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Cancer gastrico

A pesar de la declinacién de la incidencia
verificada en el siglo XX, el cancer gastrico
es la segunda causa de muerte por cancer
en todo el mundo. Los hombres tienen el
doble de probabilidad de sufrir dicha neo-
plasia en relacién con las mujeres, tanto en
areas de alto como de bajo riesgo. Esta dife-
rencia en la incidencia no se explica por una
distribucién desigual de los factores
reconocidos cominmente de riesgo de
cancer gastrico en ambos sexos: la infeccién
por Helicobacter pylori, la escasa ingesta de
frutas y verduras y el habito de fumar [Gut
56(12):1671-1677, Dic 2007].

Tumores de mama

La combinacion de tanespimicina con tras-
tuzumab ha permitido obtener buenas res-
puestas en pacientes con cancer de mama
con expresion de ERBB2, refractario al tras-
tuzumab [Lancet Oncology 9(1):15-15, Ene
2008].

Cancer de ovario

La valoracién seriada de los niveles del
marcador tumoral Ca125 podria ser de mas
utilidad pronostica y terapéutica que los
hallazgos en los estudios de imagenes. La
respuesta valorada con los criterios GCIG
(concentraciéon del Ca125) se asocié inde-
pendientemente con la supervivencia global.
Los criterios GCIG, respecto de los pardme-
tros RECIST se asociaron con valor predictivo
negativo del 66.7% y con un valor predictivo
positivo del 93.7% [Gynecologic Oncology
109(2):187-193, May 2008].

Leucemia linfoblastica

La implementacién de estrategias terapéu-
ticas segun el riesgo para la leucemia linfo-
blastica aguda en la poblacion pediatrica
produjo una supervivencia libre de eventos
a 6 anos del 89.5% en el grupo de riesgo
estandar, del 79.7% en el grupo de mediano
riesgoy del 49.2% en el de alto riesgo [Blood
111(9):4477-4489, May 2008].

Leucemia mieloide crénica

En pacientes con esta enfermedad tratados
con imatinib, el indice de respuesta citoge-
nética mayor y la persistencia de la respuesta
(@ los 6 y 12 meses) predicen mejor la su-
pervivencia y la supervivencia libre de pro-
gresion. La valoracion de la respuesta mole-
cular, en enfermos con respuesta citoge-
nética completa, no se asocia con un be-
neficio adicional en términos de prediccién
de la evolucién. Elimatinib se asocia con una
incidencia acumulada de respuesta citoge-
nética completa del 91% [Cancer 112(4):
837-845, Feb 2008].

La gimnasia ritmica parece
asociarse con bajo riesgo
de lesiones traumatolégicas
agudas

Journal of Sports Medicine and Physical Fitness
47(2):203-207, Jun 2007

Florencia, Italia

Las jovenes que practican gimnasia
ritmica a nivel competitivo presentan mayor
prevalencia de lesiones con respecto a
aquellas que no lo hacen. Sin embargo,
estas lesiones en la mayoria de los casos no
son de gravedad y no afectan significati-
vamente el entrenamiento de las gimnastas.

La gimnasia ritmica es una disciplina
estética que requiere gracia, velocidad,
flexibilidad y fuerza muscular. La edad de
quienes la practican es corta; al respecto, la
adolescencia comprende un periodo de
entrenamiento intenso durante el cual se
selecciona a las gimnastas que se desem-
penaran a nivel profesional. La practica de
este deporte puede aumentar el riesgo de
lesiones fisicas debido a la gran cantidad
de horas de entrenamiento requeridas y a
la repeticién de ejercicios y posiciones basi-
cas. A pesar de que se ha sostenido que la
gimnasia ritmica aumenta el riesgo de lum-
balgia, también se ha propuesto que la
delgadez, la fuerza musculary la flexibilidad
propias de quienes la practican deberian
representar factores de protecciéon ante el
dolor lumbar.

En el presente trabajo los autores evalua-
ron la prevalencia, incidencia y caracte-
risticas de las lesiones agudas producidas
en una poblacion de 70 jévenes gimnastas
con respecto a lo observado en un grupo
de 72 controles de similar edad.

Las gimnastas (de entre 13 y 19 afnos)
fueron reclutadas de 19 clubes afiliados a
la Federacion Nacional de Gimnasia. Por su
parte, las participantes del grupo control no
practicaban ninguin deporte a nivel profe-
sional sino que solo lo hacian con fines re-
creativos. En todos los casos se analizaron
las variables edad, peso corporal, estatura,
espesor de pliegues cutaneos (en biceps y
triceps y en las zonas interescapular y
suprailiaca) y porcentaje de grasa corporal.
Durante un periodo de 8 meses, las partici-
pantes respondieron un cuestionario en

forma semanal, destinado a registrar la
aparicion de lesiones. En los casos positivos,
se solicitaba la descripcion de la regién
anatémica comprometida, el tipo y cir-
cunstancia de aparicién de la lesién, la
intervencion médica y la cantidad de sesio-
nes de entrenamiento y de dias de escuela
perdidos como consecuencia del evento. Se
consideraron significativas aquellas lesiones
que produjeron al menos una de las siguien-
tes consecuencias: pérdida de dias escolares,
pérdida o modificacion de las sesiones de
entrenamiento y tratamiento médico.

