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Enfermedad vascular

En los pacientes diabéticos, el nivel pos-
prandial de triglicéridos medido 4 horas
después de la ingesta de una comida rica en
grasas, el tabaquismo y la duracion de la dia-
betes son factores independientemente
asociados con la enfermedad macrovascu-
lar clinica y subclinica [Atherosclerosis
194(2):391-396].

Ascaris lumbricoides

Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
en todo el mundo hay méas de mil millones
de casos de parasitosis relacionados con la
contaminacion por heces. En México, la
elevada prevalencia de esta afeccion con-
vierte el problema en una endemia. Ascaris
lumbricoides es el helminto causante del
mayor numero de casos de parasitosis
intestinal (43% al 95%) en todo el territorio.
En el estado de Colima, la frecuencia de
helmintiasis es del 64%; el 42% de estos
casos se deben a infestacion por parasitos
ascaridos [Journal of Helminthology
81(3):255-259].

Alteraciones cardiacas

La frecuencia notificada de afeccion cardiaca
en las enfermedades inflamatorias sistémi-
cas varia ampliamente, pero los nuevos mé-
todos de imagenes, como el ecocardiogra-
ma transesofagico, la resonancia magnética
nuclear y la centellografia revelan que es
mucho mas habitual que la informada en
publicaciones previas [European Heart
Journal 28(15):1797-1804].

Fibrilacion auricular y demencia

En las personas con diagnostico de fibrilacion
auricular, la aparicién posterior de demencia
es habitual y aumenta el riesgo de mortalidad
[European Heart Journal 28(16):1962-1967].

Hematoma del colgajo vesical

El hematoma del colgajo vesical es un
hallazgo frecuente en pacientes que en el
posoperatorio de la cesarea presentan fiebre
refractaria al tratamiento con antibioticos.
Existen informes sobre el manejo de estos
casos con drenaje percutéaneo de las colec-
ciones, con marcada mejorfa de la mayorfa
de las pacientes luego del procedimiento
[Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine 20(10):709-714].

Metformina

El uso de metformina en una poblacion de
pacientes diabéticos resulté en un rapido
cambio favorable en el metabolismo de la
glucosa, sin afectar los niveles de insulinemia,
pero si los de los marcadores de inflamacion
producidos por los adipocitos, especialmente
la leptina [Diabetes, Obesity and Metabolism
9(4):483-489].

El consumo de gaseosas
azucaradas aumenta el riesgo
de gota

BMJ 336(7639):309-312, Feb 2008

Vancouver, Canada

En los varones, el consumo de bebidas
gaseosas azucaradas y fructosa aumenta
el riesgo de gota. La gota es la forma mas
frecuente de artritis inflamatoria en la po-
blacion masculina. Tradicionalmente, las
recomendaciones alimentarias en los pa-
cientes con esta entidad se han basado en
la restriccién del consumo de purina'y alco-
hol, sin aludir a la ingesta de bebidas ga-
seosas azucaradas. Si bien éstas contienen
bajos niveles de purina, al mismo tiempo
presentan un elevado contenido de fruc-
tosa, que es el Unico carbohidrato que
incrementa los niveles de acido Urico.

La administraciéon oral o intravenosa de
fructosa produce un répido aumento de
los niveles de 4cido Urico a partir del incre-
mento de la degradacion de nucleoétidos
de purina y de su sintesis. Este efecto es
mas acentuado en individuos con hiperu-
ricemia o antecedentes de gota. En el pre-
sente trabajo, los autores evaluaron en for-
ma prospectiva la relacién entre el consu-
mo de bebidas gaseosas azucaradas y fruc-
tosa y la incidencia de gota en una pobla-
cién de hombres sin antecedentes de gota.

El estudio incluyd 46 393 hombres y
comprendié un periodo de seguimiento de
12 afos. Los participantes respondieron un
cuestionario referido a la frecuencia de con-
sumo de gaseosas azucaradas y dietéticas,
jugos de fruta y otros alimentos durante el
ano anterior. Durante el periodo de segui-
miento se analiz6 la frecuencia de diag-
noéstico de gota, basado en un minimo de
seis de los once criterios establecidos para
la enfermedad.

Se identificaron 755 nuevos casos de
gota. Se observé que el mayor consumo de
gaseosas azucaradas se asocié con un
incremento en el riesgo de padecer gota.
Con relacion al consumo de este tipo de
bebidas, los respectivos valores de riesgo
relativo (RR) asociados con su consumo de

5 a 6 veces por semana, 1 vez pordiay 2o
mas veces al dia fueron 1.29, 1.45y 1.85.

