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Descripcion de pacientes que por sus caracteristicas clinicas, de diagnostico, forma de presentacion infrecuente, imagenes radioldgicas
o estudios histopatoldgicos demostrativos puedan resultar de interés para nuestros lectores.
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Informe de un caso de dificil diagnéstico
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M Introduccién

Desde hace mas de veinte anos la infeccion por virus herpes simple
(VHS) en pacientes inmunocomprometidos por la enfermedad VIH/
sida se ha caracterizado por sus formas atipicas de presentacién en la
cavidad oral y zonas periféricas, lo que obliga con frecuencia a una
metodologia de diagnéstico diferencial exhaustiva. Si bien el diag-
néstico se puede confirmar rapidamente por medio de la citologia
exfoliativa a partir de la escarificacion de la lesion y la visualizaciéon de
los caracteristicos sincicios virales, y a pesar de tratarse de un método
auxiliar de diagndstico no invasivo, econémico y rapido, no siempre
resulta sensible y especifico. La evolucién y el pronoéstico de los pa-
cientes con enfermedad debida al virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) y su consecuencia, el sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida, se modificaron sustancialmente a partir de mediados de la década
de los 90 con la introduccion de la terapia antirretroviral de gran
actividad (TARGA) o de alta eficacia.

Se presenta un paciente que desarrollé una enorme lesion ulcerada
en la cavidad bucal debida a VHS en el contexto de un cuadro de re-
constitucion inmunitaria asociada a la TARGA.

M Caso Clinico

Paciente varén de 31 afos de edad, con serologia reactiva para el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) desde agosto de 2006,
homosexual, con antecedentes de lUes tratada y tuberculosis pulmonar
en septiembre de 2006, por la que recibié tratamiento en otro centro
asistencial. En noviembre de 2007 consulta en el servicio de infectologia
del Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez. Recuento de cé-
lulas T CD4+ de 12 cél/uly carga viral de 352 270 copias/ml, log,, 5.54.
La VDRL resulté negativa, asi como la serologia para Chagas y toxo-
plasmosis; anti-HBc IgG (+), HbsAgs (-) anti-HVC (-). Al examen clinico
presentaba hepatoesplenomegalia. Se solicitd tomografia axial compu-
tarizada de abdomen, la cual mostré fibrosis granulomatosa peritoneal
y multiples adenopatias mesentéricas y hepatoduodenales. Desde el 1
de octubre de 2007 habia sido medicado con d4T + 3Tc + efavirenz
como terapia antirretroviral. Presentaba ademas una lesion perianal
vegetante y una lesion ulcerada en la lengua, que se extendia hasta
piso de la boca, exofitica, blanda, de superficie irregular, de color blan-
quecina y dolorosa. Se realizo una primera toma de biopsia cuyo informe
describe la presencia de una extensa superficie ulcerada con exudado
fibrinoleucocitario e intensa reaccion inflamatoria crénica con prevalencia
de eosinofilos y, en sectores, proliferacion vascular activa. En el epitelio
evaluable se observan signos de acantosis y estratificacion basal sin
cambios atipicos.

Sin respuesta clinica al tratamiento, se efectlia una segunda biopsia
el 4/9/07, cuyo informe histopatolégico consigna mucosa con epitelio
paraqueratinizado acantopapilomatoso con estratificacion en el borde
y reaccion inflamatoria cronica. Tejido de granulacion con exudado
linfoplasmocitario crénico en su superficie. Una tercera biopsia efectuada
en diciembre de 2007 y enviada a otro laboratorio informa la existencia
de una extensa lesion ulcerativa con exudado fibrinoleucocitario e intensa
reaccion inflamatoria crénica con eosinéfilos y proliferacion vascular
activa. Simultdneamente se toman muestras para estudios micro-
biolégicos que resultaron negativos. Se realizan tres nuevas tomas de
tejido de la lesion lingual, que fueron enviadas a otra institucion. El
diagnostico histopatolégico de estas muestras mostré fragmentos
mucosos revestidos por epitelio escamoso parcialmente ulcerado con
areas de necrosis. Subyace tejido conectivo edematoso que presenta
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Figura 1. Lesiones en dorso de lengua  Figura 2. Después del tratamiento con
(primera consulta estomatoldgica).

aciclovir. Cara dorsal y ventral de lengua.
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Figura 3. Biopsia de la mucosa lingual. Inmunomarcacion con antisuero para
VHS 1y 2. Tincién oscura correspondiente a inclusiones virales debido a posi-
tividad nuclear y citoplasmaticas para ese inmunomarcador, precisamente en
ese tipo de células.

Figura 4. Microfotografia ptica por epifluorescencia de una muestra proveniente
de herpes virus, tefiido con naranja de acridina. Aumento 40 X. La flecha blanca
muestra la capside del herpes virus, y la flecha gris sefiala la vaina, la flecha
blanca punteada indica una fibra de la cola.

numerosos fibroblastos, capilares neoformados, intenso infiltrado infla-
matorio y polimorfonucleares, linfocitos y ocasionales elementos de
mayor didmetro con nucleos lobulados. La inmunomarcacién con
CD20 (PAN B) y CD8 (PANT)+ mostré elementos linfoideos maduros,
lo que descartd otras patologias. Diagnéstico final: lesion ulcerada
con tejido de granulacion. Se indico terapia con corticosteroides en
dosis de 60 mg/dia, con lo cual la lesién empeord.

El 1/4/08 consulta en el servicio de estomatologia. El paciente pre-
sentaba dolor, hipersalia, dificultad para hablar, deglutir y comer. La
lengua estaba aumentada de tamafo con lesiones exofiticas de aspecto
rizado y bordes festoneados compatibles con pequefas vesiculas que
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Colitis ulcerosa

El tratamiento de primera linea para los pa-
cientes con diagnéstico de colitis ulcerosa
leve a moderada es el acido 5-aminosali-
cilico, el cual es util tanto para la induccion
como para el mantenimiento de la remision.
En los casos en que la enfermedad compro-
mete el sector izquierdo o todo el colon se
recomienda su administracion por via oral;
en cambio, cuando la enfermedad es distal
y compromete sélo el recto se recomienda
utilizar la droga por las vias oral y rectal en
forma simultanea [Drugs 68(18):2601-2609].

Enfermedad biliar

La terapia de reemplazo hormonal aumenta
el riesgo de enfermedad biliar, pero la admi-
nistracion transdérmica lo hace en menor
medida que la oral. El uso de estrégenos
transdérmicos reduciria el riesgo relativo del
2.0% al 1.3% al cabo de 5 afos de trata-
miento, con lo cual se podria evitar una co-
lecistectomia por cada 140 mujeres tratadas
con la terapia transdérmica en vez de la oral
al cabo de 5 afios [BMJ 337(7664):280-283].

Sindrome de intestino irritable

Es una de las alteraciones gastrointestinales
mas frecuentes, alcanza una prevalencia de
hasta el 20% en la poblacién general.
Provoca un deterioro en la calidad de vida
de los afectados ademas de un alto costo
para el sistema sanitario [Alimentary Phar-
macology & Therapeutics 29(5):508-518].

Tabaquismo y embarazo

Una de cada 10 mujeres embarazadas en
la Argentina y 2 de cada 10 en Uruguay
fuman durante el embarazo. Las que fu-
maron durante su embarazo convivian con
fumadores en el hogar, permitieron fumar
en él y estaban expuestas al humo del
cigarrillo habitualmente con una frecuencia
25% a 200% mayor que las que habian
dejado de fumar o nunca lo habian hecho.
Entre las no fumadoras, 1 de cada 2 convivia
con fumadores en el hogar y permitia que
se fumase en este dmbito y 1 de cada 5
manifesto estar expuesta al humo del ciga-
rrillo en lugares cerrados [Medicina (Buenos
Aires) 68(1):48-54].

Tiroiditis autoinmunitaria

El bocio es el principal hallazgo que lleva al
diagnostico de tiroiditis autoinmunita-
ria en los nifos y en los adolescentes. Debi-
do a que muchas veces no se lo identifica,
la evaluacion completa de la tiroides en los
estudios de rutina es esencial. La ecogra-
fia y la centellografia agregan poca in-
formacion a la obtenida mediante la sero-
logia [Archives of Disease in Childhood
94(1): 33-37].

Los arqueros de futbol realizan
actividad fisica de alto
rendimiento en sélo el 2%

del partido

Journal of Sports Medicine and Physical Fitness
48(4):443-446, Dic 2008

Roma, Italia

Los autores de este trabajo afirman que
la actividad fisica de los arqueros es menos
exigente que la realizada por sus com-
pafneros en el campo de juego vy, si bien
recorren menos metros durante el partido
de futbol y mas del 70% del tiempo cami-
nan, las jugadas en las que participan con
un alto rendimiento deportivo son decisivas
para el resultado del encuentro. De esta
manera, es muy importante que el entre-
namiento de los arqueros sea diferente con
respecto al resto de los jugadores para apro-
vechar al méaximo su desenvolvimiento en
el campo de juego.

