiéon de la técnica. Esta intervencion determiné un mejor
resultado en el diagndstico especifico de las lesiones (38.5% con
la ecografia convencional y 80.5% con la reforzada por
contraste), excepto en los seudotumores inflamatorios y los
abscesos hepéticos. Por su parte, la técnica con contraste
produjo una mejoria del consenso entre los resultados
manifestados por los dos observadores.

Los resultados del presente trabajo demostraron que en el
estudio diagnostico de las LHF pequenas, la ecografia reforzada
por contraste mejoro la capacidad de diferenciacién entre las lesio-
nes malignas y benignas con respecto a la ecografia convencional.
En cuanto al diagnostico especifico, la técnica con contraste en
tiempo real no parece resultar mas util en aquellos casos de
seudotumores inflamatorios y pequefios abscesos hepéaticos.

_»~.F Informacion adicional en
My Wwwsiicsalud.com/dato/dat048/06420018.htm
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Sindrome metabélico

Las particulas de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) pequefas y densas se
asocian con el sindrome metabélico y
con mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y diabetes mellitus. La
presencia de particulas LDL densas y
pequefias se relaciona con un riesgo
aproximadamente 3 veces mayor de
enfermedad coronaria. Diversos estu-
dios sugirieron que el tamano de las
particulas de LDL parece ser un factor
predictivo importante de eventos
cardiovasculares y progresion de la en-
fermedad coronaria. El tejido arterial
capta mas facilmente las particulas de
LDL pequefas y densas en compara-
cién con las mas grandes, lo que su-
giere un mayor transporte transen-
dotelial de las particulas mas peque-
fas [International Journal of Cardiology
107(2):166-170, 2006].

Sueio, olanzapina y
esquizofrenia

Luego de la administracién de olan-
zapina a pacientes esquizofrénicos,
se detectaron mejorias significativas en
cuanto a la latencia del suefoy al tiem-
po total de suefio, con una disminucién
del tiempo durante el cual el paciente
permanecioé despierto y del nimero de
despertares nocturnos. Con respecto a
la arquitectura del suefo, se incrementd
la duracion del suefio de ondas lentas y
del suefio de movimientos oculares ra-
pidos (REM). La latencia REM y el nu-
mero de episodios REM no se modifi-
caron [Psychoneuroendocrinology
31(2): 256- 264, 2006].

Cancer de mama

La neoplasia méas comun en las mujeres
es el cancer de mama. Un metaanalisis
indic6 que 6 meses de terapia con antra-
ciclinas se asocia con reduccion de la tasa
anual de mortalidad en alrededor de un
38% en pacientes de menos de 50 afios
en el momento del diagnoéstico y en
aproximadamente un 20% en mujeres
de 50 a 69 anos, independientemente
del tratamiento con tamoxifeno y del
estado en relacién con los receptores
estrogénicos [European Journal of
Cancer Supplements 3(5):17-21, 2005].

Apnea obstructiva del suefo
La apnea obstructiva del suefio es un
trastorno respiratorio frecuente, carac-
terizado por apneas repetidas e hipo-
xemia, debido al colapso recurrente de
la via aérea superior durante el suefo.
Una de sus consecuencias mas impor-
tantes es la hipertension arterial [Eu-
ropean Respiratory Journal 27(2): 328-
333, 2006].

tomografia computarizada de colon
ancianos

Cambridge, Reino Unido
El cancer colorrectal
(CCR) es el cuarto cancer

en frecuencia'y
permanece como una de
las principales causas de
muerte por neoplasias en
los paises occidentales.
Su incidencia es creciente
entre los ancianos, con
un aumento de 10 veces
en la frecuencia en los
pacientes mayores de 65
anos. Se ha sugerido el
empleo de la tomografia
computarizada de colon
con minima preparacion
(TCCMP) en esta
poblacion de pacientes
fragiles y ancianos, ya
que no requiere
preparacion intestinal, aparte de la
administracion oral del medio de contraste;
ademads, los enfermos son estudiados sélo en
posicion supina, sin insuflacion rectal de gas,
ni uso de bario. En este articulo se revisan las
experiencias con la utilizacién de TCCMP
para la deteccién de tumores de colon, asi
como de enfermedad extracolénica, y se
compara su eficacia con la de los métodos
tradicionales.

A través de un metaandlisis de estudios
previos fueron estudiados los datos en
conjunto de 1 508 pacientes de entre 76 y
84 anos, que presentaban sintomas
sospechosos de patologia intestinal, como
pérdida de peso, anemia ferropénica,
cambios en el ritmo de evacuacién o
sangrado rectal, considerados demasiado
fragiles o ancianos para la realizacién de
colonoscopia o enema de bario con doble
contraste (EBDC), o en quienes el intento de
efectuarlos habia fracasado. La TCCMP
presenta la ventaja adicional de identificar
patologias extracolénicas, ya que se pueden
observar 6rganos pelvianos y abdominales,
asi como los vasos, huesos y tejidos
blandos, ademas del colon y el recto. Por lo
tanto, la TCCMP permite la deteccion de
patologias no detectables con colonoscopia
o EBDC. La sensibilidad de este método fue
estimada en 83% (IC 95%: 76% a 89%),
mientras que la especificidad para los datos
evaluados en conjunto fue del 90%

(IC 95%: 85% a 94%).

Se observé que, entre los sintomas
clinicos, sélo la anemia y la masa abdominal
palpable se asocian en forma
estadisticamente significativa con la
presencia de CCR; sin embargo, debe
estudiarse a los pacientes ante la presencia
de sintomas sospechosos. El método de
eleccion ha sido tradicionalmente el EBDC,
gue tiene muy buena sensibilidad en la
deteccion de CCR; sin embargo, las
dificultades técnicas para su realizacion,
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‘ generalmente por escasa
tolerancia a la
B preparacion intestinal,
pueden disminuir su
capacidad de deteccion.
En la actualidad, la
colonoscopia con fibra
Optica es el método de
referencia para el
tamizaje y la
evaluacion diagnéstica
del CCR, debido a sus
altas tasas de
sensibilidad y
especificidad. Sin
embargo, las dificultades
en la preparacion
intestinal y la escasa
tolerancia al
procedimiento pueden
provocar que el estudio
no pueda completarse y falle al no alcanzarse
el ciego. Ademas, la mayor incidencia de
enfermedad diverticular en los ancianos
puede favorecer la aparicion de
complicaciones, como perforacion. Otra
técnica, la colonoscopia virtual o
colonografia por tomografia computarizada
presenta numerosas ventajas en cuanto a
deteccidn de patologias y tolerancia por
parte de los pacientes; sin embargo, requiere
preparacion astringente del intestino e
insuflacion rectal, factores probleméticos en
los sujetos ancianos, especialmente con
incontinencia. Si se toman en cuenta las
preferencias de los pacientes, se observa
que, en muchas ocasiones, el conocimiento
acerca de las caracteristicas de los estudios
hace que se rehtsen a emplearlos. En este
sentido, los datos analizados demuestran que
los pacientes prefieren la TCCMP porque
causa menos molestias, en contraste con las
otras alternativas.