El consumo total de fructosa también se
asocié con mayor riesgo de gota; con re-
lacién a los participantes en el quintilo de
menor consumo de fructosa, los RR para
los individuos en los quintilos segundo, ter-
cero, cuarto y quinto (en orden creciente
de consumo de fructosa) fueron 1.29, 1.41,
1.84 y 2.02, respectivamente.

Ademads de las gaseosas azucaradas, las
bebidas y alimentos que contribuyen al
consumo de fructosa comprenden los jugos
de fruta, particularmente aquellos con alto
contenido de fructosa, como los de naranja
o de manzana. Por otra parte, el consumo
de gaseosas dietéticas no se relacion6 con
el riesgo de gota. La asociacion entre el con-
sumo de gaseosas azucaradas y fructosa y
el riesgo de gota no se modificé significa-
tivamente en relacién con el indice de masa
corporal y el consumo de alcohol y produc-
tos lacteos.

Los resultados del presente trabajo in-
dican que el consumo de gaseosas azucara-
das y fructosa se asocia con mayor riesgo
de gota en la poblacion masculina. El riesgo
de gota en los individuos que consumen
bebidas gaseosas azucaradas 2 0 mas veces
por dia parece ser 85% mayor que el
observado en los que sélo consumen dichas
bebidas 1 vez por mes. El mayor consumo
de frutas se asocia con reduccion del riesgo
de ciertas enfermedades créonicas como
coronariopatias, accidente cerebrovascular,
cataratas, degeneracién macular relacio-
nada con el envejecimiento y algunos tipos
de cancer. Sin embargo, los hallazgos de la
presente investigaciéon sugieren que el
consumo de fructosa deberia reducirse en
aquellos individuos con hiperuricemia con
el objeto de disminuir el riesgo de gota y
mejorar su evolucién en el largo plazo.

Pals
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En pacientes con VIH el
sarcoma de Kaposi puede
persistir aun después de

la terapia antirretroviral eficaz

New England Journal of Medicine
358(5):535-536, Ene 2008

Nueva York, EE.UU.

En EE.UU., un grupo de cooperacién mul-
ticéntrica denominado AIDS Malignancy
Consortium (AMC) ha incluido un total de
442 pacientes con VIH y sarcoma de Kaposi
en diferentes estudios clinicos efectuados
desde 1996.

En esos estudios se ha observado que una
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gran proporcion de pacientes con sarcoma
de Kaposi persistente después del trata-
miento antirretroviral presentan niveles de
células CD4+ superiores a los tipicamente
asociados con mayor susceptibilidad a
infecciones oportunistas (promedio de 329
células por mm?y mediana de 266 células
por mm3). Mas aun, una importante propor-
cion de pacientes incluidos en las men-
cionadas investigaciones (28.9%) presen-
taban niveles indetectables de carga viral y
recuentos de células CD4+ > 300 células
por mm?3.

A partir de estos hallazgos surgen
interrogantes relacionados con los meca-
nismos de control de la progresion del sar-
coma de Kaposi en pacientes con VIH. Al
respecto, deben identificarse los factores
asociados con la respuesta del sarcoma de
Kaposi al tratamiento antirretroviral, los
cuales podrian incluir edad, duracion del
VIH, carga viral del herpesvirus humano 8 y
patrones de expresion genética viral dentro
de los tumores.

Un segundo grupo, liderado por Maurer,
también ha estudiado la persistencia del
sarcoma de Kaposi en pacientes con VIH
que reciben terapia antirretroviral. Sin em-
bargo, los investigadores de este grupo
destacan la dificultad existente para la
comparacion de los pacientes incluidos por
ambos equipos. Segun los miembros del
grupo liderado por Maurer, la comparacion
entre ambas poblaciones deberia incluir
informacién relacionada con la duracién del
recuento de células CD4+y la carga virales,
la duracion de la infeccion por VIH, los
valores minimos en el recuento de CD4+,
la relacion temporal con respecto a la
aparicién de las lesiones del sarcoma de
Kaposi y la respuesta al tratamiento
antirretroviral. Segun sostiene Maurer, los
pacientes incluidos en su investigacion
presentan sarcoma de Kaposi persistente a
pesar de recuentos elevados y sostenidos
de células CD4+ y cargas virales inde-
tectables durante més de 2 afios. A su vez,
la mediana del recuento minimo de células
CD4+ es de 340 células por mm?, con una
mediana de duracion de la infeccion por
VIH de 18 afos.

La persistencia del sarcoma de Kaposi en
pacientes con VIH que reciben terapia
antirretroviral no representa un fenémeno
infrecuente. Deberan determinarse los
mecanismos por los cuales en una pro-
porcién de pacientes con antecedente de
terapia antirretroviral, niveles elevados de
células CD4+ y cargas virales indetectables
persisten estas lesiones.