Se incluyeron en este estudio sesenta
arqueros de veintiocho equipos de la pri-
mera division de futbol inglés, quienes fue-
ron monitoreados en mas de 109 partidos
por el sistema Propone, el cual recopil6 la
informaciéon con ocho camaras diferentes
recogiendo datos como, por ejemplo, la
distancia recorrida durante el partido y las
diferentes velocidades de movimiento. La
distancia total fue de 5 611 metros, con
variaciones de 613 metros para los arqueros,
en tanto que para los jugadores de otros
puestos fue mayor. Durante el 73% del
partido el arquero camind, mientras que
solo realizé actividad de alta intensidad en
el 2% del juego.

Los datos obtenidos a partir de este sis-
tema de monitoreo fueron agrupados de la
siguiente manera: de pie (0 a 0.2 km/h),
caminando (0.3 a 7.2 km/h), trote (7.3 a
14.4km/h), carrera (14.5 a 19.8 km/h), carre-
ra de alta velocidad (19.9 a 25.5 km/h) y
maxima velocidad (velocidades mayores a
25.5 km/h).

En cuanto a la distancia recorrida, de un
total de alrededor de 5 611 metros, solo
56 metros fueron realizados con carrera de
alta velocidad y aproximadamente 11 me-
tros se cubrieron con velocidades mayores
a 25.5 km/h.

Es muy importante saber exactamente
cuéles son las actividades llevadas a cabo
por el arquero, asi como las distancias
recorridas y el nivel de exigencia fisica, para
disefar programas de entrenamiento
apropiados que cubran las demandas del
puesto en el campo de juego y que permitan
optimizar su rendimiento.

Como conclusién, aunque desarrollan un
menor nivel de actividad fisica durante la
mayoria del partido, su participacion en ju-
gadas decisivas hace que sea necesario
replantear el tipo de entrenamiento, tenien-
do como objetivo mejorar el rendimiento
para poder optimizar su funcion en jugadas
decisivas y, de esta manera, beneficiar al
equipo.

_»~#* Informacién adicional en
M Www.siicsalud.com/dato/insiic.php/104273

Los riesgos del masaje del
seno carotideo en pacientes
ambulatorios

Arquivos Brasileiros de Cardiologia
92(2):82-87, Feb 2009

Rio de Janeiro, Brasil

De acuerdo con varios autores, la inci-
dencia de complicaciones asociadas a la
realizacion del masaje del seno carotideo
(MSC) es baja. Sin embargo, puede incre-
mentarse en aquellos considerados de alto
riesgo, como los grupos etarios con mayor
prevalencia de enfermdad aterosclerética.

El presente estudio transversal incluy6
pacientes al azar, que hubiesen sido deri-
vados por sus médicos de cabecera para la
realizaciéon de un electrocardiograma (ECG)
0 aquienes se les indico un ECG antes de la
consulta cardiologica de rutina. Entre los
criterios de exclusion se consideraron: la
bradiarritmia sintomaética; la presencia de
marcapasos definitivo; el antecedente de
arritmia ventricular compleja; historia previa
de infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular o accidente isquémico tran-
sitorio en los tres meses precedentes; la pre-
sencia de soplo carotideo; lesiéon carotidea
> 50% registrada con un estudio Doppler.
El MSC se realizé Unicamente en posicion
supina, primero del lado derecho. De no ob-
servarse complicaciones inmediatas, la
maniobra era repetida luego de un minuto,
del lado izquierdo. En todos los casos, el
MSC fue llevado a cabo en un drea con todo
el material necesario para realizar reani-
maciéon cardiopulmonar. A los fines del
presente estudio clinico, se definieron las
complicaciones como: la ocurrencia de
arritmias ventriculares o supraventriculares
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sostenidas o asistolia prolongada que
requiriera reanimacién; alguna forma de
déficit neurolégico durante el proce-
dimiento, o hasta 24 horas después de
realizado.

Fueron incluidos 502 pacientes, de los
cuales 52 presentaron respuesta cardioin-
hibitoria al MSC (prevalencia 10.4%). No
se registraron complicaciones cardiolégicas
ni muertes relacionadas con el procedi-
miento. Dos pacientes presentaron déficit
neurolégico.

De acuerdo con la opinién de los autores,
la incidencia de complicaciones (4%) no
difirié de modo significativo de la descrita
en otros estudios clinicos.

Los expertos concluyen que las com-
plicaciones arritmicas graves y que ame-
nazan la vida del paciente cuando se realiza
el MSC son extremadamente raras. La reali-
zacion de un estudio Doppler previo al pro-
cedimiento, asi como la exclusiéon de los
pacientes con estenosis carotideas supe-
riores al 50%, reduciria la incidencia de
complicaciones.

Finalmente destacan la baja incidencia
de complicaciones asociadas a la realizacion
del MSC, aun cuando no se lleva a cabo en
centros de excelencia, o cuando se realiza
en pacientes adultos ancianos con alta pre-
valencia de cardiopatia estructural y enfer-
medad aterosclerdtica.

_~~.F Informacion adicional en
= www.siicsalud.com/dato/insiic.php/104261

Informes de eventos criticos
en las unidades de cuidados
intensivos

Indian Journal of Critical Care Medicine 12(1):28-
31, Mar 2008

Nueva Delhi, India

El personal médico y de enfermeria que
se incorpora a las unidades de cuidados
intensivos (UCI) debe estar adecuadamente
preparado en el uso del equipamiento vy el
manejo de los protocolos. Los profesionales
del servicio se deben desempefar como un
equipo; los eventos criticos deben informar-
se de inmediato y una rapida accién puede
revertir los efectos adversos.

En el presente trabajo, el objetivo de los
autores fue analizar el informe de eventos
criticos en la UCI de una institucion de
Nueva Delhi, India. En las UCI el margen
permisible de errores por parte del perso-
nal es particularmente estrecho, debido a
que su produccién puede determinar un
incremento significativo de la morbilidad y
la mortalidad de los pacientes alli inter-
nados. Se denomina evento critico a todo
episodio relacionado con el tratamiento de
los pacientes de UCI que, no detectado o
corregido a tiempo, podria afectar adver-
samente la evolucién de éstos.

La investigacion se llevo a cabo en una
UCI de 13 camas durante un periodo de 6

meses. En dicha unidad, los pacientes son
referidos a partir de los servicios de medi-
cina o cirugfa; el nimero de enfermeras es
de 3 por cada 2 pacientes, con el objetivo
de alcanzar una relaciéon de 1:1. La unidad
se encuentra bajo la supervision del servicio
de anestesia. Para el presente analisis se
confeccioné un formulario para el informe
de los eventos criticos, sin identificar al pa-
ciente y al profesional en cuestién, el cual
debia ser completado ante la aparicion de
dichos eventos por los médicos residentes.

Durante el periodo en estudio se regis-
traron 54 eventos criticos. Estos pueden ser
clasificados como errores mecénicos o hu-
manos. Los primeros aparecen como
consecuencia de fallas en el respirador, un
monitor u otro equipamiento. En el pre-
sente trabajo, el 29.62% de los eventos
criticos fueron producidos por errores me-
canicos, mientras que el 70.37% restante
fueron consecuencia de errores humanos.
Estos Ultimos comprendieron errores relacio-
nados con la extubacién accidental de los
pacientes (29.62%), intubacion esofégica
o demorada (7.40%), bloqueo del tubo en-
-dotraqueal por secreciones espesas o
curvaturas (7.40%), desconexion del res-
pirador (11.11%), desconexion de la via de
salida de oxigeno (3.70%), caida de la cama
(3.70%), modalidad incorrecta del respi-
rador (3.70%) y errores relacionados con la
medicion de la presion venosa central
(3.70%). Los errores en la medicacion repre-
sentan otro tipo de errores humanos que
debido a la aparicién de efectos adversos
pueden producir eventos criticos. Sin em-
bargo en el presente andlisis no se regis-
traron errores de esta categoria.

En las UCI se debe alentar el informe de
los eventos criticos, ya que sélo de esta ma-
nera es posible solucionarlos. Estos even-
tos pueden ser producidos por errores me-
canicos o humanos, estos ultimos son
significativamente més frecuentes. Los res-
piradores mecénicos generan alarmas
frente a la desconexién de los pacientes o
a la aparicion de eventos criticos durante
los procedimientos. La falta de reconoci-
miento de dichos errores puede ser pro-
ducida por alarmas ignoradas o por el
conocimiento inadecuado acerca de la in-
terpretacion de estas Ultimas; estos eventos
se relacionan con falta de capacitacién del
personal o con menor estado de vigilancia
de éste debido a su escaso numero. Los
autores destacan la necesidad de entrenar
adecuadamente a los médicos y enfer-
meras que se incorporan a las UCI en tér-
minos del manejo de los equipos especi-
ficos y de los protocolos en regla. El infor-
me oportuno de los eventos criticos per-
mite la intervencion inmediata; los autores
sostienen que el equipo profesional de las
UCI debe desempenarse como tal y ningtin
episodio producido en el servicio debe ser
ocultado entre ellos.