Segun los autores, en los distintos trabajos
estudiados se informan tasas relativamente
altas de sensibilidad y especificidad para la
TCCMP, que avalan la confiabilidad y
seguridad diagnostica de esta técnica, en
especial para los pacientes ancianos. Los
datos indican que resulta tan eficaz como el
EBDC, la colonoscopia y la tomografia
computarizada de colon para la deteccién de
los tumores coldnicos grandes; ademds,
presenta la ventaja adicional de evaluar el
colon por completo y detectar anormalidades
extracolonicas, con un minimo de molestias
para el paciente.

Teniendo en cuenta la expectativa de vida
de esta poblacion, la TCCMP puede ser
considerada un enfoque de gran utilidad, ya
que permite evaluar la enfermedad en el
contexto de su historia natural y de las
limitaciones de los pacientes.

.7 Informacion adicional en
Py Wwwisiicsalud.com/dato/dat048/06420001.htm




ecografia e histopatologia

Seul, Corea del Sur

En los pacientes con hepatitis crénica y cirrosis hepatica, el
seguimiento con métodos por imagenes es crucial, ya que ante
la aparicién de carcinoma hepatocelular (CHC), la deteccién
temprana mejora en forma significativa las tasas de
supervivencia. El seguimiento de la enfermedad hepética crénica
(EHC) se realiza habitualmente por la medicion de los niveles
séricos de alfa-fetoproteina y el diagndéstico por iméagenes, ya sea
con tomografia computarizada (TC), ecografia (EG) o resonancia
magnética nuclear (RMN). Los autores se propusieron evaluar la
seguridad de la EG en la deteccién del CHC, en aquellos
pacientes con hepatitis crénica, o cirrosis en estadios iniciales.
Para ello, realizaron un estudio a fin de investigar la sensibilidad
del método para detectar CHC en individuos que fueron
sometidos a cirugia de reseccion hepética.

La poblacién estudiada comprendié pacientes con EHC, pero
sin cirrosis o en estadios iniciales, asi como sujetos con hepatitis
crénica cuyos datos fueron evaluados en forma retrospectiva. Se
revisaron los informes de EG preoperatorios de 103 pacientes
(85 hombres y 18 mujeres) de 28 a 74 anos que fueron
sometidos a resecciéon hepatica, los cuales presentaban EHC con
buena funcién hepdtica y una textura ecogréfica del higado
relativamente normal. La correlacion con la patologia se realizé a
través de la revision retrospectiva de los informes de EG
preoperatorias, por parte de dos radiélogos experimentados, que
registraron todas las lesiones informadas consignando su
tamafo, numero y localizacion de acuerdo con la segmentacién
hepdtica. En 244 segmentos hepéticos obtenidos de 103

carcinoma hepatocelular
Clinical Radiology 61(2):191-197, Feb 2006

pacientes hubo 157 casos de CHC, de los cuales 101 habian sido
detectados por EG en 97 sujetos, lo cual indica una sensibilidad
del 64%. Se perdi6 un CHC solitario en cada uno de 6 sujetos,
lo que arroja una sensibilidad por paciente del 94%. Con EG se
detectaron 87 de 100 CHC de mas de 2 cm de didmetroy 14 de
57 CHC con didmetros de 2 cm o menos. En el andlisis realizado
segmento a segmento la sensibilidad fue del 78%, y se hall6 una
especificidad del 97%, una seguridad del 87%, con un valor
predictivo positivo del 97% y un valor predictivo negativo del
80%. Los valores de sensibilidad en la deteccion de CHC
informados para la TC y la RMN son mas bajos, del 37% al
55%; ademas, para estos métodos la capacidad de deteccion
varfa con el grado de enfermedad hepatica, ya que los casos mas
afectados presentan numerosas alteraciones estructurales que
dificultan la deteccién de los CHC pequenos.

Los autores afirman que en los pacientes con EHC y buena
funcién hepatica, el estudio con EG para detectar CHC mostrd
una sensibilidad del 94% en la identificacion de pacientes
afectados, mientras que para las lesiones individuales, la
sensibilidad fue de solo el 64%. La tasa de detecciéon de CHC
dependié en gran medida del tamafio de la lesion, con valores
mas altos para didmetros mayores de 2 cm. Para la vigilancia de
los pacientes con EHC, concluyen, seria necesaria la combinacion
de EG y dosaje de alfa-fetoproteina u otro método por imagenes
adicional, separados por intervalos apropiados de tiempo.

Informacion adicional en
www siicsalud.com/dato/dat048/06419005.htm
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Diagnéstico

Boston, EE.UU.

La tomografia por emisién de positrones combinada con la
tomografia computarizada (PET/TC) representa un método
altamente sensible para la deteccion de metastasis suprarrenales.
En las imagenes se observa que las lesiones malignas
suprarrenales presentan una mayor actividad de la
fluor-18-desoxiglucosa (FDG) que la observada en el higado.

Las gldndulas suprarrenales representan un sitio frecuente de
enfermedad metastésica. Sin embargo, aun en los pacientes con
una entidad maligna diferente de la suprarrenal, las lesiones en
estas glandulas presentan una mayor probabilidad de ser
benignas que malignas. Esto es atribuible principalmente a la
frecuencia de los adenomas suprarrenales en la poblacion
general, la cual varfa entre 2% y 9%. La caracterizacion de estas
lesiones en las imagenes resulta esencial tanto para clasificarlas
en forma correcta segun su estadio como para evitar la
realizacién de biopsias percutaneas innecesarias. En la
actualidad, la tomografia computarizada (TC) representa la
herramienta principal dentro de los métodos de imagenes de las
glandulas suprarrenales, pero la resonancia magnética (RM)
también resulta de utilidad para la caracterizacion de lesiones
indeterminadas. Datos previos han sugerido que la PET con FDG
presenta una excelente sensibilidad para la deteccion de las
masas suprarrenales malignas. La PET/TC es una técnica hibrida
que combina la atenuacién y los detalles morfoldgicos de la TC
con la informacién metabolica de la PET. Estas imagenes pueden
fusionarse para permitir un registro conjunto preciso de los datos
anatémicos y funcionales, y la combinacion de ambos tipos de
imagenes determina la localizacion anatomica de areas con
actividad metabodlica incrementada. En la actualidad, los costos
relativamente elevados limitan la disponibilidad de la PET/TC a
centros de atencion terciaria, aunque para el futuro puede
anticiparse una amplia aplicacion. El objeto del presente trabajo
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fue evaluar en forma retrospectiva la precisién de las imagenes de
PET/TC para la caracterizacion de las lesiones suprarrenales en
pacientes que presentan una entidad maligna diagnosticada o en
quienes se sospecha su existencia.

Un total de 41 lesiones suprarrenales pertenecientes a 38
pacientes (de edad promedio de 66 afios y 21 de ellos del sexo
masculino) fueron evaluadas por el método PET/TC. De estas
lesiones, 9 eran malignas, con documentacién de agrandamiento
de tamafo en 8 casos y de reduccion en el restante como
respuesta al tratamiento. Por su parte, las 32 restantes eran lesiones
benignas, con estabilidad documentada durante 6 meses en 31
casos y confirmacion por resultados de biopsia en el restante.

Los hallazgos en la PET/TC de todas las lesiones malignas
fueron positivos, con un promedio de la relacion entre la
actividad de la lesién suprarrenal y la hepética igual a 4.04. De
las 32 lesiones benignas, la mayoria (n = 30) presentaban menor
actividad que la observada en el higado, con una relacién
promedio de 0.66. La técnica de PET/TC demostro cifras de
sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo
y precision de 100%, 93.8%, 81.8%, 100% y 95.1%,
respectivamente. Por su parte, la incorporacion de una TC con
demora en las imagenes reforzadas por contraste aumento la
especificidad al 100% .