Py WWWsiicsalud.com/dato/insiic.php/95491

La circunsicién en hombres
con VIH no reduciria el riesgo
de infeccion en sus conyuges

BMJ 336(7639), Feb 2008

Boston, EE.UU.

La circuncision parece reducir la fre-
cuencia de adquisicion del virus herpes
simple en los hombres y la aparicion de
enfermedades genitales ulcerativas en sus
esposas. Sin embargo, en los hombres con
VIH, la circuncisién no parece afectar la
frecuencia de transmision de la infeccién a
sUs esposas.

Estos resultados fueron observados en un
estudio efectuado en una regioén rural de
Uganda a partir de la colaboracién de inves-
tigadores locales y estadounidenses. Las
conclusiones de investigaciones anteriores
llevadas a cabo en Uganda, Kenia y Suda-
frica habian mostrado que la circuncision
reducia el riesgo de infeccion por VIH; mas
aun, seguin datos obtenidos en estudios de
observacion, la circuncisién también parecia
proteger a las esposas de hombres con VIH
de adquirir esa infeccion, contrariamente a
lo observado en la investigaciéon mencio-
nada al comienzo.

Sin embargo, la mayoria de las infec-
ciones observadas en este trabajo se pro-
dujeron en parejas que habian mantenido
relaciones sexuales antes de constatar la
cicatrizacion total de la herida quirtrgica.
Al respecto, la circuncision si mostré un
efecto de proteccién después de 6 meses
de la intervencion. Este hallazgo destaca la
importancia de que el retorno de la actividad
sexual de la pareja se produzca después de
la cicatrizacién total de la herida.

En Africa, del 80% al 90% de los hom-
bres parecen manifestar interés en ser
circuncidados. Dicha estrategia podria pro-
ducir un importante efecto tanto a nivel
individual como a nivel poblacional a través
de la reduccién del numero de nuevas in-
fecciones.

Segun una revision estadounidense pu-
blicada en 2007, la circuncisiéon de homo-
sexulaes varones no reduce el riesgo de
infeccion por VIH. Dicha revision se llevé a
cabo sobre una serie de estudios de obser-
vacion. Al respecto, los especialistas ad-
vierten que estos resultados no podrian
compararse con los observados en los
estudios aleatorizados efectuados en
Africa, no sélo por las diferencias meto-
dolégicas entre los trabajos sino porque
las relaciones sexuales anales comprenden
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un mayor riesgo de transmisién de VIH en
relacion con las relaciones sexuales por via
vaginal.

Segun lo observado en estudios previos,
la infeccién por el virus herpes simple 2
aumenta la susceptibilidad a VIH en 2 0 3
veces. Al respecto, podria suponerse que el
tratamiento del herpes reduciria la infec-
cion por VIH. Sin embargo, los resultados
de un estudio efectuado en varones ho-
mosexuales de EE.UU. y Pert y mujeres
heterosexuales de Sudéfrica y Zimbabwe
mostraron que el uso de aciclovir durante
brotes de herpes no producia ningun
efecto en el riesgo de adquisicién de VIH.
Dicha intervencion si se asocié con una
reduccién de la ulceracion genital.

Segun los resultados de una investigacion
reciente, en hombres con VIH la circuncision
no parece reducir la frecuencia de adqui-
sicion de la infeccién en sus esposas. Al res-
pecto, es importante el tiempo transcurrido
entre el momento de la intervencién vy el
retorno a la actividad sexual.

P W siicsalud.com/dato/insiic.php/95503

La pesquisa del alelo HLA-
B*5701 reduce el riesgo de
reacciones de hipersensibilidad
al abacavir

New England Journal of Medicine
358(6):568-579, Feb 2008

Perth, Australia

La pesquisa del alelo HLA-B*5701 se
asocia con la reduccién del riesgo de reac-
cion de hipersensibilidad al abacavir. Este
agente es un nucledsido inhibidor de la
transcriptasa inversa con actividad contra
el VIH, cuyo uso en combinacién con otros
antirretrovirales tiene gran eficacia. Sin
embargo, un importante efecto adverso del
abacavir —que limita su indicacion y re-
quiere una estricta vigilancia clinica— es una
reaccion inmunoldégica de hipersensibili-
dad, la cual afecta del 5% al 8% de los
pacientes durante las primeras 6 semanas
de tratamiento.

Los sintomas asociados con dicha reac-
cion incluyen la combinacion de fiebre,
erupcién cutanea y sintomas constitu-
cionales, gastrointestinales y respiratorios.
La caracteristica inespecifica de estos sin-
tomas puede dificultar el diagnostico di-
ferencial entre la reaccién de hipersensi-
bilidad al abacavir y otras entidades como
infecciones, reacciones a otros farmacos o
enfermedades inflamatorias.