La edad promedio en ambos grupos fue
de 14.7 anos. Las gimnastas mostraron
menor peso corporal, indice de masa cor-
poral, pliegues cutaneos y porcentaje de
grasa corporal con respecto al grupo
control. Las horas semanales dedicadas a la
actividad fisica fueron 14.2 en las gimnastas
y 2.3 en las jévenes controles.

Se observaron 49 lesiones significativas
entre las gimnastas y 34 lesiones signi-
ficativas entre las jévenes del grupo control
(70% y 47%, respectivamente). Entre las
primeras, la tasa de lesiones por cada 1 000
horas de entrenamiento fue de 1.08, mien-
tras que en las segundas esta tasa fue de
1.79. Los sitios anatémicos mas frecuen-
temente afectados fueron los tobillos y pies
(38.9%), seguidos por la espalda (22.2%).
Los esguinces fueron lesiones comunes en
ambos grupos. Se requirié intervencién
médica para el manejo de 22 lesiones entre
las gimnastas y de 22 lesiones entre las
jovenes controles.

Las gimnastas perdieron un promedio de
4.1 dias de actividad fisica, mientras que
las participantes del grupo control perdieron
18.9 dias. En el primer grupo fue mas fre-
cuente la modificacion de las sesiones de
actividad fisica (32 y 7 casos, respectiva-
mente). Entre las jévenes lesionadas, el nd-
mero de dias escolares perdidos fue menor
en las gimnastas (27 dias) en comparacion
con las participantes de control (64 dias).

La practica de gimnasia ritmica se asocia
con un incremento en el riesgo de lesiones.
Sin embargo, a pesar de que la gran canti-
dad de horas dedicadas a sesiones de entre-
namiento representa un factor de riesgo, la
tasa de lesiones ajustada al tiempo de entre-
namiento es relativamente baja. Ademas,
las jovenes gimnastas presentan una rapida
recuperacion frente a las lesiones y su
preparacion fisica no parece afectarse en
forma significativa. Por lo tanto, los autores
concluyen que la gimnasia ritmica podria
ser considerada como un deporte de bajo
riesgo de lesiones traumatoldgicas agudas.
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La remocion quirtrgica completa
de los tumores hipofisarios

no funcionantes es posible

en la mayoria de los casos
Journal of Neurosurgery 108(3):525-532, Mar 2008

Brescia, Italia

Los tumores hipofisarios no funcionantes
(THNF) pueden ser removidos quirurgi-
camente en forma segura en mas del 50%
de los casos. Los adenomas hipofisarios
representan las lesiones mas comunes de la
regiéon hipotalamo-hipéfisis y pueden
clasificarse en tumores activos con hiper-
secrecién hormonal y en THNF; después de
los adenomas secretores de prolactina, los
THNF comprenden el subtipo mas comun.

La ausencia de sintomas secundarios a la
hipersecrecién hormonal determina que los
THNF usualmente no sean diagnosticados
hasta la aparicion de signos asociados a la
compresién de estructuras adyacentes por
su crecimiento. A pesar de que existen varios
subtipos de THNF, hasta el momento no se
han identificado diferencias importantes
entre ellos con relacién al pronéstico y al
manejo terapéutico. El tratamiento de
elecciéon es la reseccion quirurgica; el
objetivo es la remocion de la mayor porcion
de tejido posible para el alivio de los
trastornos endocrinos, visuales y neuro-
l6gicos. La radioterapia puede ser indicada
como tratamiento adyuvante para reducir
el riesgo de crecimiento tumoral después
de una cirugia incompleta.

En la presente investigacion, los autores
evaluaron la eficacia de la intervencién
quirdrgica temprana en pacientes con THNF
y los factores asociados con el riesgo de
recurrencia. El estudio incluyé una poblacién
de 491 pacientes tratados quirdrgicamente
por THNF entre 1990 y 2005 en una insti-
tucion de Milan, Italia. En el 78.6% de los
casos la presentacion clinica del tumor se
relaciono con un efecto de masa (trastornos
visuales, hipopituitarismo o ambos),
mientras que el 11.6% restante fueron
hallazgos incidentales. Con excepcién de un
caso, todos los tumores eran macroadeno-
mas (didmetro > 10 mm). En la intervencién
quirtrgica, el abordaje fue transesfenoidal
en el 98.2% de los casos. Se realizd andlisis
inmunohistoquimico en el 86.8% de los
pacientes; los resultados mostraron la
presencia de adenomas de células nulas
(48.6%), gonadotrofinomas (44.8%) y
adenomas secretores de ACTH (6.6%).

En el periodo posquirtirgico temprano se
produjeron 4 muertes (0.8%), mientras que
el 4.7% de los pacientes presentaron
efectos adversos de gravedad (trastornos
hipotalamicos transitorios, hematoma selar
y compromiso permanente de la funcion
visual, entre otros). El primer estudio de
neuroimagenes posterior a la cirugia (entre
los meses 2 y 4) mostrd la presencia de
tumor residual en el 36.4% de los casos.
Los resultados del andlisis multivariado
mostraron que la invasién tumoral del seno
cavernoso, el mayor didmetro tumoral y la

ausencia de apoplejia del tumor represen-
taron factores significativamente asociados
con la evolucién desfavorable posterior a la
cirugia (valores de odds ratio de 6.73, 1.15
por unidad de incremento en el didmetroy
15.16, respectivamente).