Los resultados del trabajo indican que el método de PET/TC
resulta de utilidad en la deteccién de lesiones suprarrenales
malignas, con una mayor actividad de la FDG en éstas que la
observada en el higado. Al respecto, los autores sostienen que
una imagen negativa segun este método diagndstico es Util para
la exclusion del diagnostico de metéstasis con un alto grado de
seguridad.

o~ Informacién adicional en
Py Wwwisiicsalud.com/dato/dat048/06405012.htm




Tratamiento

Conceptos y cifras

Fuerza muscular

en la adolescencia

A mayor grado de fuerza muscular en la
adolescencia, el riesgo de que las muje-
res adultas padezcan tensién cervical se
reduce. En los hombres se relaciona con
una mayor probabilidad de sufrir lesio-
nes de las rodillas [British Journal of Sports
Medicine 40(2):107-113, 2006].

Esquizofrenia

En la esquizofrenia existiria una disfun-
cién en el eje hipotalamo-hipofisis-supra-
rrenal (HHS). Se sugiri6é una relaciéon con
los sintomas negativos de la enfermedad.
Por lo tanto, la mejoria luego del trata-
miento antipsicético se relacionaria con
la normalizacién del funcionamiento del
eje y con una disminucion de su activi-
dad basal, lo cual refleja la reduccion del
estrés asociado con la enfermedad. La
disminucién de la actividad del eje HHS
se deberia tanto al efecto farma-
cologico como clinico [Psychoneuroen-
docrinology 31(2): 256- 264, 2006].

Preeclampsia

La preeclampsia es una causa grave de
morbilidad y mortalidad materna que
afecta aproximadamente del 7% al
10% de los embarazos en los EE.UU.
Se ha sugerido que la disfuncién del
endotelio vascular puede cumplir un
papel de importancia en la patogénesis
de esta enfermedad. Esta alteracién, que
consiste en la pérdida de las propieda-
des protectoras del endotelio normal,
produce una regulacion anormal del
tono de los vasos sanguineos, vasocons-
triccién periférica y, potencialmente,
hipertension [European Respiratory
Journal 27(2):328-333, 2006].

Infarto de miocardio

Elinfarto agudo de miocardio se acom-
pana de profundas modificaciones en
los niveles de lipidos y lipoproteinas
plasmaticas. Las alteraciones lipidicas
observadas durante la fase aguda del
infarto de miocardio comprenden el in-
cremento en los niveles de triglicéridos
y la disminucién de las concentracio-
nes de colesterol total, colesterol aso-
ciado a lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y de alta densidad (HDL). Estas
modificaciones de lipoproteinas pue-
den relacionarse con otros cambios que
aparecen en el metabolismo lipidico
durante la fase aguda, como el aumen-
to o la disminucion de la sintesis de
colesterol, un incremento en la activi-
dad de los receptores de LDL y una dis-
minucion en las enzimas lipoliticas; el
metabolismo de la glucosa también esta
muy alterado [International Journal of
Cardiology 107(2):166-170, 2006].

Novedades seleccionadas

Recomendaciones para el uso de antidepresivos
en las enfermedades reumaticas dolorosas

Limoges, Francia

En el presente articulo, sus autores elaboran
una serie de recomendaciones acerca del
tratamiento de los trastornos dolorosos
cronicos con antidepresivos, sobre la base de
los hallazgos cientificos disponibles en la
actualidad.

El dolor es el principal sintoma de
numerosas entidades reumaticas, inflamatorias
y degenerativas. En muchos casos, los
analgésicos, las drogas antiinflamatorias no
esteroides (AINE) o los opioides controlan el
dolor en forma efectiva. Sin embargo, algunas
veces se requieren terapias adicionales, como
antidepresivos y anticonvulsivos. La indicacion
de antidepresivos es creciente en varias
entidades, como la fibromialgia, la artritis
reumatoidea, las espondilartropatias, la
lumbalgia y la osteoartritis. A pesar de que
frecuentemente se demuestra que los
antidepresivos reducen el dolor, los resultados
obtenidos son variados y atn quedan muchos
interrogantes por responder, como por
ejemplo, si el efecto analgésico depende del
efecto antidepresivo, cuél es la dosis éptima o
durante cuanto tiempo debe continuar el
tratamiento.

En esta oportunidad, los autores analizan la
evidencia cientifica existente y proponen un
marco para la creacion de normas referidas al
uso de estas drogas. Al respecto sostienen que
dicho marco —propuesto como un punto de
partida para la discusién— debe ser lo
suficientemente flexible para ser aplicado en la
practica en diferentes paises.

Fueron identificadas las entidades y las
drogas relevantes antes de iniciar la busqueda
en diferentes bases de datos informaticas de
trabajos cientificos publicados entre 1966 y
2003. Cada trabajo fue calificado con relacién
a su calidad y, en conjunto, fueron
considerados para la formulacién de las
recomendaciones. Se identificaron 73 estudios
y 12 metaandlisis y revisiones de la literatura
referidos al uso de los antidepresivos en el
tratamiento de trastornos reumatolégicos
dolorosos. Un total de 49 de esos estudios
clinicos fueron considerados validos y se
emplearon para la confeccién de las normas.
En aspectos frente a los cuales no se hallaron
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datos, los expertos basaron sus
recomendaciones en su propia
experiencia clinica. Las normas
elaboradas fueron 10, cada una
con diferente fuerza de evidencia
cientifica.

Debido a las propiedades de
los antidepresivos, éstos pueden
mejorar los sintomas y la calidad
de vida de los pacientes con
enfermedades osteoarticulares y
espinales cronicas degenerativas e
inflamatorias. En la fibromialgia
se recomiendan especialmente
los antidepresivos triciclicos. Con
el objeto de aumentar la
adhesioén de los pacientes al tratamiento, éstos
deben ser informados acerca del tipo de droga
indicada, sus efectos adversos y el objetivo de
la terapia. Los antidepresivos pueden ser
indicados como analgésicos en pacientes sin
depresion, y los agentes de primera eleccion
deben ser los triciclicos en bajas dosis. Sélo si
éstos resultan ineficaces o no son tolerados,
deben indicarse agentes mas nuevos con accién
mixta o inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina. Los efectos adversos de los
antidepresivos empleados como analgésicos
son los mismos que los observados en el
tratamiento de la depresion.

Cuando se prescribe un antidepresivo
triciclico a un paciente de edad avanzada, el
profesional tratante debe controlar la tensién
arterial, la cognicién y el transito intestinal.
Por su parte, el anélisis de la eficacia del
tratamiento no debe limitarse a la valoracion
del dolor, sino que debe incluir la evaluacion
funcional, el consumo de analgésicos, el
suefo (calidad y duracion) y los aspectos
psicosociales. No parece existir una duracién
6ptima del tratamiento antidepresivo, aunque
éste debe mantenerse como minimo durante
4 semanas antes de su interrupcion.
Finalmente, luego de 3 a 6 meses de la
remision, las dosis pueden ser reducidas en
forma gradual; la interrupcion abrupta puede
producir nauseas, vomitos y temblores.