_»~F Informacién adicional en
M \Wwww.siicsalud.com/dato/insiic.php/98674
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Como afecta la enfermedad
cardiovascular a las mujeres
mayores de 65 afos en su vida
diaria

Journal of Women & Aging 21(1):3-18, Ene 2009

Blacksburg, EE.UU.

La percepcion que un paciente tiene de
su enfermedad puede explicar la variabilidad
en la respuesta a esa enfermedad, tanto a
corto como a largo plazo. Asi, la forma en
gue una mujer mayor percibe su enferme-
dad cardiovascular influye en sus reacciones
y en su capacidad para guiarse y enfrentar
la situacion.

Teniendo en cuenta estas premisas, se
investigd de qué forma la enfermedad
cardiovascular (ECV) influye sobre la vida
diariay las relaciones sociales en las mujeres.
Los datos obtenidos forman parte de un
estudio mayor, longitudinal, acerca de las
influencias psicosociales y de la conducta
en las estrategias de tratamiento de mujeres
con varias enfermedades crénicas. De las 58
mujeres inicialmente entrevistadas, 29
presentaban el antecedente de enferme-
dad cardiovascular. En todos los casos, se
trataba de mujeres de raza blanca, entre 69
y 92 afos. Los antecedentes cardiovascu-
lares incluian: 38% de arritmias, 66% de
hipertensién arterial; 17% de angina; 3%
de aneurismas; 3% de enfermedad arterial
periférica, y problemas valvulares en el 7%
de las entrevistadas. El 59% de estas muje-
res habfa sufrido al menos un infarto car-
diaco, 7% un accidente cerebrovascular y
el 17% tenia un marcapasos definitivo.

La entrevista comenzaba con preguntas
de final abierto para explorar sistema-
ticamente las experiencias relacionadas con
el diagndstico de la ECV. Luego, y a fin de
obligar a pensar especificamente en la
manera en que la enfermedad habia mo-
dificado su vida diaria, se pidi6 a las mujeres
que le otorgasen un puntaje en una escala
de 7 puntos. Asi, 0 equivalia a ningn
cambio, y 6 a un cambio extremo en el estilo
de vida.

Las observaciones sobre la experiencia
inicial en relacion con el diagnostico de la
ECV repiten hallazgos previos: habitual-
mente la mujer no reconoce los sintomas
como tales. Aquellas en las que habia sido
necesario realizar algun procedimiento que
les salvara la vida, se permitieron un ade-
cuado tiempo de recuperacion, y aceptaron
las indicaciones de sus médicos. Con el paso
del tiempo, las mujeres se acostumbran a
vivir con esta enfermedad, le prestan menor
atencion, a menos que tengan sintomas. Las



Riesgo cardiovascular y tiroides

El riesgo cardiovascular observado en el
hipotiroidismo subclinico se relacionaria con
las alteraciones lipidicas que genera; no se
establecié una relacion con los niveles de
homocisteina [Annals of Saudi Medicine
28(2):96-101].

Osteoporosis por corticoides

La osteoporosis es un posible efecto adverso
del tratamiento con corticoides. La pérdida
de la masa 6sea es dependiente de la dosis
y particularmente rapida durante los pri-
meros 3 a 6 meses del tratamiento con estos
farmacos. Se asocia al aumento del riesgo
de fracturas y suele presentarse en personas
mas jévenes en comparacion con la osteo-
porosis posmenopdusica. El alendronato, al
inhibir la resorcion 6sea mediada por osteo-
clastos, seria util para prevenir este efecto
adverso y sus complicaciones, especialmen-
te durante los primeros 6 meses del trata-
miento con corticoides [Journal of Rheu-
matology 35(11):2249-2254].

Osteoporosis

El 78.7% de las participantes del estudio
HORIZON-PFT prefirieron una monodosis in-
travenosa anual de acido zoledrénico como
forma de tratamiento, en lugar de la adminis-
tracion semanal de 70 mg de alendronato por
via oral [Drugs & Aging 25(11): 963-986].

Angina crénica

La administracién de ivabradina en dosis de
7.5 mg dos veces por dia en combinacién
con 50 mg diarios de atenolol mejora signi-
ficativamente la capacidad para el ejercicio
en los enfermos con angina cronica estable.
La terapia combinada se asocia con un exce-
lente perfil de seguridad [European Heart
Journal 30(5):540-548].

Presion arterial

Las recomendaciones terapéuticas para el
manejo de la hipertensién arterial indican
mantener los niveles de presién por debajo
de 140/90 mm Hg. En la diabetes mellitus y
la enfermedad renal, los objetivos son mas
estrictos, recomendandose no superar los
130/80 mm Hg [Clinical Therapeutics 30(1):
31-45].

Amputaciones

El 1.2% de los mayores de 60 afos y apro-
ximadamente el 5% de los mayores de 65
presentan enfermedad arterial periférica
grave, gue en uno de cuatro pacientes dia-
béticos puede llevar a una amputacion. En
la poblacién general de 45 afos o mas de
una regién representativa de Suecia, la
incidencia de amputaciones en los miem-
bros inferiores por causa vascular a nivel
transmetatarsiano o proximal a éste fue 8
veces mas elevada en las personas con dia-
betes comparado con aquellas sin la enfer-
medad [Diabetes Care 32(2):275-280].

mujeres dicen conocer su cuerpo, y que han
“bajado la velocidad” en general a medida
que envejecen, pero también mencionan un
desconocimiento sobre la causa de estos
cambios, que atribuyen a varios factores: la
enfermedad cardiaca, la edad, otras enfer-
medades o0 a una combinacién de estos
factores.

Los autores sefialan que las mujeres no
consideraron en casi ninguin caso que la en-
fermedad cardiaca hubiese producido cam-
bios en alguin aspecto de sus vidas. La expli-
cacion que las participantes dieron con res-
pecto a las modificaciones observadas, fue
el cambio en el nivel de energia. Las mujeres
expresaron que se sentian cansadas, y consi-
deraron que el responsable de este estado
era la asociacion de la enfermedad cardiaca
con otros problemas de salud. Efectiva-
mente, las que no percibieron que su enfer-
medad cardiaca afectara su vida diaria, se
mantuvieron alerta a fin de no agravarla. A
pesar de su nivel de energia, las mujeres se
obligaron a llevar adelante su vida habitual,
hasta sentir cansancio, y entonces, descan-
sar. Consideradas como un grupo, las par-
ticipantes fueron inflexibles sobre el cono-
cimiento de su organismo y de que sabian
qué actividades, y cuantas, podian realizar.

El 38% de las mujeres no percibieron que
su enfermedad cardiaca interfiriera en su
vida diaria. Estas mujeres no se preocupaban
por su enfermedad o tenian otras dolencias
que consideraban de mayor importancia, o
bien atribufan los cambios observados a la
edad y no a la enfermedad cardiaca. Por
otro lado, el 62% de las que sintieron que
se habia producido un cambio en su vida,
aseguraron que lo habian percibido prin-
cipalmente en sus compromisos sociales,
actividades diarias y, finalmente, en sus rela-
ciones familiares. Al sentir una disminucién
en su energia, las mujeres seleccionaron el
tipo de actividad a realizar: habitualmente
continuaron realizando las tareas del hogar
y restringieron su vida social. En cuanto a
las relaciones familiares, en su mayoria se
mantuvieron estables.

Los autores no observaron que diferentes
caracteristicas relacionadas con la salud
(como la edad, el tiempo de evolucién de la
enfermedad cardiovascular u otras afeccio-
nes presentes) influyeran sobre los cambios
que las mujeres advirtieron en sus vidas
desde el diagnéstico de la enfermedad car-
diovascular.

No obstante, advierten que los resul-
tados de este estudio deben ser interpre-
tados cuidadosamente. La manifestacion
de varias enfermedades en la vejez es
compleja. Los adultos mayores no siempre
reconocen qué enfermedad causa deter-
minado sintoma. Por ende, la presencia de
varias dolencias en forma concomitante
tiene efectos importantes en el pronéstico
y la calidad de vida. Las limitaciones del
estudio incluyen: la obtencion de datos en
forma retrospectiva y que fue realizado en
una pequena éarea rural, que carece de
diversidad racial y étnica.
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Los autores concluyen que es importante
comprender que la reaccion e interpretacion
de los sintomas de la enfermedad cardio-
vascular en la mujer se encuentran fuer-
temente influenciados por los sintomas
fisicos, la presencia de otras enfermedades
concomitantes, sus creencias personales y
su relacion con los miembros de sus redes
sociales.

_~.* Informacion adicional en
M~ www.siicsalud.com/dato/insiic.php/104000

Existe riesgo de aumento
de la sensibilidad a la insulina
en pacientes con sepsis

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism
94(2):463-468, Feb 2009

Amsterdam, Paises Bajos

La sepsis y las enfermedades graves se
encuentran asociadas con resistencia aguda
y reversible a la insulina, que da como resul-
tado cuadros de hiperglucemia. Por su par-
te, la hipoglucemia, que también puede
observarse en cuadros graves, es una carac-
teristica infrecuente que se halla en los
inicios de los cuadros sépticos, de aparicion
brusca y que requiere la inmediata infusion
de glucosa, por lo que no resulta posible
realizar investigaciones controladas con
isbtopos estables.