En estudios previos se observé la exis-
tencia de una asociacion entre el diagnosti-
co de reaccién de hipersensibilidad al aba-
cavir y la portacion del alelo del complejo
mayor de histocompatibilidad de clase |
HLA-B*5701. El objetivo de la presente
investigacion fue determinar si la pesquisa
del alelo HLA-B*5701 en pacientes adultos
con VIH podria asociarse con reduccién de



Estenosis de cuello uterino

La presencia de estenosis cervical en la edad
reproductiva predispone a la aparicion de
hematémetra, dolor pelviano, hematocolpos
y probable infertilidad asociada; por lo que
estos casos requieren tratamiento, el cual esta
dirigido a lograr un canal cervical permeable
sin afectar la integridad del cérvix. Sin
embargo, aun no se han establecido los
efectos del tratamiento a largo plazo sobre
la competencia cervical en futuros embarazos
[ANZJOG 47(5):406-409].

Insuficiencia adenohipofisaria

La probabilidad de presentar insuficiencia
adenohipofisaria es mas elevada en quienes
habian sufrido un traumatismo craneoen-
cefalico grave, comparados con aquellos con
lesion leve [Clinical Endocrinology 67(4):
598-606].

Reflujo gastroesofagico

La enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) juega un papel importante en la
aparicion de diversos sintomas extraeso-
fagicos. La ERGE afecta a un 35% a 40% de
la poblacion adulta del mundo occidental.
Los sintomas extraesofagicos incluyen
laringitis, asma, tos, dolor toracico y ero-
siones dentales. Los signos y sintomas créni-
cos asociados con la ERGE suelen deno-
minarse laringitis por reflujo o reflujo larin-
gofaringeo. Se estima que un 10% de las
consultas al otorrinolaringélogo se deben a
problemas laringeos relacionados con la
ERGE [Oral Diseases 13(4):349-359].

Tumores estromales
gastrointestinales

El tamafno de los tumores estromales gas-
trointestinales en las imagenes por tomo-
grafia computarizada es un factor de pre-
diccion significativo con respecto a la condi-
cién benigna o maligna del tumor. De esta
manera, la presencia de lesiones de 5 cm o
mayores predice significativamente su
malignidad [Journal of the Chinese Medical
Association 70(9):367-373].

Dolor cervical en triatletas
La cantidad de afios de practica de triatlon y
el nimero de lesiones previas relacionadas
con esta actividad son factores prondsticos
de la aparicién de dolor de cuello [Journal of
Neurosurgery: Spine 7(4):408-413].

Vitaminas y minerales

Aun el déficit leve de micronutrientes pue-
de asociarse con malestar general y fati-
ga, menor resistencia a las infecciones o a
la afeccion de procesos mentales como
memoria, concentracion, atencion y animo.
El consumo éptimo de ciertas vitaminas
puede ayudar a prevenir osteoporosis, en-
fermedad coronaria y cancer, entre otras
[Journal of International Medical Research
35(3):277-289].

la incidencia de reaccion de hipersensibilidad
al abacavir.

El estudio incluyo 1 956 pacientes de 19
pafses. Los participantes fueron asignados
en forma aleatoria a la prueba de deteccién
del alelo HLA-B*5701 antes del inicio del
tratamiento antirretroviral con inclusion de
abacavir (grupo en estudio) o después de
éste (grupo control). Los pacientes del grupo
en estudio que mostraron resultado positivo
en la pesquisa prospectiva de HLA-B*5701
no recibieron abacavir como parte del tra-
tamiento. Los pacientes fueron evaluados
al inicio del estudio y en las semanas 1, 2 y
6. En todos los pacientes con diagnostico
clinico de reaccién de hipersensibilidad a
abacavir se realizé el estudio inmunoldgico
a través de la prueba del parche epicutaneo
de 6 a 10 semanas después del inicio de la
reaccion.

En general, la prevalencia del alelo HLA-
B*5701 fue de 5.6%. Las tasas de incidencia
de diagnéstico clinico de reaccién de
hipersensibilidad a abacavir en el grupo en
estudio y en el grupo control fueron de
3.4% vy 7.8%, respectivamente (odds ratio
[OR] de 0.40); sin embargo, la frecuencia
de confirmacién de este diagnostico a través
de la prueba del parche epicutaneo fue de
0 en el primer grupo y de 2.7% en el
segundo grupo (OR de 0.03). Se realizd un
analisis multivariado para evaluar la
asociacion de diferentes covariables con el
riesgo de hipersensibilidad al abacavir; los
resultados mostraron que sélo la pesquisa
prospectiva de HLA-B*5701 se asoci6 en
forma significativa con la probabilidad de
diagnéstico clinico e inmunolégico de
reaccion de hipersensibilidad.