La elaboraciéon de normas debe basarse en
los hallazgos cientificos disponibles, de esta
manera fueron redactadas las
recomendaciones mencionadas en el presente
articulo, ademas de basarlas sobre la propia
experiencia de los autores (debido a la escasez
de datos en ciertos temas). Estas normas
también brindan informacién acerca de la
necesidad de futuras investigaciones. Asi, por
ejemplo, la respuesta de varias entidades
dolorosas cronicas —especialmente
reumatologicas— a los antidepresivos no ha
sido analizada en contextos controlados,

y se conoce muy poco acerca de la eficacia
en el largo plazo y los efectos adversos de
estos agentes.

_»~. T Informacion adicional en
Py Wwwisiicsalud.com/dato/dat048/06405010.htm

B  http://www.siic.info



Tratamiento

Novedades seleccionadas

Revision acerca del empleo de drogas psicotropicas durante la lactancia

Oslo, Noruega

El conocimiento actual acerca del impacto de la exposicion a
agentes psicotrépicos a través de la leche materna es limitado; si
bien la accion de esas drogas sobre el nifio es generalmente
mayor durante el pasaje trasplacentario que a través de la
lactancia, los recién nacidos prematuros, los lactantes con
patologias neonatales o trastornos hereditarios del metabolismo
pueden ser més vulnerables a esa exposicion.

Para las mujeres en periodo de lactancia los trastornos del
estado de animo pueden plantear graves problemas, ya que la
afectan directamente y al nifio en forma indirecta. Mucho se
enfatiza sobre las ventajas del amamantamiento y se considera
que es un protector efectivo contra las infecciones y las alergias
en el lactante, ademas de favorecer la interaccion entre la madre
y el hijo. Si bien muchas mujeres que requieren antidepresivos o
estabilizadores del estado de &nimo desean amamantar a sus
nifos, pueden tener dudas acerca de los posibles efectos

CNS Drugs 20(3):187-198, 2006

perjudiciales de esas medicaciones en sus hijos. El empleo de
antidepresivos, otras drogas psicotrépicas y agentes
antiepilépticos durante la lactancia ha sido objeto de revisiones
recientes, aunque han aparecido nuevas drogas y estudios desde
las Ultimas actualizaciones.

Los autores del presente ensayo efectuaron una busqueda en
Medline, Embase y el Science Citation Index Expanded de los
estudios de casos publicados entre 1996 y febrero de 2005, y
dejan constancia de que no se realizaron estudios controlados en
forma aleatorizada en nifios que lactan, ni ensayos de
seguimiento a largo plazo.

En general, los inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina, los agentes triciclicos con excepcién de la doxepina,
el valproato de sodio y las bajas dosis de benzodiazepinas de
accion corta, son considerados seguros para el lactante. De
todas maneras, si el tratamiento con un inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina se comienza en el periodo posparto,
la fluoxetina y el citalopram no deberian ser los agentes
terapéuticos de primera eleccion. Ademas, el lactante debe ser
evaluado por la posible aparicion de efectos adversos si la madre
decide el amamantamiento mientras estd siendo tratada con
lamotrigina o los nuevos antipsicéticos. Por el contrario, no se
recomienda la lactancia con el empleo concomitante de litio.

Los autores concluyen que, a pesar de los datos extraidos de
la presente revision, se revela claramente el insuficiente
conocimiento actual sobre el impacto de la exposicién a las
drogas psicotropicas en los nifos que lactan, y la escasa cantidad
de ensayos cientificos de elevada calidad, por lo que deberfa
emprenderse la investigacién mas activa en dicho campo.

" Informacion adicional en
Py  WwWwisiicsalud.com/dato/dat048/06524013.htm

Caracteristicas de los aneurismas cavernosos de la cardotida

Petah Tikva, Israel

El tratamiento endovascular de los aneurismas cavernosos de la
carétida (ACC) se asocia con una tasa significativamente mayor de
resolucién del dolor que la observada en los pacientes no tratados,
aun después de ajustar segun la intensidad del dolor inicial.

Con el propésito de analizar los potenciales beneficios del
tratamiento de los ACC, se debe considerar no sélo la evolucion
de la terapia, sino también la historia natural en los pacientes
con sintomas leves o episddicos que pueden no requerir
tratamiento. En el presente articulo, los autores exponen la
experiencia con una serie de ACC, y describen su presentacion,
su historia natural y la evolucion de su tratamiento.

Fueron incluidos en el andlisis 185 pacientes con 206 ACC
diagnosticados entre 1980 y 2001 en una institucion de alta
complejidad de neurooftalmologia y servicios endovasculares.
Los sintomas y hallazgos al momento de la presentacion fueron
comparados con los observados en la evolucién. De esta manera,
los pacientes fueron clasificados como asintomaticos (grado 0),
con diplopia o dolor leve (grado 1), con diplopia significativa y
dolor leve o con dolor moderado (grado 2) y con dolor
moderado o intenso y algun grado de diplopia (grado 3).

El seguimiento a largo plazo se produjo en 189 de los 206
ACC. En total, 74 ACC fueron sometidos a tratamiento; de
éstos, el 91% fue endovascular y el 9%, cirugia. Por su parte,
115 casos de ACC fueron evaluados durante un periodo de 4
afos, y 2 requirieron tratamiento posterior. La terapia redujo la
incidencia y la intensidad del dolor, aun después de ajustar
segun la intensidad del dolor inicial. De esta manera, el dolor se
resolvié o disminuyo en el 96% del grupo tratado, mientras que
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en el grupo que no recibié tratamiento, este valor fue de 56%. A
su vez, el tratamiento no afectd en forma significativa la diplopia
final luego de ajustar segun la diplopia inicial; en éste, el
porcentaje de pacientes con resolucién o mejoria de la diplopia
fue de 61%, mientras que en el restante grupo, fue de 56%. El
andlisis estadistico demostrd que el grupo que recibio tratamiento
mostré mayor proporcién de complicaciones visuales y neurolé-
gicas que el conformado por pacientes que no fueron tratados.
Las manifestaciones neurooftalmoldgicas representan el
motivo mas comun de tratamiento en los casos de ACC. Los
resultados del presente trabajo demuestran que el 56% de los
pacientes que no reciben tratamiento presentan una resolucion o
una mejoria de su diplopia, mientras que, también el 56%
muestra una reduccién o desaparicién del dolor. Con respecto a
los pacientes que reciben tratamiento endovascular o quirdrgico,
estos valores parecen ser de 61% y 96%, respectivamente.
Debido a que el riesgo de complicaciones neurolégicas graves
del tratamiento endovascular de los aneurismas es de 5% a 9%,
aun en manos expertas, las indicaciones para el tratamiento
deben ser consideradas cuidadosamente en cada caso individual.
Por eso, finalizan los autores, los resultados del presente estudio
indican que el tratamiento solo deberia indicarse en los casos
con dolor debilitante, pérdida visual a partir de una compresiéon
o diplopia en la mirada primaria, o frente a la presencia de
factores de riesgo para complicaciones graves, como
coagulopatia preexistente o erosion del seno esfenoidal.