La inyeccién de lipopolisacaridos (LPS) de
bacterias gramnegativas induce respuesta
inflamatoria sistémica que mimetiza muchas
de las caracteristicas clinicas asociadas con
la sepsis (fiebre, cefaleas, taquicardia y res-
puestas hormonales al estrés). Los LPS pue-
den administrarse de manera segura, de un
modo determinado y lograr efectos bien
controlados.

Con el fin de comprender el mecanismo
de la hipoglucemia inducida por la sepsis,
los investigadores administraron LPS a
voluntarios sanos y los compararon con un
grupo control. Hallaron aumento en la
sensibilidad hepatica y periférica a la insulina
en el primer grupo en comparacion con el
segundo. Ademas, consideraron que la
disminucién en los niveles de glucemia, 2
horas después de la administracion de LPS,
se debia a la reduccién en la produccion
endogena de insulina y al aumento en la
tasa de desaparicion de la glucosa.

Segun los investigadores, la disminucion
en la produccién enddgena de insulina
puede deberse a la depleciéon de glucdgeno
o la reducciéon de la gluconeogénesis, la
glucogendlisis o ambas. Esto se explicaria
por la falta de sustrato, el cambio en los
transportes de glucosa en los hepatocitos o
la inhibicién aguda de las enzimas involu-
cradas en estos procesos. Por otra parte, el
aumento de la tasa de desaparicion puede
ser resultado del incremento en la captacion
de glucosa mediada, o no, por la insulina.
Es sabido que los LPS estimulan de forma
directa la captacion de glucosa no mediada
por la insulina en los tejidos ricos en



macréfagos. Sin embargo, los autores no
lograron descartar un estimulo indirecto para
la captacion de glucosa por factores circu-
lantes como las citoquinas, con propiedades
similares a la insulina, que se encontraron
incrementadas por la induccion de LPS.

Debido a que los estudios se realizaron en
voluntarios relativamente jévenes y delgados,
los expertos estiman que los resultados no
son necesariamente aplicables a pacientes
con resistencia a la insulina, con sobrepeso
o ancianos. Consideran que el modelo de
LPS que utilizaron en el experimento puede
inducir mayor nimero de cambios tran-
sitorios que los que probablemente se
observen en sepsis “reales”, por lo que no
pueden confirmar si la hipoglucemia inducida
por LPS o sepsis comparte el mismo meca-
nismo fisiopatologico.

Los resultados de la investigacion sefialan
que, a 2 horas de la administracién de LPS,
aumenta la sensibilidad hepéticay periférica
a la insulina. Los autores consideran que
estos hechos son de particular importancia,
debido a que los pacientes con cuadros
graves, que ingresan a las unidades de cui-
dados intensivos, reciben insulina con el fin
de mantener la euglucemia y comenzar la
alimentacion de modo temprano, lo que
resulta en hiperinsulinemia exdégena o endé-
gena, respectivamente. Esta situacion clinica,
combinada con el aumento de los efectos
biolégicos de la insulina durante la sepsis in-
ducida por LPS, puede evolucionar a hipo-
glucemias y, de hecho, parece explicar la
incidencia de hipoglucemias en pacientes con
sepsis durante el tratamiento con insulina.

_»~F Informacién adicional en
M~ www.siicsalud.com/dato/resiic.php/103689

Tratamiento endovascular
de aneurismas cerebrales
pequenos

American Journal of Neuroradiology
30(1):79-84, Ene 2009
¥ iTre

L

Seul, Corea del Sur

La mayor utilizacion de estudios comple-
mentarios con imagenes ha llevado a un
incremento en el nUmero de aneurismas
diagnosticados incidentalmente en la circu-
lacion cerebral. No existen en la actuali-
dad estudios clinicos ni evidencia cientifica
contundente que indique el tipo tratamien-
to que debe realizarse en estos pacien-
tes asintomaticos. En ese sentido, el pre-
sente analisis retrospectivo de un grupo de
pacientes con aneurismas cerebrales

pequefios (7 mm, o menores), sin compli-
caciones, tratados mediante embolizacion
endovascular con coil, evalta la seguridad,
efectividad y riesgos del procedimiento. De
acuerdo con la opinién de los autores, el
tratamiento endovascular de los aneurismas
cerebrales pequenos fue llevado a cabo sin
inducir déficit neuroldgico en la mayoria de
los pacientes.

Este estudio clinico incluy6 435 aneuris-
mas (en 370 pacientes asintomaticos) trata-
dos mediante coil en forma electiva, sin he-
morragia subaracnoidea. El 74.6% de los
participantes eran mujeres, y la edad prome-
dio fue de 58 anos. Las indicaciones para
realizar el procedimiento con coil incluyeron:
dificultades quirdrgicas, rechazo a la ciru-
gia, edad avanzada y mal pronostico mé-
dico. El tamafo de los aneurismas fue eva-
luado a través de mediciones realizadas con
angiografias 3D. En todos los casos, los
aneurismas habfan sido descubiertos en for-
ma incidental durante estudios comple-
mentarios con imagenes realizados por
razones médicas, que no tenian relacién con
el aneurisma en si. A los fines de este es-
tudio, se consideraron como complicacio-nes
del procedimiento el deterioro neuro-légico,
el hallazgo de alteraciones en los estudios
de neuroiméagenes y eventos no deseados
relacionados con el procedimiento. Asi-
mismo, se definié morbilidad como la modi-
ficacién en el puntaje de una escala asociada
con el procedimiento endovascular.

Los resultados angiogréficos iniciales fue-
ron clasificados como oclusiones completas,
casi completas o incompletas. La ubicacion
mas frecuente de los aneurismas fue la arteria
carétida interna, con un 89.7% del total
localizados en la circulacién anterior. El ta-
mano oscild entre 2' y 7 mm, con un prome-
dio de 4.49 mm (mediana de 4.72 mm). En
47 casos, el didmetro hallado fue menor de
3 mm; en 242 fuede 3a5mm, yen 146 su-
perd los 5 mm.

En el 76.8% de los aneurismas la oclusiéon
fue completa, casi completaenel 17.9% e
incompleta en el 5.06% de los casos. El se-
guimiento mediante estudios complemen-
tarios con imagenes fue llevado a cabo en
358 aneurismas (306 pacientes) durante al
menos 6 meses.

Los autores subrayan que este estudio
clinico carece de poder estadistico suficiente
para probar la efectividad del procedimiento
con coil o para determinar el riesgo de san-
grado de la embolizacién de aneurismas
cerebrales menores de 7 mm. La eficacia a
largo plazo en términos de prevencién de
hemorragias mediante la colocacion de coil
en aneurismas de 3 mm o menores, tampo-
co puede ser evaluado. De la misma manera,
no es posible evaluar si la embolizacién
incompleta mediante coil incrementa el
riesgo de sangrado, dado que el segui-
miento no fue lo suficientemente prolon-
gado. Asimismo, los autores destacan que
este estudio clinico sugiere que el trata-
miento endovascular de los aneurismas
intracerebrales pequenos no brinda protec-
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cién absoluta, aunque el sangrado luego del
procedimiento fue un evento poco fre-
cuente. Por ello, sugieren que es necesario
un seguimiento a largo plazo tanto a través
de la evaluacion clinica como mediante
neuroimagenes, a fin de determinar con
exactitud el efecto del tratamiento endo-
vascular en los aneurismas intracerebrales.

El tratamiento de los aneurismas con un
didmetro menor de 3 mm sigue siendo un
desafio, tanto para el tratamiento endo-
vascular como quirdrgico. El tratamiento
endovascular de estas lesiones puede ser
dificil y asociarse con un mayor riesgo de
complicaciones, dado su pequefio tamafio.

_~~.F Informacién adicional en
P~ \ww_siicsalud.com/dato/insiic.php/103226

La bupivacaina presenta
actividad bactericida in vitro
frente a gérmenes productores
de abscesos epidurales

Anaesthesia and Intensive Care 37(1):66-69,
Ene 2009

Melbourne, Australia

Segun sefalan los autores de la presente
investigacion, los diferentes anestésicos
tienen capacidades antibacterianas dis-
tintas en la anestesia epidural, la bupi-
vacaina demostr6 ser la mas efectiva in
vitroy actuar contra la mayoria de las cepas
involucradas en los abscesos epidurales,
mientras que la ropivacaina y la levobu-
pivacaina no mostraron actividad bacte-
ricida significativa.

Este estudio fue disefiado para investigar
la actividad antibacteriana de la bupiva-
caina, la ropivacaina y la levobupivacaina,
solas o en combinacion con fentanilo y
adrenalina dado el aumento en la aparicién
de abscesos epidurales.