El empleo simultdneo de un agente in-
hibidor de la proteasa y la introducciéon de
un nuevo agente no nucleésido inhibidor
de la transcriptasa inversa se asocié con
mayor probabilidad de diagnéstico clinico
de reacciéon de hipersensibilidad a aba-
cavir (OR de 1.86y 3.19, respectivamente);
sin embargo, dichas variables no se aso-
ciaron significativamente con la proba-
bilidad de diagnéstico inmunolégico (OR
de 1.05y 1.45, respectivamente). Con res-
pecto a la reaccion de hipersensibilidad
confirmada inmunolégicamente, la detec-
cion del alelo HLA-B*5701 se asocié con
un valor predictivo positivo (VPP) de 47.9%
y un valor predictivo negativo (VPN) de
100%; en relacion con el diagnostico
clinico de dicha reaccién, la presencia del
alelo presenté un VPP de 61.2% y un VPN
de 95.5%.

Los resultados del presente trabajo sefa-
lan que la pesquisa del alelo HLA-B*5701
en pacientes con VIH se asocia con la re-
duccién de la prevalencia de reaccion de
hipersensibilidad a abacavir. La no indica-
cién de abacavir a los pacientes en los cua-
les se observa el alelo HLA-B*5701 elimina
el riesgo de confirmaciéon inmunolégica
de reaccion de hipersensibilidad a dicho
agente.

N
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Los partidos de futbol
importantes incrementan
las emergencias cardiacas

New England Journal of Medicine
358(5):475-483, Ene 2008
Y g TR
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Munich, Alemania

Los partidos de futbol importantes au-
mentan en mas de 2 veces el riesgo de even-
tos cardiovasculares agudos. Hasta el
momento, los resultados de las investi-
gaciones referidas a la asociacion entre
partidos de futbol y riesgo de enfermedad
o mortalidad de causa cardiaca han sido
controvertidos.

El ulitmo mundial de futbol, Alemania
2006, proporcion6 una buena oportunidad
para investigar la relacion entre el estrés
emocional experimentado durante los en-
cuentros y el riesgo de eventos cardio-
vasculares. La hipotesis de los autores fue
que en Alemania, donde el futbol es par-
ticularmente popular, los partidos de la
Copa Mundial en los cuales se presentara
la seleccion alemana podrian desencadenar
un aumento en la incidencia de emergencias
cardiacas. Al respecto, se investigaron
prospectivamente los eventos cardio-
vasculares producidos en el drea de Munich
durante el periodo en que se dsiputd el
torneo (9 de junio a 9 de julio de 2006).

Los resultados se compararon con lo
observado en los periodos de control: del 1
al 8 de junio de 2006; del 10 al 31 de julio
de 2006 y del 1 de mayo al 31 de julio de
2003y 2005. A su vez, se compararon los
resultados correspondientes a los 7 dias en
los cuales jugo el equipo nacional aleméan
con los 24 dias restantes del campeonato,
en que la seleccion alemana no intervino.

El analisis comprendié en total 4 279
eventos cardiovasculares agudos; de éstos,
302 episodios tuvieron lugar en los 7 dias
en los cuales participé el equipo aleman,
436 episodios se produjeron en los 24 dfas
restantes del campeonato y 3 541, durante
los periodos de control.

Las tasas de incidencia de eventos
cardiovasculares en los dias en que jugo el
seleccionado aleman, y durante los 24 dias
restantes, fueron 2.66 y 1.11 veces su-
periores, respectivamente, a las observadas
durante los periodos de control. En par-
ticular, durante los mencionados dias los
hombres mostraron un riesgo 3.26 veces
superior con respecto a los periodos de
control, mientras que en las mujeres el
riesgo fue 1.82 veces superior.

Entre los individuos que presentaron
eventos cardiovasculares durante los dias en



los cuales jugaba el equipo aleman, la
proporcién de pacientes con enfermedad
coronaria conocida fue de 47.0%, mientras
que durante los periodos de control, dicho
porcentaje fue de 29.1%. En los dias que
jugaba el seleccionado aleman, la mayor
incidencia de eventos cardiovasculares se
registro durante las primeras dos horas
posteriores al inicio del partido. Con res-
pecto a los periodos de control, durante los
dias de partidos de la seleccion alemana
aumentaron las tasas de incidencia de
infarto de miocardio (IM) con elevacion del
segmento ST, IM sin elevacion del segmento
ST o angina inestable y arritmias cardiacas
en2.49,2.61y 3.07 veces, respectivamente.