T Informacion adicional en
M’ wwwisiicsalud.com/dato/dat047/06323006.htm
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Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 se asocia con compli-
caciones microvasculares y macrovas-
culares; hasta 75% de los individuos
afectados fallecen por causas cardiovas-
culares. El logro de un adecuado con-
trol glucémico es esencial para reducir
el riesgo de complicaciones. En el United
Kingdom Prospective Diabetes Studly, la
disminucién de un 1% en los niveles de
hemoglobina glicosilada se asocié con
una considerable reducciéon del riesgo
de complicaciones, incluida una dismi-
nucion del 14% en el riesgo de infarto
de miocardio y del 21% en el de muer-
te relacionada con la diabetes [Clinical
Therapeutics 27(10):1548-1561, 2005].

Bifosfonatos

Los bifosfonatos son drogas antirresor-
tivas que regulan el recambio éseo me-
diante la inhibicién de la actividad de
los osteoclastos. Integran este grupo
farmacolégico el etidronato, pamidro-
nato, alendronato, risedronato e iban-
dronato. Son la base del tratamiento
para las mujeres posmenopausicas con
osteoporosis con un alto riesgo de frac-
turas [Mayo Clinic Proceedings 80(10):
1278- 1285, 2005].

Artes marciales

Los golpes contundentes a la cabeza
pueden afectar el cerebro y producir
deterioro neuropsicologico, encefalo-
patia traumatica crénica, convulsiones,
hemorragia intracraneal y muerte. La
lucha libre también puede causar lesio-
nes cervicales graves similares a las pro-
ducidas por colisiones vehiculares [Bri-
tish Journal of Sports Medicine 40(2):
169-172, 2006].

Actividad fisica aerobica

Las recomendaciones vigentes para de-
sarrollar y mantener los efectos de un
buen estado fisico incluyen el entrena-
miento de 3 a 5 veces por semana a una
intensidad del 55%-65% al 90% de la
frecuencia cardiaca maxima. La duracion
de la actividad aerdbica deberia oscilar
entre 20 y 60 minutos en forma conti-
nuada o intermitente, con tandas de un
minimo de 10 minutos a lo largo del dia
[British Journal of Sports Medicine
40(2):173-178, 2006].

Ejercicio en el area laboral

El ausentismo laboral por enfermedad no
tuvo una asociacion significativa con la
frecuencia o duracién de la actividad fisi-
camoderada, pero si demostré tener una
relacién inversa y dependiente de la do-
sis con el ejercicio intenso realizado has-
ta 3 veces por semana [British Journal of
Sports Medicine 40(2):173-178, 2006].

espontaneo

Lille, Francia

El neumotdrax
primario espontaneo
(NPE) es una entidad
frecuente en la
practica neumonolé-
gica, con una inci-
dencia estimada de
7.4 casos por cada
100 000 hombres y
1.2 casos por cada
100 000 mujeres.
Por lo general tiene
lugar durante la
segunda o tercera
décadas de la vida en
sujetos sanos y
activos.

Los principales
objetivos del manejo
terapéutico del NPE
incluyen la remocién
del aire presente en el espacio pleural y la
prevencion de las recurrencias. Al respecto,
las recientes recomendaciones de las
sociedades especializadas del Reino Unido y
los EE.UU. establecen que los pequefios NPE
en pacientes sin disnea deben ser
observados durante 3 a 6 horas, con el
control de su progresién a través de la
repeticion del estudio radiografico, mientras
que sélo en los NPE grandes o sintométicos
se debe considerar la evacuacion del aire. En
relacion con este tema, la falta de
recomendaciones de aceptacion general
podria explicar la extensa variedad de
técnicas de evacuacién de aire que se
implementan en la practica. Esta evacuacion
puede realizarse a través de una simple
aspiracion manual (AM) con aguja o con la
colocacion de un tubo de pequerio calibre o
de un tubo toracico convencional. Estos
tubos pueden estar unidos a una valvula de
una sola direccién, o a un dispositivo con
agua, con succién activa o sin ésta. En la
actualidad, la técnica mas empleada es la
toracotomia con tubo torécico.

Estudios prospectivos comparativos
demostraron que una significativa
proporcién del gasto en atencion de salud
relacionado con el manejo del NPE podria
ser ahorrada si se aplicara la AM como el
primer paso terapéutico.

Se demostré que este procedimiento
resulta efectivo y seguro en el 60% de los
pacientes, y permite que la mitad de ellos
sean manejados solo en la sala de
emergencias, sin internacion posterior. Sin
embargo, casi el 50% de los pacientes son
internados y sometidos a una toracostomia
estandar anterior o axilar. El uso de
catéteres de pequeno calibre unidos a una
valvula de una via o a un dispositivo con
agua en lugar de catéteres intravenosos o
de toracocentesis, posibilita que la
evacuacion de aire contintie aun cuando la
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AM inicial haya
fracasado.

El objetivo del pre-
sente trabajo fue
analizar la factibilidad,
seguridad y efectivi-
dad de un algoritmo
terapéutico exhaus-
tivo que empleaba
catéteres de pequeno
calibre conectados a
una valvula de una
sola via en una pobla-
cién de pacientes con
un primer episodio
de NPE.

El estudio incluyé
41 pacientes de sexo
masculino, delgados,
jovenes y fumadores.
En ellos, se coloco un
catéter en el segundo
o tercer espacio intercostal sobre la linea
media clavicular. Este catéter fue unido a una
valvula de una sola via, con una llave de tres
vias entre ambas. Inmediatamente después de
la colocacion del catéter se obtuvieron image-
nes radiograficas para evaluar su correcta
colocacion, al igual que 6y 24 horas mas
tarde. Si a las 24 horas el pulmoén se habia
expandido por completo, el catéter era retira-
do y se indicaba el egreso hospitalario, mien-
tras que si esta expansion no se producia, el
catéter quedaba colocado 24 horas mas. Si
luego de este periodo alin no se observaba
expansioén, se sustitufa la valvula por un dispo-
sitivo con agua. Por ultimo, si la evacuacion
de aire persistia durante mas de 4 dias, se
consideraba la intervencion quirurgica.

En los pacientes estudiados no se
produjeron complicaciones relacionadas con
el procedimiento, y la necesidad de
analgésicos fue minima. Dentro de las
primeras 24 horas, la mayoria de los pacientes
podian caminar, y el 50% podian incluso
ducharse con el catéter colocado. Las tasas de
éxito a las 24 horas y a la semana fueron de
61% y 85%, respectivamente, y la tasa de
recurrencia al afo fue de 24%. Cuatro
pacientes fueron sometidos a pleurodesis
quirdrgica debido a la persistencia de la salida
de aire. La estadia hospitalaria, con exclusion
de los casos quirdrgicos fue, en promedio, de
2.3 dias.

Los autores concluyen que el algoritmo
terapéutico propuesto para el manejo del NPE
resulta tan efectivo como la AM o la
toracotomia convencional con tubo toracico.
El procedimiento de colocacién de un catéter
resulta seguro y se asocia con altas tasas de
éxito a corto y largo plazo, ademas de
preservar la comodidad y la movilidad de los
pacientes.

Informacion adicional en
www.siicsalud.com/dato/dat048/06417009.htm
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Los acontecimientos cientificos recomendados por la Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) se
destacan por su utilidad para la actualizacion de los profesionales iberoamericanos.