Esta complicacién de la anestesia es
poco frecuente e involucra en el 57% a
97% de los casos a Staphylococcus aureus
y puede acarrear graves consecuencias. Se
encuentra en aumento debido a razones
aun no establecidas y se estima que 1 cada
1 000 pacientes sometidos a procedimientos
quirdrgicos y 1 cada 2 000 pacientes obs-
tétricos desarrollaran un proceso infeccioso
de este tipo. Coincide este aumento con la
tendencia a utilizar cada vez menor con-
centracion de anestésico para obtener el
mismo resultado con un menor nimero de
complicaciones cardiacas y de bloqueo
motriz.

Entre las secuelas méas importantes de
esta patologia se encuentran las neuro-
l6gicas, entre las que la paraplejia es una
de las mas graves.

Las drogas estudiadas fueron bupiva-
caina, ropivacaina y levobupivacaina. Se
evalud su actividad bactericida in vitro fren-
te a dos cepas de S. aureus, una cepa de
Enterococcus faecalis, una de Escherichia
coliy otra de Pseudomonas aeruginosa.



Carcinoma de células renales
Recientemente se aprobé el uso de terapias
dirigidas con sorafenib y sunitinib por via oral
para el carcinoma avanzado de células rena-
les. Los pacientes refractarios a la terapia con
citoquinas son los principales candidatos para
recibir sorafenib, mientras que el sunitinib se
utiliza en quienes no recibieron tratamiento
previo con citoquinas. Ambos farmacos opti-
mizaron significativamente el tratamiento de
esta enfermedad, sin embargo, no hay mucha
informacion acerca de la eficacia de su uso
secuencial como terapia para la enfermedad
metastasica [Cancer 115(1):61-67].

Linfoma folicular

Una de las formas mas frecuentes de linfoma
no Hodgkin indolente es el linfoma folicular
(LF). El curso de esta enfermedad se caracteriza
por multiples recaidas y por el acortamiento
progresivo de la duracion de la respuesta a los
tratamientos posteriores. La quimioterapia con-
vencional no es curativa y la mediana del
tiempo de supervivencia en los pacientes con
LF avanzado es de 8 a 10 anos [Journal of
Clinical Oncology 26(32): 5156-5164].

Tumores carcinoides

Los tumores carcinoides bronquiales son neo-
plasias neuroendocrinas con bajo grado de ma-
lignidad. Representan aproximadamente el
1%-5% de todos los tumores pulmonares. La
mayoria de los tumores carcinoides (90%) se
conocen como “tipicos”, y se caracterizan por
la alta diferenciacién con escasas mitosis, pleo-
morfismo y ausencia de necrosis. El 10% res-
tante, son los carcinoides “atipicos”, definidos
por el incremento de la actividad mitética y
pleomorfismo y desorganizacién nuclear
[Respiratory Medicine 102(11):1611-1614.

Talidomida

En esquemas de induccién o de mantenimien-
to, la talidomida mejora sustancialmente la
supervivencia de los enfermos con mieloma
multiple de reciente diagnostico. En términos
de supervivencia global, la droga se asocia con
un hazard ratio de 0.67 cuando se la utiliza en
combinacién con los esquemas convencionales
de terapia y de 0.61 cuando se la indica como
tratamiento de mantenimiento después del
trasplante de precursores hematopoyéticos. Sin
embargo, el farmaco se asocia con un indice
sustancial de efectos adversos; entre ellos cabe
mencionar el mayor riesgo de tromboem-
bolismo venoso (riesgo relativo de 2.56) [Can-
cer Treatment Reviews 34(5):442-452].

Tumores endocrinos pancreaticos
Se los identifica en el 0.5% a 1.5% de las au-
topsias y constituyen el 1% al 2% de los
tumores pancreaticos. Se clasifican en fun-
cionantes y no funcionantes; los primeros se-
cretan péptidos que ocasionan los diferentes
sindromes clinicos, mientras que los segundos
no secretan ninguin péptido o secretan sustan-
cias que no causan sintomas especificos [Gas-
troenterology 135(5):1469-1492].

El trabajo se realizé utilizando concen-
traciones crecientes de las drogas en estu-
dio, 0.06%, 0.125%, 0.2%, 0.25%, 0.5%
y 1%. Se las combiné con fentanilo, cloni-
dina y adrenalina para observar si estos
componentes modificaban la actividad de
los anestésicos aunque su adicion fue en
bajas concentraciones.

El medio de crecimiento utilizado fue agar
Muller Hinton, con un inéculo de 104 uni-
dades formadoras de colonias y se incub6
durante 18 horas a 35°C. Se compard la
concentracién inhibitoria minima de las tres
drogas para determinar la efectividad de
cada una de ellas frente a las diferentes
cepas de bacterias.

Este estudio cuenta con varias limitacio-
nes, entre ellas cabe mencionar que se trata
de un trabajo realizado in vitro y no in vivo;
tampoco se tuvo en cuenta la actividad frente
a Staphylococcus epidermidis y al grupo de
Streptococcus spp., que también se hallan
implicados en la produccién de estos abscesos.

Como conclusién, la bupivacaina mos-
tré actividad inhibitoria frente a todos estos
microorganismos excepto para P. aerugi-
nosa, mientras que la ropivacaina y la levo-
bupivacaina sélo lo hicieron frente a E. coli.

La bupivacaina es la Unica droga con
actividad antibacteriana significativa; sin
embargo estos resultados son in vitro y la
actividad in vivo, asi como su repercusion
clinica, no esta aun aclarada.

_~~.* Informacion adicional en
M www.siicsalud.com/dato/insiic.php/104275

La falta de control glucémico
incrementa la actividad
plaquetaria en la diabetes
tipo 2

Journal of Diabetes and its Complications
23(2):89-94, Mar 2009

Estambul, Turquia

Las caracteristicas principales de la diabe-
tes mellitus tipo 2 (DBT2) incluyen la resis-
tencia tisular a la insulinay la secrecién insu-
ficiente de esa hormona. La diabetes es un
sindrome complejo en el cual la hiperglu-
cemia cronica es responsable de las compli-
caciones que afectan los nervios periféricos,
los rifiones, los ojos, la macrovasculatura y
la microvasculatura. Los metanalisis de
estudios clinicos aleatorizados demostraron
que el mal control de la glucemia aumenta
las complicaciones vasculares y que un mejor
control disminuye la incidencia de eventos
microvasculares y macrovasculares, tanto en
la DBT1 como en la DBT2.

Se considera que el aumento en la activi-
dad plaquetaria, debido a la accién anormal
de la insulina, estd involucrado en las com-
plicaciones cardiovasculares de esta enfer-
medad. La actividad plaquetaria y su poten-
cial de agregacion —esenciales en la atero-
génesis y la trombogénesis— son facilmente
estimables mediante la medicion del volu-
men plaquetario medio (VPM). Las plaque-
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tas mas grandes son mas activas, mas agre-
gables, contienen méas granulos, segregan
mas serotonina y tromboglobulina beta y
producen mas tromboxano 2 que las peque-
nas. Ademas, tienen mas moléculas adhe-
sivas como la selectina Py la glucoproteina
lIb/llla. Este aumento en el VPM resulta
evidente en la fase | de resistencia a la aspi-
rina de la agregacion plaquetaria. Este para-
metro también se encuentra incrementado
en ciertos factores de riesgo vasculares,
como la hipercolesterolemia, la DBTy el sin-
drome metabdlico, entre otros.

Se ha demostrado que el mal control de
la glucemia se asocia con complicaciones
microvasculares y macrovasculares y tam-
bién ha quedado demostrado que el VPM
es significativamente mayor en la poblacién
diabética. Con el fin de evaluar la asociacion
entre el VPM, el control de la glucemia, las
complicaciones cardiovasculares de la DBT
y la influencia de un mejor control de la
glucemia sobre el VPM en pacientes con
DBT2, los investigadores incorporaron 70
pacientes con DBT2 con una duracion media
de la enfermedad de 5.9 anos, que fueron
comparados con un grupo control. A su vez,
los pacientes diabéticos fueron divididos en
dos grupos de 35 sujetos cada uno, de
acuerdo con los niveles de hemoglobina
glucosilada (HbA, ).

Los autores observaron que el VPM fue
significativamente mayor en los pacientes
diabéticos que en los controles. Por otra
parte, en los primeros también se verifico
una correlacién significativa entre el VPM
inicial con los niveles de HbA, al inicio del
estudio. Asimismo, se encontré un incre-
mento significativo en el VPM en el grupo
con HbA, =7%, lo que sefial¢ escaso control
de la glucemia en comparacién con el grupo
con HbA, <7%. Laincidencia de nefropatia
diabética y de enfermedades cardiovascu-
lares fue significativamente mas frecuente en
el segundo grupo respecto del primero.
Cuando el control de la glucemia mejoré en
el grupo con HbA, < 7% se observé una
reduccion significativa en el VPM.