Estos resultados muestran que en Ale-
mania, la participacion del equipo de futbol
nacional en la Copa Mundial produce un
incremento de la incidencia de eventos
cardiovasculares. Por otra parte, durante los
dias del campeonato en los cuales no se
presentaba la seleccion alemana, la cantidad
promedio de eventos cardiovasculares pro-
ducidos no difirié en forma significativa de
lo normalmente observado.

De esta manera, puede afirmarse que los
partidos de futbol importantes pueden
producir un elevado grado de estrés emo-
cional, lo cual, a su vez, desencadena la
aparicion de sindromes coronarios agudos
y arritmias cardiacas sintomaéticas.

PaS
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El tabaquismo causaria

8 millones de muertes

anuales en 2030

BMJ 336(7639), Feb 2008

Ginebra, Suiza

Segun estimaciones de la OMS, la canti-
dad de personas fallecidas anualmente por
enfermedades relacionadas con el tabaquis-
mo —5.4 millones— podria aumentar para el
2030 a més de 8 millones. Este escenario
solo podria evitarse a través de la imple-
mentacion de medidas oportunas y eficaces.

Mas del 80% de las muertes producidas
por cancer de pulmén, coronariopatias y
otras enfermedades relacionadas con el
consumo de tabaco se producen en paises
en vias de desarrollo. La directora general de
la OMS destacd la necesidad de actuar en
forma urgente sobre la creciente mortalidad;
para ello, sostiene, se requiere la participacion

de los gobiernos de todos los paises para
implementar seis directrices esenciales rela-
cionadas con el control del tabaquismo.

Estas directrices comprenden el control
de las politicas de prevencién, proteger a la
poblacién del tabaquismo secundario, pro-
veer ayuda terapéutica a aquellas personas
de desean abandonar el habito de fumar, la
informacion a toda la poblacién respecto de
los peligros relacionados con el tabaquismo,
prohibir la publicidad, la promocion y el pa-
trocinio de eventos por parte de las compa-
fifas tabacaleras, y la implementacién de
impuestos al tabaco. Ademds, es recomen-
dable que las politicas sanitarias dirigidas a
reducir la prevalencia de tabaquismo sean
implementadas a partir del nivel de atencion
primaria de la salud. La disponibilidad de
lineas telefonicas gratuitas atendidas por
personal especializado es una conducta Util.

A pesar de que en los Ultimos afos se
han producido notables avances en las
politicas de reduccion del tabaquismo, la
OMS sostiene que hasta el momento nin-
gun pais ha implementado cabalmente las
seis directrices mencionadas. De esta
manera, los especialistas de la organiza-
cion sostienen que todos los paises deben
realizar esfuerzos aun mayores para dis-
minuir la prevalencia de tabaquismo. Al
respecto, se ha observado que en los paises
econdémicamente mas favorecidos, el gasto
publico dirigido al control del tabaquis-
mo es 340 veces menor con relacion a la
recaudacion de impuestos sobre el tabaco;
en los paises de ingresos medios, la primera
cifra es 4 200 veces menor, mientras que
en los paises de ingresos bajos la diferencia
entre ambas cifras es de 9 100 veces.

Ademads, en 74 paises aun se permite
fumar en instituciones de salud o en escue-
las. Solo el 5% de la poblacién mundial esta
protegida por leyes nacionales de control del
tabaco, mientras que sélo en 15 paises del
mundo existe la obligacién de cubrir al menos
el 30% de la superficie del paquete de ciga-
rrillos con advertencias ilustradas referidas a
los riesgos asociados al tabaquismo.

Aun queda mucho por hacer en la lucha
mundial contra el tabaquismo. Al respecto,
es fundamental que todos los paises redo-
blen sus esfuerzos para la implementacién
y cumplimiento de estas directrices basicas
dirigidas al control del tabaquismo.
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Las lesiones cerebrales leves
producidas en combate
aumentan el riesgo de estrés
postraumatico en soldados

New England Journal of Medicine
358(5):453-463, Ene 2008

Silver Spring, EE.UU.

Entre los soldados estadounidenses que
regresan de Irak, el antecedente de lesiones
cerebrales leves (LCL) se asocia con la
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observacion de trastorno de estrés postrau-
maético (TEPT) y problemas en la salud fisica
3 a 4 meses después del retorno.

Las operaciones militares estadou-
nidenses en Irak y Afganistan iniciadas en
2001 emplearon, hasta el momento, mas
de 1.5 millones de personas como personal
militar. Los equipos de proteccion actua-
les hacen que los soldados sobrevivan a
heridas que en el pasado hubiesen resul-
tado mortales. Sin embargo, ha surgido
cierta preocupacién con relacion al efecto
a largo plazo de los traumatismos cere-
brales leves (concusiones cerebrales) carac-
terizadas por la pérdida de conciencia o la
alteracion del estado mental durante un
periodo breve.