P N
% VII Congreso Latinoamericano de Cirugia Endoscépica

Asociacion Latinoamericana de Cirugia Endoscépica (ALACE)
Miami, Estados Unidos

11 al 15 de julio de 2006

Tel.: 1-305-4660575

Direccion de Internet: www.alacemiami2006.com

Correo electronico: alace2006miami@yahoo.com
www.siicsalud.com/dato/dat048/06407036.htm

P a8
%XXXI World Congress of the International Society

of Hematology

International Society of Hematology

San Juan, Puerto Rico

9 al 12 de agosto de 2006

Tel.: +1(770) 751 7332

Direccion de Internet: www.ish2006.org

Correo electronico: meetings@imedex.com
wwwe.siicsalud.com/dato/dat047/06210018.htm

P a8
% XIV Congreso Latinoamericano de Alergia,

Asma e Inmunologia

Asociacion Argentina de Alergia e Inmunologia Clinica
Sociedad Latinoamericana de Alergia, Asma e Inmunologia
Buenos Aires, Argentina

17 al 21 de agosto de 2006

Tel.: (54-11) 4334-7680

Direccién de Internet: www.slaai.org/congreso

Correo electronico: secretaria_aaaei@speedy.com.ar
www.siicsalud.com/dato/dat045/05011018.htm

P N
@IS, 9t World Congress on Down Syndrome

Vancouver, Canada

23 al 27 de agosto de 2006

Tel.: 1-604-681-5226

Direccion de Internet: www.wdsc2006.com
Correo electrénico: congress@venuewest.com
www_siicsalud.com/dato/dat039/04720000.htm

@World Congress of Cardiology 2006

European Society of Cardiology and World Heart Federation
Barcelona, Espafia

2 al 6 de septiembre de 2006

Tel.: +33 492 94 76 00

Direccion de Internet: www.worldcardio2006.org

Correo electronico: congress@escardio.org
www.siicsalud.com/dato/dat046/05n03028.htm

P a8
% XXI Reunion de la Sociedad Argentina de Cirugia

y Traumatologia Bucomaxilofacial

| Jornadas Internacionales de Implantologia Oral
y Maxilofacial

Sociedad Argentina de Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial

Carilo, Argentina

20 al 23 de septiembre de 2006

Tel.: 4961-6141 int. 415

Direccién de Internet: www.sacbmf.org.ar
Correo electrénico: sac@aoa.org.ar

www siicsalud.com/dato/dat048/06407041.htm

N
iy XV Congreso Argentino de Cirujanos Cardiovasculares

IV Congreso Hispano Luso Americano de Cirugia
Cardiovascular

Ill Congreso de Cirugia Cardiovascular del Cono Sur
Buenos Aires, Argentina

21 al 23 de septiembre de 2006

&)

o
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Tel.: (54 11) 4931-2560

Direccion de Internet: www.caccv.org

Correo electrénico: caccv@caccv.org
www.siicsalud.com/dato/dat048/06407021.htm

61° Congresso Brasileiro de Cardiologia
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Recife, Brasil

21 al 25 de octubre de 2006

Tel.: (55 21) 2537-8488

Correo electrénico: cerj@cardiol.br

www siicsalud.com/dato/dat046/05d20019.htm

26° Congreso Nacional de Cirugia

Asociacion Espanola de Cirujanos

Madrid, Espafa

6 al 10 de noviembre de 2006

Tel.: 34 913190400

Direccién de Internet: www.unicongress.com/cncirugia2006
Correo electronico: apoza@aecirujanos.es
www.siicsalud.com/dato/dat046/06118025.htm

CONAREC Congress 2006

Comision Nacional de Residentes de Cardiologia
San Juan, Argentina

23 al 25 de noviembre de 2006

Tel.: (54 11) 4963-6454

Direccién de Internet: www.conarec.org.ar

Correo electrénico: secretariasilvina@yahoo.com.ar
www.siicsalud.com/dato/dat046/06118037.htm

2° Encuentro de Terapia Intensiva del Mercosur
16° Congreso Argentino de Terapia Intensiva
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva

Mar del Plata, Argentina

1 al 4 de diciembre de 2006

Tel.: (54 11) 4778-0571

Direccion de Internet: www.sati.org.ar

Correo electronico: info@sati.org.ar
www.siicsalud.com/dato/dat048/06407039.htm

19t World Diabetes Congress

International Diabetes Federation

Ciudad del Cabo, Sudafrica

3 al 7 de diciembre de 2006

Tel.: +32-2-5341632

Direccién de Internet: www.idf2006.0rg

Correo electrénico: wdc@idf.org
www_siicsalud.com/dato/dat048/06407034.htm

22" Annual SIOP Conference

Society for Industrial and Organizational Psychology, Inc.
Nueva York, EE.UU.

27 al 29 de abril de 2007

Tel.: 419-353-0032

Correo electrénico: siop@siop.org
www.siicsalud.com/dato/dat042/05318001.htm
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Reflexiones acerca de los grupos de autoayuda
para diabetes e hipertension

Sr. Editor

Al habitual interés que me causa recibir y leer las
novedades del mundo de la medicina que su
prestigiosa revista difunde, en mayo de 2006 tuve la
grata oportunidad de enterarme de un
emprendimiento que considero importante tener en
cuenta para mejorar la salud en nuestros dias.

En efecto, el Dr. Agustin Lara Esqueda, en la
entrevista “Eficacia de los grupos de autoayuda para
controlar la diabetes y la hipertension”, publicada en
Salud(i)Ciencia vol. 14, N° 3, comenta la experiencia
que se vive en México desde hace 10 afos, a partir de la constitucion de los
Grupos de Ayuda Mutua mediante un programa especifico de la Secretaria
de Salud del mencionado pais. Comenta que esta iniciativa desea
responder a los desafios que plantean los problemas asociados con la
diabetes tipo 2, la hipertension arterial y la obesidad, ya que se “estimula la
adopcioén de estilos de vida saludables, al considerar la educacién, la
actividad fisica y la alimentacion del paciente como parte fundamental e
indispensable del tratamiento”.

En mi experiencia profesional tuve la oportunidad de comprobar
repetidas veces la importancia de la atencién integral del ser humano. Los
enormes beneficios logrados con el avance vertiginoso de la ciencia para el
control de enfermedades y la promocién de una vida saludable son
innegables. Sin embargo, también es cierto que el tratamiento de la
persona enferma exige un constante esfuerzo para lograr el delicado
equilibrio en el cual, superando todo reduccionismo, se logre el estado
definido por la OMS como “un completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedad, considerando la salud como un
concepto multidimensional”.

Permitame resaltar la necesidad de tener siempre presente este Ultimo
aspecto en la practica de la medicina, ya que la unicidad del ser humano
exige que los profesionales recordemos que todo aquello que actua en
algun area especifica (bioldgica, mental, espiritual, social)
indefectiblemente influira en las demas.

La creciente pandemia de obesidad, hipertension y diabetes es una
realidad compleja que desafia a toda la comunidad médica. Existen
numerosas causas genéticas, ambientales, culturales, econémicas y sociales
que deben ser contempladas para poder disminuir con éxito la morbilidad
asociada a estas patologias crénicas y el impacto que las frecuentes
complicaciones de estas entidades tienen a nivel familiar y social.

En 1935, en Estados Unidos, nacié un movimiento cuyos beneficios
siguen vigentes en la actualidad: Alcoholicos Anénimos. Este primer grupo
de ayuda mutua demostré la importancia que tiene este enfoque en la
recuperacion de la persona con determinadas patologias. La presencia de
un espacio donde el paciente se sienta comprendido y acompanado por
alguien que padecié su misma dolencia y pudo superarla constituye un
factor muy positivo que mejora la adhesion terapéutica y promueve
cambios perdurables en el estilo de vida en favor de la salud.