A diferencia de la medicion de otros mar-
cadores de la actividad plaquetaria, que no
pueden emplearse de rutina por su alto costo,
demora en los resultados y la necesidad de
un equipamiento especial, los investigadores
consideran que la medicién del VPM es un
método rentable y facil de utilizar para eva-
luarla funciony la actividad plaquetaria; ade-
mas, se correlaciona con estos dos pardme-
tros medidos en términos de agregacion, sin-
tesis de tromboxano, actividad procoagulan-
te y liberacién de las moléculas adherentes.

Los investigadores concluyen que el
control de la glucemia mejora la actividad y
el funcionamiento de las plaquetas y parece
prevenir o demorar posibles complicaciones
vasculares. Consideran que estos resultados
deben ser confirmados en estudios mds
amplios, prospectivos y controlados.

s~ Informacién adicional en
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Valor de la determinaciéon de
anticuerpos para diagnosticar
enfermedades autonémicas
Clinical Autonomic Research 19(1):13-19, Feb 2009

Dallas, EE.UU.

La presencia de alguna de las formas de
disfuncion autonémica periférica (especial-
mente la neuropatia autonémica y la insufi-
ciencia panautonomica subaguda) puede
deberse a fenémenos autoinmunitarios aisla-
dos o bien como eventos satélites a la pre-
sencia de cancer. El diagnéstico diferencial
entre la presencia de una enfermedad au-
toinmunitaria y las formas degenerativas de
insuficiencia autonémica puede realizarse
mediante la evaluacién de la presencia de
anticuerpos.

En el contexto de las enfermedades auto-
noémicas periféricas se reconocen tres cate-
gorias de autoanticuerpos neuroldgicos:
anticuerpos paraneoplasicos (AP) contra uno
0 mas de los antigenos onconeuronales intra-
celulares; autoanticuerpos contra los recepto-
res de membrana y anticuerpos contra las
glucoproteinas de membrana (gangliésidos).

La mayoria de los AP se dirigen contra
antigenos intracelulares que se hallan en el
nucleo o citoplasma de las neuronas. El
efecto sobre el sistema nervioso central serfa
el dafo sobre neuronas y axones, mediado
por células. Efectivamente, pareceria poco
probable que estos anticuerpos tuviesen una
accion directa, dado que no es posible re-
producir la enfermedad en animales me-
diante la transferencia pasiva de los anticuer-
pos o a través de la inmunizacién. Pueden
existir diferentes anticuerpos paraneopla-
sicos en forma concomitante, en un mismo
paciente. Por otro lado, ninglin anticuerpo
paraneoplasico neuronal es suficientemente
sensible como herramienta diagndstica en
forma individual, dado que en muchos pa-
cientes con sindrome neurolégico subagudo
y diagnéstico de cancer no se hallan anti-
cuerpos paraneopldsicos. De la misma ma-
nera, la concentracion plasmatica de AP no
se correlaciona con la gravedad del sindrome
neuroldgico, o con el tipo de sintomas.

La neuropatia autondmica paraneoplasi-
ca suele presentarse como una neuropatia
panautonémica subaguda. Los estudios
complementarios habituales demuestran el
deterioro autonémico pero no permiten
realizar el diagnostico diferencial con otras
causas de insuficiencia autondmica periférica
grave. Tal y como sucede con otras enferme-
dades paraneoplasicas, la aparicion de los
sintomas habitualmente precede el diag-
nostico de cancer. Cuando se localizan los
tumores, habitualmente se encuentran en
un estadio temprano o con metastasis loca-
les (nédulos linféticos regionales). Los tras-
tornos paraneoplasicos habitualmente se
presentan como una enfermedad neuro-
l6gica multifocal. Debe considerarse la
presencia de enfermedad neoplésica cuando
se observa insuficiencia autonémica en for-
ma concomitante con otro sindrome neuro-
l6gico, ya sea central o periférico.

La hipomotilidad gasntrointestinal es una
forma frecuente de neuropatia autonémica
paraneopldsica que cuando se encuentra
limitada al aparato digestivo suele deno-
minarse neuropatia entérica paraneoplasica.
Si bien este sindrome puede hallarse en los
pacientes con diagnéstico de cancer, habi-
tualmente precede a este diagnostico. Clini-
camente, puede presentarse como gastro-
paresia grave, seudoobstruccién intestinal,
constipacién grave o una combinacién de es-
tos sintomas. Este cuadro seria secundario a
un proceso inflamatorio destructivo que
afecta los ganglios mientéricos intestinales.
Efectivamente, el plexo entérico suele mos-
trar reduccién del numero de neuronas y axo-
nes e infiltracion linfocitica.

Los autoanticuerpos contra los receptores
de membrana (AcRM) son otra categoria de
anticuerpos que pueden hallarse en los pa-
cientes con trastornos paraneopldsico y no
paraneoplasicos. Los antigenos incluyen los
canales de calcio y potasio dependientes de
voltaje, y los receptores de acetilcolina nicoti-
nicos y muscarinicos. Contrariamente a lo que
sucede con los anticuerpos paraneoplasicos,
cada AcRM se asocia directamente con un
trastorno neurolégico en particular, pero no
implica la presencia de cancer. Debe destacar-
se que los AcCRM pueden dafar neuronas sanas.

Los anticuerpos antigangliosidos (AcG)
son caracteristicos de las neuropatias me-
diadas por lainmunidad. Mientras que algu-
nas de las neuropatias asociadas con AcG
presentan compromiso autondmico (espe-
cialmente el sindrome de Guillain-Barré),
ninguno de los AcG se asocia en forma espe-
cifica con disautonomia. Por otro lado, la pre-
sencia de anticuerpos contra los receptores
gangliésidos neuronales de acetilcolina es es-
pecifica de insuficiencia autonémica mediada
por anticuerpos y, potencialmente, tratable.

_~~.F Informacion adicional en
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Analizan la sensibilidad
y la especificidad del puntaje
de la apendicitis pediatrica

Journal of Indian Association of Pediatric
Surgeons 13(4):125-127, Oct 2008

Sussex, Reino Unido

La apendicitis aguda es una emergencia
quirtrgica dado que el riesgo de perforacion
aumenta significativamente a las 24 horas
del ingreso hospitalario del paciente. De
acuerdo con los resultados de varias investi-
gaciones, el estudio histolégico revela que
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hasta el 46% de los apéndices extirpados son
normales, lo cual sugiere que el diagnéstico
preoperatorio incorrecto es frecuente. Por
ello, se han propuesto varios sistemas de pun-
taje para determinar cuéles son los pacientes
que deben ser operados con un diagnéstico
presuntivo de apendicitis aguda y cuéles no.

El objetivo del presente estudio fue ana-
lizar la sensibilidad y la especificidad del pun-
taje de la apendicitis pediatrica (PAP) me-
diante la evaluacién retrospectiva de un
grupo de pacientes a quienes se les habia
realizado una apendicectomia.

Se tuvieron en cuenta todos los pacientes
de 4 a 15 afos a quienes se les habia reali-
zado una apendicectomia en el Kent and
Sussex Hospital del Reino Unido en un pe-
riodo de un afo. Se seleccionaron 56 parti-
cipantes cuyas historias clinicas contenfan
toda la informacién necesaria para calcular
el puntaje. Los sintomas y los signos consi-
derados para calcular el PAP son anorexia,
fiebre, nauseas y vémitos, migracion del do-
lor, leucocitosis, neutrofilia, dolor en la fosa
iliaca derecha y dolor a la percusion (los dos
ultimos sintomas tienen un valor de 2 puntos
cada uno y el resto de los sintomas y signos
tiene un valor de 1 punto cada uno).

Los pacientes fueron divididos en dos gru-
pos de acuerdo con su PAP (menor o igual
a 5y mayor o igual a 6). Posteriormente se
revisé la histologia de los apéndices extir-
pados. El anélisis del puntaje y de la histo-
logfa permitié agrupar a los pacientes en 4
categorias: puntaje positivo verdadero (PAP
mayor o igual a 6 e histologia positiva), pun-
taje negativo verdadero (PAP menor o igual
a 5 e histologia negativa), puntaje positivo
falso (PAP mayor o igual a 6 e histologia ne-
gativa) y puntaje negativo falso (PAP menor
o igual a 5 e histologia positiva).

Del total de 56 pacientes, la mitad era de
sexo masculino. Con respecto a la edad, la
mediana fue de 12 anos y el rango de 7 a
15. El puntaje resulté positivo verdadero en
34 pacientes, negativo verdadero en 10, posi-
tivo falso en 7 y negativo falso en 5. EI PAP
tuvo una sensibilidad de 0.87 y una especifi-
cidad de 0.59; el valor predictivo positivo fue
0.83y el valor predictivo negativo fue 0.67.

EI PAP es un sistema que tiene en cuen-ta
determinados sintomas y signos del paciente
y esta informacién puede obtenerse de la
evaluacién clinica y del analisis bioquimico
del enfermo. El valor méaximo del PAP es 10
y, segun el autor del estudio que propuso
este sistema, un valor menor o igual a 5 des-
carta la apendicitis, mientras que con un valor
de 6 o superior esta entidad es altamente
probable. Ademés, sostiene que, si se utiliza-
ra este sistema, la tasa de apendicectomias
innecesarias seria sélo del 4% y que todos
los pacientes con apendicitis serfan operados.