Las LCL, en particular las producidas por
las explosiones cercanas, son muy comunes
en los soldados que regresan de Irak y
Afganistan. Sin embargo, en la actualidad
se conoce poco acerca de la epidemiologia
de las LCL durante el despliegue militar y su
asociacion con la aparicion de efectos
adversos luego del retorno de la guerra.

Los autores encuestaron a 2 525 soldados
estadounidenses que habian premanecido
durante 1 afo en Irak, 3 a 4 meses después
de su regreso a EE.UU. En el cuestionario se
interrogaba a los soldados si habian sido
heridos en combate y, particularmente, si
habfan sufrido heridas o lesiones en la ca-
beza. Se consider6 que habian presentado
LCL aquellos participantes que respondieron
que habifan perdido la conciencia, se habian
sentido aturdidos, confundidos o con sen-
sacion de “ver las estrellas”, o que no re-
cordaban el episodio. La intensidad del com-
bate fue medida a través de un cuestionario
con puntaje de 0 a 17, en el cual el mayor
puntaje indica mayor nimero de expe-
riencias de combate. Los soldados mani-
festaron su percepcion acerca de su salud
general; los sintomas fisicos fueron eva-
luados a través de un cuestionario especifico
con puntajes de 0 a 30 en escala creciente
en nUmero e intensidad de los sintomas.
Mediante otro cuestionario se evalué la
presencia de sintomas de depresion mayor
y TEPT.

El 4.9% de la poblacion manifestd haber
presentado una lesion con pérdida de la
conciencia, mientras que el 10.3% de la
muestra informd un episodio con alteraciéon
del estado mental sin pérdida de conciencia.
Por su parte, en el 17.2% de la poblacién
se observd el antecedente de lesiones sin
pérdida de conciencia ni alteracion del
estado mental. Con respecto a este Ultimo
grupo, los soldados con LCL habian entrado
en combate més veces y tenian mayor
probabilidad de haber sido heridos en ex-
plosiones, de haber estado expuestos a mas
de una explosién y de haber estado hospi-
talizados en Irak.

Las tasas de incidencia de TEPT en solda-
dos con antecedente de pérdida de con-
ciencia, alteracion del estado mental y otras
lesiones fueron de 43.9%, 27.3% y 16.2%,
respectivamente, mientras que en los solda-



Catéteres vasculares

El uso de catéteres para el acceso vascular
en pacientes que son sometidos a hemo-
dialisis es un factor de riesgo fuerte e inde-
pendiente de aparicion de bacteriemia y
muerte [QJM 100(7):415-422].

Trasplante pulmonar

En los pacientes con fibrosis quistica avan-
zada y deterioro progresivo de la funcion
pulmonar, el trasplante de pulmoén repre-
senta la Unica estrategia con probabilidad de
prolongar la supervivencia y mejorar la cali-
dad de vida [Journal of Cystic Fibrosis
6(5):334-350].

Cancer de pulmon de células no
pequenas

La reseccion quirdrgica completa es el
tratamiento éptimo en pacientes con cancer
de pulmon de células no pequefas operable.
No obstante, la supervivencia global a 5 afios
es de sélo 23% a 67%, dependiendo del
tamano del tumor primario y del compromiso
ganglionar [Anticancer Research 27(4C):
2887-2892].

Hepatotoxicidad y VIH

Una quinta parte de los nifios y adolescentes
con VIH que reciben terapia antirretroviral
de gran actividad muestran concentraciones
séricas elevadas de transaminasas, lo cual
parece asociarse con el uso de sulfonamidas
y de agentes antituberculosos [Sdo Paulo
Medical Journal 125(4):205-209].

Diagnéstico citopatoldgico y PET
En el estudio de lesiones por tomografia por
emision de positrones (PET), la utilizacion de
un valor umbral del valor de captacion es-
tandar de 2.5 para la determinacion de la
condicién benigna o maligna del tumor se
asocia con una elevada sensibilidad y una
moderada especificidad [Acta Cytologica
51(4):509-516].

Crecimiento fetal

El volumen cerebeloso, calculado mediante
ecografia tridimensional, tiene elevada
correlacion (r = 0.94) con la edad gestacional
y todos los demés indices de crecimiento fetal
[Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine 20(8):581-587].

Estatinas

En los pacientes con enfermedad coronaria
el tratamiento con estatinas no afecta la
incidencia de fibrilaciéon auricular [American
Heart Journal 154(6):1140- 1145].

dos que no habian sido heridos la tasa de
incidencia fue de 9.1%. Por otra parte, las
respectivas tasas de incidencia de depresion
en los grupos mencionados fueron de
22.9%, 8.4%, 6.6% y 3.3%.