Un aspecto interesante que sefiala el Dr. Lara Esqueda en la entrevista
es la dificultad para incluir a los familiares en el abordaje integral de los
pacientes con enfermedades cronicas. Este aspecto es de vital importancia
para que el individuo tenga éxito en la reeducacion de los habitos que
inciden directamente en su salud: asi como el paciente necesita aprender a
convivir con su enfermedad de tal modo que logre una adecuada calidad
de vida, sus familiares son clave para que pueda mantener estos cambios
en forma estable. Es necesario que los allegados a una persona que
necesitara un tratamiento crénico (farmacolégico y no farmacologico)
comprendan no solo la naturaleza de la enfermedad y los efectos de los
tratamientos indicados, sino también el papel fundamental que tendra su
apoyo para lograr el éxito terapéutico. Por otra parte, en enfermedades
como la diabetes, la obesidad y la hipertensién, esta intervencién permite
implementar estrategias preventivas, ya que existe un elevado riesgo de
padecer estos trastornos cuando existen antecedentes familiares.

Por ultimo, considero encomiable el hecho de que estos grupos de
ayuda mutua logren una equilibrada organizacion, lejos de los
inconvenientes que causan tanto la improvisacion como la mala aplicacion
de la burocracia. La conjuncién de claridad en las metas a lograr con el
empleo de métodos sencillos y accesibles para evaluar la salud, y el tener
en cuenta los errores cometidos para aprender de ellos y asi crecer en la
estructuracion de programas con una vision a largo plazo seguramente
tendrd un impacto certero y perdurable en la salud de la poblacion que
sepa aprovechar esta iniciativa.

Salud@Ciencia
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Médica
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Frecuencia elevada de ansiedad en los residentes
de hogares para ancianos

Sr. Editor

He leido atentamente el articulo sobre la
elevada frecuencia de ansiedad en los residentes
de hogares para ancianos, publicado en
Salud(i)Ciencia Vol. 14 N°2. Seria util destacar
ciertos aspectos con respecto a la ansiedad en
los ancianos internados en instituciones
geriatricas. La ansiedad normal es una emocion
adaptativa ante un desafio o peligro, tanto
presente como futuro. Su funcién es motivar
conductas apropiadas para superar dicha
situacién. Cuando la ansiedad es anormal, la respuesta es exagerada
y no necesariamente estd ligada a un peligro.

La vejez no es sélo una etapa vital, es una parte del desarrollo de
cualquier ser humano en la cual aparecen problemas personales a los
que el individuo debe, en la medida de sus posibilidades, adaptarse.
Estos problemas pueden ser fisicos, psiquicos o socioeconémicos. La
internacion en ese tipo de hogares es una de esas situaciones
problematicas.

El ingreso a una residencia para mayores puede generar
sentimientos de despersonalizacion, abandono, confusion mental,
miedo, tristeza e incertidumbre. Por otro lado, pueden existir
sentimientos de culpa e inseguridad por parte del familiar que se
responsabiliza de la atencién del anciano. Este tipo de situaciéon
también es percibida por el paciente. Lo mencionado puede derivar
en un cuadro de ansiedad normal.

Por otro lado, los cuadros psiquiatricos pueden ser dejados en un
segundo plano debido a las numerosas afecciones fisicas que el
anciano puede padecer. Es util destacar que el 95% de los ancianos
deprimidos presentan sintomas de ansiedad, por lo cual la depresion
ansiosa es la forma de presentacion mas comun de ansiedad en la
vejez. La ansiedad, entonces, puede tener diversos origenes y
distinguirlos no es tarea facil. Ademas, muchas veces se percibe la
ansiedad como un aspecto habitual del envejecimiento.

A la hora de administrar un tratamiento farmacologico, seria util,
dentro de las posibilidades y de acuerdo con la gravedad del cuadro,
evaluar alternativas adicionales para favorecer la adaptacién del
paciente a la nueva situacion. El apoyo familiar, las actividades
recreativas y terapéuticas, el respeto por las preferencias del
paciente, entre otras, son estrategias validas.

La internacion no deberia ser un suceso puntual, forma parte de
un proceso que comienza cuando el anciano requiere un cuidado
especial. El ingreso a una institucion deberia ser una etapa mas
dentro del proceso de internacién y no un acontecimiento abrupto.
Dicho proceso deberia comenzar en el hogar, con la participacién de
un especialista en gerontologia para responder a las incertidumbres
de la familia y del anciano. Al concretarse la internacion, es
importante el acuerdo entre la familia y el paciente para valorar el
aspecto positivo de la situacion.

Por ultimo, las politicas de salud deberian orientarse hacia la
gerontologia preventiva. Asi, se podrian identificar las alteraciones en
los ancianos de manera temprana, tras las cuales suelen existir
procesos patolégicos no diagnosticados ni tratados que, con la
terapéutica adecuada, tienen elevadas posibilidades de mejorar o
curar.

Salud@Clencia
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Dra. Daniela Florencia Roisman
Médica
danielaroisman@gmail.com
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www.siic.info/inst-castellano.htm

1. Extension

Articulos originales

Presente su articulo en dos versiones:

1) La primera version serd publicada en www siicsalud.com (ISSN 1667-9008).
El limite de extension del texto serd de 5 000 palabras.

2) La segunda version serad editada en las colecciones impresas de SIIC:
Salud(i)Ciencia (ISSN 1667-8982), Trabajos Distinguidos o las que corres-
pondan. La extension de la segunda version serd de 1 500 a 3 000 palabras.
Si opta por escribir una sola versién no deberd superar las 3 000 palabras.

Revisiones

El limite de extension del texto en el caso de una revision serd de 5 000
palabras.

Tanto para los Articulos Originales como para las Revisiones, el resumen, las
palabras clave, las tablas y las referencias bibliograficas no estan incluidos
dentro de los limites de extension.

Incluya el numero total de palabras que contiene su trabajo al comienzo del
texto.

2. ldioma

El trabajo estara escrito en espanol o en portugués.

3. Autores

Incluya los datos completos del autor principal y su titulo académico, asi
como la funciony el lugar donde se desempena profesionalmente. De contar
con coautores, por favor, incluya también los datos completos respectivos.
Limite de autores: para los Articulos Originales se aceptaran hasta seis autores;
para las Revisiones, hasta dos.

4. Carta de presentacién (*)

5. Resumen

El articulo se acompanara con un resumen (“abstract”) escrito en espafol o
portugués de alrededor de 200 palabras. Tenga en cuenta que la longitud
del resumen es de especial valor para los editores y usuarios de literatura
virtual.

Traduzca el resumen vy el titulo del trabajo al idioma inglés. Esto permitira
difundir su trabajo entre todos aquellos profesionales que no leen espanol ni
portugués e ingresan diariamente a nuestro sitio. Si no estd sequro de su
traduccion hagala revisar por un experto en lengua inglesa. SIIC cuenta con
servicio de traduccién, que se pone a disposicion de aquellos autores que lo
requieran.

6. Titulo abreviado para cabeza de pagina

Mencione el tema principal que aborda su articulo en no mas de 10 palabras.
7. Especialidades

Mencione la especialidad principal y las especialidades relacionadas con su
articulo.