Si los autores del presente estudio hubie-
sen utilizado el PAP para decidir si realizaban
o no la apendicectomia, la tasa de cirugias
innecesarias se hubiese reducido a 17%, pe-
ro 5 nifos con apendicitis no hubiesen sido
intervenidos.

Otro grupo de trabajo propuso reciente-
mente un sistema de puntaje alternativo, el



cual tiene en cuenta el sexo del paciente, la
intensidad del dolor y los ruidos intestinales
anormales, entre otros signos sintomas y
signos; el valor méximo de este sistema
alternativo es 32 y varios autores sostienen
que un valor de 21 o mas alto indica una
elevada probabilidad de apendicitis y en ese
caso el paciente debe ser operado; que un
puntaje menor o igual a 15 significa una baja
probabilidad de esta entidad y el individuo
no debe ser intervenido, y que un valor de
16 a 20 indica una probabilidad intermedia,
por lo tanto el nino debe ser controlado.

Sin embargo, este sistema alternativo
parece asociarse con una tasa de apendi-
cectomias innecesarias del 13% y con un
15% de pacientes con apendicitis que no
serian operados.

El autor del presente estudio concluye
que el uso del PAP se asocia con una tasa
de apendicectomias innecesarias del 17%
y con un 13% de pacientes con apendicitis
que no son intervenidos.

Si se tiene en cuenta la elevada morbi-
lidad y mortalidad asociadas con el trata-
miento demorado de una apendicitis aguda,
no puede recomendarse el uso del PAP
como una herramienta segura para deter-
minar cudles son los pacientes que deben
ser operados y cuales no.

s+ Informacion adicional en
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La atomoxetina mejora la
conducta en el trastorno
por déficit de atencion e
hiperactividad

Child and Adolescent Psychiatry and Mental
Health 3(1):5-12, Feb 2009

Colonia, Alemania

Se estima que del 3% al 7% de los nifios
en edad escolar presenta un trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad (TDAH).
Este trastorno puede afectar significa-
tivamente el desempefio cognitivo, psico-
social y emocional y la calidad de vida de los
pacientes y sus familiares. El tratamiento de
los sujetos con TDAH incluye la terapia
conductual y la administracion de psicoes-
timulantes. Ademaés, existen drogas mas
modernas de accion prolongada que pueden
administrarse una vez por dia. Las caracte-
risticas farmacocinéticas de cada farmaco
determinaran su duracién de accién. En este
sentido, algunos psicoestimulantes pierden
su eficacia a medida que transcurre el dfa.
Esta disminucién de la eficacia puede acom-
pafarse por una afectacion del bienestar y
de la calidad de vida de los pacientes.

La atomoxetina es un agente no estimu-
lante de acciéon prolongada con eficacia y
tolerabilidad adecuadas en individuos con
TDAH. Segun lo informado, la atomoxetina
posee un efecto positivo sobre la conducta
matutina y vespertina de los pacientes, el
bienestar emocional y la calidad de vida,

entre otros aspectos. Es necesario evaluar
las diferencias sintomaticas que presen-
tan los sujetos con TDAH a lo largo del dia.
Con dicho propésito pueden aplicarse la
Daily Parent Rating of Evening and Mor-
ning Behavior - Revised Scale (DPREMB-R),
la Weekly Rating of Evening and Morning
Behavior - Revised (WREMB-R) y la Global
Impression of Perceived Difficulties Scale
(GIPD).

En el presente articulo se analizaron los
datos obtenidos en dos estudios efectuados
mediante la aplicacién de la GIPD y la
WREMB-R. Dichas investigaciones se lleva-
ron a cabo con el objetivo de evaluar la res-
puesta a la terapia farmacoldgica en nifios
y adolescentes con TDAH. Tal objetivo
resulta importante debido a la expectativa
de los psiquiatras en términos de respuesta
al tratamiento con drogas estimulantes o
no estimulantes de accion breve o prolon-
gada. Asimismo, resulta necesario contar
con informacion adicional acerca de la
forma de administracion de los farmacos y
el patron de respuesta al tratamiento a lo
largo del dia en caso de TDAH.

Participaron nifos y adolescentes de 6 a
17 afos que reunian los criterios para el
diagnostico de TDAH incluidos en la cuarta
edicién del Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, Texto Revisado
(DSM-IV-TR). Para confirmar el diagnostico
se empled la Diagnostic Checklist for
Hyperkinetic Disorders (DCL-HKD). Todos los
participantes debian tener un cociente
intelectual mayor o igual a 70.

Durante la primera semana de tratamien-
to los participantes recibieron 0.5 mg/kg de
atomoxetina por dia. Luego, se administré una
dosis de mantenimiento de 1.2 mg/kg du-
rante 7 semanas. Se permitié el ajuste de la
dosis de acuerdo con la efectividad y la tolera-
bilidad. La droga se administré en una sola
toma por la manana y los pacientes fueron
evaluados periédicamente durante el estu-
dio. Luego de 8 semanas de tratamiento, los
psiquiatras decidieron junto con la familia la
continuidad durante 16 semanas mds. Por
Gltimo, la evaluacion de los participantes se
llevé a cabo mediante las escalas WREMB-R,
GIPD, Attention-Deficit/Hyperactivity Disor-
der Rating Scale (ADHD-RS) y Clinical Global
Impression-Severity Scale (CGI-S).

Participaron 421 pacientes. El 84.3%
completd las 8 primeras semanas de
tratamiento y el 61.8% lo continu6 durante
la fase de extension hasta la semana 24. La
mayorfa de las interrupciones se debieron a
la falta de eficacia del tratamiento. Al inicio
del estudio el 78% de los pacientes estaba
marcadamente enfermo seguin los resultados
obtenidos mediante la escala CGI-S. El
puntaje medio inicial de la ADHD-RS fue 32.6
+ 10.9. Asimismo, el resultado inicial de la
escala GIPD indic que los pacientes percibian
un nivel significativamente menos grave de
dificultades relacionadas con el TDAH en
comparacién con lo apreciado por los padres
y los psiquiatras.

Entre los participantes de sexo masculino
el subtipo de TDAH maés frecuente fue el
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combinado (70.7%), seguido por el subtipo
de predominio de déficit atencional (25.4%).
Entre las mujeres se observd una proporcién
similar de subtipos de TDAH combinado y
de predominio de déficit atencional (47% y
45.8%, respectivamente). En todos los casos,
los subtipos de TDAH predominantemente
hiperactivo-impulsivo o no especificado fue-
ron los menos frecuentes. Las comorbilida-
des preexistentes mas frecuentes fueron las
de indole psiquiatrica. Ademas, el 82.9%
de los pacientes tenfa antecedentes de trata-
miento farmacolégico para TDAH, general-
mente con metilfenidato, anfetaminas y
antipsicéticos con resultados inadecuados
en términos de eficacia o tolerabilidad. La
dosis final de atomoxetina empleada en los
estudios oscilé entre 1.17 y 1.18 mg/kg/dia.
El 64.6% de los sujetos recibia drogas con-
comitantes como antigripales, analgésicos,
antibidticos vy fitoterapia. El 6.4% y 4.8%
de los pacientes recibfa terapia conductual
o terapia ocupacional combinadas con el
tratamiento farmacoldgico, respectiva-
mente.

De acuerdo con los resultados de la
WREMB-R, los sintomas matutinos y vesper-
tinos disminuyeron significativamente. La
disminucién sintomatica mas significativa
tuvo lugar durante las primeras dos semanas
de tratamiento y luego se observo una esta-
bilizacién de la respuesta hasta el final del
estudio. Debe destacarse que en todas las
oportunidades de evaluacion, el puntaje de
la WREMB-R correspondiente a los sintomas
vespertinos fue superior en comparacion
con el puntaje correspondiente a los sin-
tomas matutinos. En cuanto a los resultados
de la escala GIPD, se verificé una mejoria a
medida que transcurrié el tiempo. Una vez
mas, la proporcion de mejoria fue superior
durante las primeras dos semanas de
tratamiento para luego estabilizarse hasta
el final del estudio. En todas las oportu-
nidades de evaluacion, los pacientes consi-
deraron que sus dificultades eran menos
graves en comparacion con lo consignado
por los padres y los psiquiatras. Ademas,
los primeros percibieron que sus dificultades
tenfan una gravedad similar a la mafnana y
a la noche. En cambio, los padres y los psi-
quiatras consideraron que la sintomatologia
vespertina era mas notoria en comparacion
con la matutina.