El andlisis mutivariado senald la pérdi-
da de conciencia y la mayor intensidad del
combate como factores significativamente
asociados con la presencia de TEPT (odds
ratio [OR] de 2.98 y 11.58, respectiva-
mente). La pérdida de conciencia también
se asocié significativamente con mayor
riesgo de depresion mayor (OR de 3.67). La
comparacion de la alteracion del estado
mental con respecto a las demés lesiones
mostré también que la primera variable y la
intensidad del combate se asociaban signi-
ficativamente con riesgo de TEPT (OR de
1.78 y 6.63, respectivamente).

Los soldados con antecedente de LCL, en
particular aquellos que habian sufrido
pérdida de la conciencia, mostraron mayor
probabilidad con relacién al resto de percibir
su salud general como “mala”, perder dias
laborales, realizar consultas médicas y
presentar mayor cantidad de sintomas
somaticos y relacionados con la concusion.
Sin embargo, esta asociacién no se observo
después del ajuste segun la presencia de
TEPT y depresién, con excepcion de la
manifestacion de cefaleas y palpitaciones.

Estos resultados muestran que entre los
soldados que regresan a EE.UU. pro-
venientes de Irak, el antecedente de LCL
durante la guerra aumenta el riesgo de TEPT
y depresion, los cuales, a su vez, incre-
mentan la probabilidad de presentar tras-
tornos en la salud fisica.
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Muchos médicos no
comunican oficialmente
la aparicion de efectos
adversos farmacolégicos

BMJ 336(7639), Feb 2008

Londres, Reino Unido

En Gales, aproximadamente uno de cada
tres médicos generalistas no informa en
forma oficial las reacciones adversas
farmacolégicas. Los resultados de una
investigacion llevada a cabo en 2005
mostraron que sélo el 34% de los médi-
cos generalistas informaban oficialmente
la aparicién de reacciones adversas a los
medicamentos. Aun asi, los médicos
generalistas representaron la especialidad
que con mayor frecuencia informa oficial-
mente dichas reacciones; las respectivas
proporciones de médicos de hospitales,
farmacéuticos de hospitales y enferme-
ros que informan las reacciones adversas
farmacolégicas fueron de 22%, 21% vy
17%.

En el analisis de los factores asociados
con la informacién oficial de la aparicién
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de efectos adversos de los medicamentos,
de acuerdo con una encuesta efectuada a
224 médicos generalistas, se observé que
la probabilidad de informar fue mayor
entre los profesionales que conocian el
protocolo, habian realizado estudios mé-
dicos de posgrado, participaban en la for-
macion de profesionales y tenian tiempo
para completar el informe.

En 2006, se llevé a cabo un estudio en
27 médicos generalistas con el objeto de
identificar las variables que motivaban a
algunos de estos profesionales a informar
oficialmente la aparicién de efectos ad-
versos. Los resultados mostraron que
aquellos profesionales que informaban se
manifestaban mds conscientes acerca de
la carga asociada con los efectos adversos
farmacolégicos. Por su parte, los médicos
que no comunicaban oficialmente las reac-
ciones adversas manifestaron preocu-
pacion acerca de no completar adecua-
damente los formularios especificos y de
ser interrogados con mayor profundidad
para la obtencion de més informacion.
Ademads, los médicos que no informaban
en forma oficial la aparicion de efectos
adversos manifestaron que la presiéon
existente en el &mbito laboral no permitia
que se invirtiera tiempo en completar los
formularios requeridos.

En Gales, el sistema de informacion
oficial de reacciones adversas farmacolé-
gicas comprende el llenado de una tarjeta
amarilla a través de un sistema indepen-
diente de la industria y del gobierno. Segun
las observaciones efectuadas en el estudio
anteriormente mencionado, el sistema pre-
senta credibilidad frente a aquellos pro-
fesionales cuyas motivaciones para infor-
mar se basan en valores altruistas y
morales. Estos profesionales no mani-
fiestan interés en recibir honorarios por el
informe; al respecto, la introduccion del
pago de honorarios por el informe de reac-
ciones adversas podria reducir su partici-
pacién en el programa.

En la actualidad se estudia el sistema de
comunicaciéon de reacciones adversas por
parte de los propios pacientes a través de
la mencionada tarjeta amarilla. Ademas,
en todo el Reino Unido es inminente el
comienzo de una campana nacional de 6
semanas de duracion, con apoyo de los
farmacéuticos comunitarios, cuyo objeto
serd aumentar el conocimiento publico
acerca de las reacciones adversas de los
medicamentos.

Una importante proporcién de los pro-
fesionales de la salud no comunica oficial-
mente la aparicion de reacciones adversas
a los medicamentos. Uno de los principales
motivos aducidos es la escasez de tiempo
para completar el informe en el &mbito
laboral.

N
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