8. Esencia

Redacte, en no mas de tres lineas, una esencia o conclusién resumida de su
trabajo.

9. Palabras clave y siglas

Incluya hasta cinco palabras clave de su trabajo, en espafol o portugués e
inglés, para facilitar su posterior clasificacion. Estas palabras clave deben
presentarse de acuerdo con Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSH).

No se admiten siglas en el titulo y, en lo posible, deben evitarse en el resumen.
En el texto se utilizara la menor cantidad de siglas posible. La definicion
completa de la sigla debera anteponerse a su primer uso en el texto, con la
excepcion de las unidades de medida estandar. Silas siglas son poco usuales
o novedosas debera incluir una lista alfabética y su respectiva definicién.
10. Citas bibliograficas (*)

11. Analisis estadistico

Al describir los andlisis estadisticos efectuados, los autores deberan informar
claramente cuéles métodos se usaron para evaluar datos especificos. Cuando
los datos se presentan en forma de tabla, las pruebas estadisticas usadas
para evaluar los datos deberan indicarse con una nota al pie para cada prueba
usada. Especifique cudles programas estadisticos uso.

12. Drogas

Identifique por su nombre genérico las drogas y compuestos quimicos,
naturales o sintéticos, utilizados. Evite la menciéon de marcas y nombres
comerciales. Redacte esta terminologia de acuerdo con DeCS y MeSH.

13. ...

Las instrucciones contindian en
www.siic.info/inst-castellano.htm

Estas Instrucciones se ajustan a los “Requisitos Uniformes de los Manuscritos
Enviados a Revistas Biomédicas”, establecidos por el Comité de Editores de
Publicaciones Médicas (www.icmje.org).

Ante cualquier inquietud, comuniquese a expertos@siicsalud.com o por teléfono
al +54-11-4342-4901; Fax: +54-11-4331-3305

(*) Consultar en www.siic.info/inst-castellano.htm
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Un hobby que amalgama la taxidermia con la medicina

De Manual del naturalista preparador, por el doctor Pablo de Areny. Ed. Calpe. Madrid-Barcelona, s/f.

Mijo Kovacic, «Desnudo y muerto», 6leo sobre vidrio, 1969.

"En toda preparacién taxidérmica ha de cuidarse
escrupulosamente la estética, ya que no es suficiente rellenar
una piel y saberla disponer para su buena conservacion, sino
que es preciso conocer y estudiar los medios de vida de cada
individuo con objeto de darle toda su forma y esbeltez y
adaptarle a sus naturales actitudes, pues que indudablemente
serd mas perfecto el trabajo cuanto mas se asemeje al ser
viviente (...).

"El Manual del naturalista preparador (...) tiene por objeto
inculcar al lector el gusto a la taxidermia. (...) Nuestro
pequefo tratado se ocupara de una manera clara y concisa
en todo lo relativo a los Utiles preservativos, disecacion, caza,
pesca, preparacion de vegetales, minerales y fosiles,
embalsamamiento humano y preparacién y montaje de
esqueletos.

"La Taxidermia es un arte sumamente facil de ejercitar,
pues con solo haber visto disecar tres ejemplares de la misma
especie y haber estropeado seis, se puede disecar el séptimo
casi a la perfeccion.”

Manos al... cadaver

“Aungue no es de la indole de nuestra obra el
embalsamamiento humano, por tratarse de una técnica
profesional y reservada exclusivamente al médico, no
podemos pasarlo por alto por la gran importancia que en
determinados casos puede tener.

"El embalsamamiento debe practicarse teniendo en cuenta
la conservacion de todos los caracteres del individuo relativos
a su cara, y procurando lesionar o lastimar lo menos posible
el cadaver, a fin de que la familia no vea una profanacion.

"Varios procedimientos se ponen en practica. Por el del
doctor Sucquet deben tenerse dos cajas, una destinada a los
instrumentos y la otra a los liquidos. A fin de evitar que la
putrefaccion progrese, uno de los ayudantes, provisto de 600
g de solucion de cloruro de zinc al 50%, perfumado con
esencias, se trasladard a la casa mortuoria y lavara el
abdomen y 6rganos sexuales del cadaver con dicha solucién,
dejando encima del mismo algunos pafios empapados en
ella. Una vez cumplidos los requisitos legales, y dispuestos los
aparatos y antisépticos convenientemente, sin tocar el
cadaver ni descubrirlo del todo se practica una incisién que
corresponda a la parte media del cuello (siguen los
procedimientos técnicos, n. de la r.).
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“Con s6lo haber visto disecar tres
ejemplares de la misma especie y haber
estropeado seis” —dice el autor de cierto
manual espariol del que extractamos el
texto que sigue— “se puede disecar el
séptimo casi a la perfeccion.” El libro,
de 192 paginas y formato 11 x 16 cm,
pertenece a una coleccion de “Manuales
Gallach” que se vendia a dos pesetas.
Debe haber circulado, en Espana y
América, a comienzos de la década

de 1920, aunque en su pagina inicial
ostenta una firma ilegible y la expresion
“Bs. As. 1930".

"Se perfuman luego los cabellos y se coloca una capa de
cera debajo los parpados, a fin de que no se hundan. Antes
de vestir el cadaver se colocaran algunos panos empapados
de cloruro de zinc al 50% en las partes que se sospeche no
haya penetrado el liquido.”

Otro método

Segun el doctor Laskowski, profesor de Ginebra, el liquido
conservador se compone de glicerina, acido fénico y bicloruro
de mercurio, cloruro de zinc y esencias de limén, lavanda,
bergamota y clavo y tinturas de almizcle, mirra, benjui y
alguna otra substancia aromaética. (...) El embalsamador debe
llevar una caja completa de autopsias, un arsenal completo
para la ligadura de los vasos, un aparato de inyeccion
continua con su polea de suspensién, un surtido completo de
canulas rectas y curvas de diferentes calibres; cordonetes de
seda blanca encerados para ligaduras y suturas; una jeringa
aspirante-impelente para pequenas inyecciones; lienzo,
esponjas, algodon, alfileres y agujas curvas; una venda de
franela de 100 m de longitud, una cubeta de cristal y un gran
hule. A la mayor brevedad posible se inspeccionara el
cadaver, a fin de averiguar de qué enfermedad ha muerto el
sujeto; se ventilara la habitacién y se cubrird de pafos
empapados de glicerina fenicada.

"Colocado el cadaver, despojado de ropas, en la mesa
operatoria y en el centro de la habitacién, se practica la
incision en el cuello, por delante del musculo externo-
mastoideo de un lado (sigue la descripcion técnica del
embalsamamiento, n. de la r.).

"Cuando se hayan inyectado cinco o seis litros de liquido
se ligard la carotida y suturard la herida, después de
introducir un poco de algodon en ella. En los miembros
abdominales se practica la operacién del mismo modo,
descansando media hora, después de haber introducido un
litro en cada muslo.

"Para completar la técnica y asegurar el éxito, se venda
todo el cadaver con la venda empapada de una solucion
antiputrida, lavando previamente el cadaver con la misma
solucion, excepto la cabeza y las manos que se dejaran al
descubierto. En los ojos bastara aplicarle una inyeccion con
jeringa de Pravaz. En el fondo del féretro se colocaréa una
capa de mirra pulverizada, cubierta con un tul, y encima se
depositara el cadaver completamente vestido.”