La correlacién entre el puntaje de las es-
calas WREMB-R y GIPD correspondientes al
cuadro clinico matutino y vespertino de los
pacientes al evaluar el punto de vista de los
familiares y los psiquiatras fue elevada. En
cambio, la correlaciéon observada al valorar
la perspectiva de los pacientes fue signifi-
cativamente inferior. El 78.6% de estos
ultimos refirieron eventos adversos relacio-
nados con el tratamiento. Los eventos ad-
versos mas frecuentes fueron la fatiga, las
cefaleas, las nduseas, los vomitos y el dolor
abdominal. En el 49.2% de los casos los
investigadores consideraron que los eventos
adversos podrian guardar una relacién cau-
sal con el tratamiento con atomoxetina. El
2.6% de los pacientes presento eventos ad-



versos graves como sintomas disociativos,
desmayos, fatiga y fracturas en el antebra-
z0. No obstante, los eventos adversos mas
frecuentes posiblemente relacionados con
la administracion de la droga fueron la fati-
gay las nduseas. Por ultimo, el tratamiento
con atomoxetina no se asocié con la apari-
cion de cambios significativos de los signos
vitales.

La mejoria de los resultados de la escala
WREMB-R observada durante las 24 semanas
de estudio coincidi¢ con lo informado en tra-
bajos anteriores donde se evaluo el compor-
tamiento matutino y vespertino de los pa-
cientes con TDAH tratados con atomoxetina.
Puede afirmarse que la mayor proporcion de
mejoria sintomatica tuvo lugar durante las
primeras semanas de tratamiento y persistio
durante todo el periodo de evaluacion. Estos
hallazgos coinciden con lo informado en un
estudio anterior. Ademas, la disminucion sig-
nificativa del puntaje de la escala GIPD verifi-
cada a medida que transcurrié el tratamiento
permite sugerir la presencia de respuesta
terapéutica. Dicha disminucion se correlacio-
n6 con el resultado de la escala WREMB-R al
valorar la sintomatologia matutina y vesper-
tina desde el punto de vista de los pacientes,
sus familiares y los psiquiatras. No obstante,
los primeros consideraron que su nivel de
dificultad era inferior en comparaciéon con lo
consignado por los padres y los profesionales.

La correlacion entre los resultados de las
escalas GIPD y WREMB-R correspondientes
al desempeno matutino y vespertino de los
pacientes segun la apreciacion de los padres
y los psiquiatras fue elevada. En cambio, la
correlacién observada al considerar el pun-
taje de la escala GIPD resultante de la opi-
nién de los pacientes fue significativamente
inferior. Este resultado puede deberse a que
los nifos y adolescentes con TDAH perciben
o refieren las dificultades relacionadas con
la enfermedad en menor medida en compa-
racion con los adultos. Este hallazgo tam-
bién se informo en otros estudios. Debe con-
siderarse que la alta correlacion entre la
apreciacién de los progenitores y de los psi-
quiatras puede deberse a que estos Ultimos
dan su opinién sobre la base de lo infor-
mado por los padres de los pacientes. A
pesar de las discrepancias mencionadas,
tanto los pacientes como sus padres y psi-
quiatras consideraron que la afectacién rela-
cionada con el TDAH disminuyé a medida
que transcurrio el tratamiento.

No se observaron diferencias entre los
estudios evaluados y lo informado en inves-
tigaciones anteriores respecto de la tole-
rabilidad del tratamiento con atomoxetina.
Entre las limitaciones de los estudios ana-
lizados se menciona la ausencia de un grupo
de referencia tratado con placebo, el disefio
abierto y la edad de los participantes, que
no coincidié con las edades de los pacientes
atendidos habitualmente en la practica
clinica.

La conducta matutina y vespertina de los
nifos y adolescentes con TDAH mejora al
administrar tratamiento con una dosis diaria
de atomoxetina. Dicha mejorfa se sostiene

en el tiempo y es apreciada desde la pers-
pectiva de los pacientes, sus padres y los
psiquiatras. Se recomienda considerar la apli-
cacion de herramientas como las escalas
GIPD y WREMB-R a la hora de evaluar a los
pacientes con TDAH.
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La tomografia computarizada
es util para detectar
embolismo pulmonar séptico
en diabéticos

Journal of the Chinese Medical Association
71(9):442-447, Sep 2008

Taiwan China

El embolismo pulmonar séptico (EPS) es
una complicacion infrecuente pero grave de
los abscesos hepaticos pibgenos (AHP) que
suele afectar a los diabéticos; su reconoci-
miento temprano resulta fundamental para
lograr una mejor evolucion clinica en estos
pacientes.

La sintomatologia asociada al EPS suele
ser poco especifica, lo que puede demorar
su deteccién y comprometer aun mas la
situacion del enfermo si no se recurre con
celeridad a las herramientas diagnosticas
mas apropiadas. Por ello es de vital impor-
tancia caracterizar la presentacion clinica del
EPS asociado a AHP e identificar las inter-
venciones médicas mas oportunas, tanto
diagnosticas como terapéuticas.

En este trabajo se presentan los resul-
tados de un estudio retrospectivo que tuvo
por finalidad analizar la forma de presen-
tacion, el abordaje diagnostico y terapéutico
y la evolucién clinica de un grupo de pacien-
tes con EPS asociado a AHP asistidos en un
centro médico de Taiwan entre 1999y 2005.

De los 418 pacientes con diagndstico de
AHP, 28 presentaron metastasis sépticas. De
ellos, 9 sufrieron EPS. Siete de estos pacien-
tes eran diabéticos, lo que implica una aso-
ciacion significativa entre EPS y diabetes
mellitus. Los sintomas mas comunes entre
estos 9 pacientes fueron los respiratorios
(tosy disnea) y la fiebre. Los estudios micro-
biologicos identificaron a Klebsiella pneu-
moniae en los 9 pacientes a partir de mues-
tras del absceso hepético o de otros mate-
riales biologicos (sangre, humor vitreo, es-
puto). En 5 de ellos se detectaron, ademas,
otros focos, como endoftalmitis o fascitis
necrotizante. Los 9 pacientes presentaron
anormalidades radiolégicas caracterizadas
por densidades redondas mal definidas en
los sectores periféricos de ambos pulmones
y nodulos pulmonares que se visualizaron
en la tomograffa computarizada (TC) tora-
cica 0 abdominal (con inclusion de los cam-
pos pulmonares inferiores).

Cabe destacar que un considerable nu-
mero de pacientes a los que no se les diag-
nosticé EPS de acuerdo con los criterios
prefijados presentaron diversas anormali-
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dades radiolégicas (efusion pleural, infil-
tracién alveolar e intersticial no nodular) y
solo en 5 casos la TC toracica permitié ex-
cluir este diagnostico.

Todos los pacientes recibieron como tra-
tamiento una cefalosporina o un carbapené-
mico de segunda o tercera generacion, con
el agregado de un aminoglucésido o de
metronidazol o sin él. Tres pacientes falle-
cieron a causa de las sepsis; los otro seis
respondieron de modo favorable al trata-
miento antibidtico y sobrevivieron sin mayo-
res complicaciones.

Los dos sintomas mas comunes asociados
al absceso hepético fueron la fiebre y el do-
lor abdominal; de modo que ante esos casos
se indico la ecografia abdominal. Sin em-
bargo, 4 de los 9 pacientes estudiados no
presentaron dolor abdominal ni fiebre, sino
disnea, vision borrosa repentina, debilidad
o pérdida de la conciencia. Por tal motivo,
el absceso hepético no fue incluido en el
diagnostico diferencial que realizd el médico
encargado de la admision de estos pacien-
tes, a los que se les asignaron otros diag-
nosticos primarios (endoftalmitis, meningitis
y debilidad inespecifica). Es por esta razon
que se aconseja siempre descartar en el
diagnostico diferencial el AHP en los
pacientes diabéticos que se presentan con
disnea, visién borrosa repentina, somno-
lencia y malestar, aun en ausencia de fiebre
o dolor abdominal.

Esta investigacion destaca la importancia
de efectuar un rapido reconocimiento de
las lesiones pulmonares que caracterizan el
EPS, que pueden ser la primera manifes-
tacién de una infeccion subyacente grave.

EI EPS se puede diagnosticar sobre la base
del andlisis microbiolégico de los sitios me-
tastasicos (humor vitreo, esputo, pus de la
pared abdominal) y de los hallazgos radio-
l6gicos tipicos: densidades multiples redon-
das o en forma de cufia, mal definidas,
situadas dentro del pulmoén hacia la peri-
feria, tal como ocurrié en estos 9 pacientes.
Si bien en estos casos se identificaron
también nédulos pulmonares, conviene
recordar que los nddulos pueden relacio-
narse con otros procesos, como tubercu-
losis, infecciones fungicas y tumores. Por
otro lado, es preciso notar que el EPS puede
producir un amplio espectro de signos
radiolégicos, y que la presencia de pequefas
densidades pulmonares dispersas puede
sugerir una leve bronconeumonia, mientras
que las imagenes radiograficas siguientes
podrian mostrar la evolucion de esas areas
de densidad radiografica aumentada. Por
esta razén, en pacientes con signos radio-
l6gicos no tipicos se recomienda la TC
toracica, ya que ésta si puede revelar
hallazgos caracteristicos del EPS, como
nodulos dispersos bien definidos ubicados
periféricamente, en diversos estados de
cavitacion, con vasos sanguineos que los
nutren y densidades subpleurales hetero-
géneas en forma de cufia dentro del pulmon.
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