La mediana de seguimiento fue de 53
meses; durante este periodo se constato la
recurrencia tumoral en el 19.0% de los
casos. La tasa de supervivencia libre de
recurrencia a los 5 afos fue de 79.9%; en
particular, esta tasa fue de 87.1% en los
pacientes sin tumor residual en el primer
estudio posquirtrgico y de 68.3% en
aquellos con tumor residual en dichas
imagenes. En los primeros, sélo la menor
edad al momento de la cirugia se asocio
con el riesgo de recurrencia, mientras que
en los casos con tumor residual en el primer
estudio, la recurrencia tumoral se asocio
negativamente con el antecedente de
terapia radiante.

Estos resultados muestran que en los
pacientes con THNF, la reseccién quirtrgica
completa del tumor es posible en una gran
cantidad de casos. La terapia radiante
representa la herramienta adyuvante de
mayor utilidad en la prevencién de
recurrencia en los pacientes con tumor
residual.

_»~F Informacion adicional en
M www.siicsalud.com/dato/insiic.php/96430

La circuncision parece
ser eficaz para prevenir
la infeccién por VIH

British Journal of Urology International
(BJU International) 100(6):1411-1412, Dic 2007

< g A5
Sheffield, Reino Unido

La informacién referida al efecto pro-
tector de la circuncision contra la infeccion
por VIH indica que esta intervencion deberia
ser empleada como parte de las estrategias
de prevencién de la poblacion de alto riesgo
y en aquellos individuos residentes en las
zonas del mundo més afectadas por esta
epidemia. En dos ensayos clinicos se cons-
taté la reduccion del riesgo de infeccion por
VIH en 53% y 51% en hombres circuncisos.
Ambos trabajos fueron interrumpidos por
razones éticas.

Los resultados de esos trabajos confir-
maron los observados en una investigacion
anterior. En ésta, la circuncision se asocio
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con una reduccion del 60% del riesgo
relativo de infeccion por VIH. La asociaciéon
entre la circuncision y el riesgo de infeccién
por VIH comenzd a investigarse a partir de
1986; en la mayoria de los estudios efectua-
dos, los resultados mostraron los efectos
beneficios de la mencionada intervencion
en términos de la reduccién del riesgo de
contraer la infeccion.

Durante muchos anos, los beneficios
médicos de la circuncisién han sido objeto
de controversia. Sin embargo, la infor-
macién cientifica acumulada hasta el mo-
mento indica que dicha intervencion parece
presentar un efecto de proteccién contra la
infeccion por VIH. Este importante beneficio
no deberia ser ignorado; las estrategias de
prevencién de la infeccion, dirigidas a las
poblaciones de mayor riesgo, deberian
incluir la practica de la circuncision. Esta
intervencion también deberia formar parte
de las estrategias de prevencion de la
infeccién por VIH en aquellas regiones del
mundo donde la epidemia estd mas
extendida.

La circuncisién ha sido anteriormente
definida como «un método de curacion en
busqueda de una enfermedad». Los
resultados observados hasta el momento
parecen sefalar que dicho método de
curacion encontraron finalmente la enfer-
medad sobre la cual actuar. Los hallazgos
observados con relacion al efecto protector
de la circuncisién contra la infeccion por VIH
no deben ser ignorados.

_»~.* Informacién adicional en
M \Www.siicsalud.com/dato/insiic.php/95227

La monoterapia con
memantina es segura y eficaz
en la enfermedad de
Alzheimer leve a moderada
Journal of Neurology 254(3):351-358, Mar 2007

Jersey, EE.UU.

En pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer (EA) leve a moderada, la monoterapia
con memantina es segura y bien tolerada
al menos durante un afo. En la EA, la
activacién prolongada de los receptores de
N-metil-D-aspartato (NMDA) se asocia con
disfuncion y muerte neuronal. La meman-
tina es un antagonista no competitivo de
los receptores de NMDA cuyo uso en hu-
manos se asocia con elevadas tasas de
seguridad y tolerabilidad.

En 2003, la Food and Drug Adminis-
tration estadounidense aprobo el uso de la
memantina en el tratamiento de pacientes
con EA en estadio moderado a grave. Segun
los resultados de un estudio efectuado en
pacientes con EA leve a moderada, la
monoterapia con memantina también
parece producir beneficios cognitivos,
conductuales y globales en esta poblacion
después de 6 meses.



Radiocirugia estereotactica

La radiocirugfa estereotdctica constituye otra
opcion para los pacientes con metéstasis ce-
rebral Unica. De todos modos, esta tecno-
logia es compleja y no se encuentra facil-
mente disponible en los centros de radiote-
rapia de todo el mundo [Gynecologic Onco-
logy 109(2):187-193, May 2008].

Ganglio centinela

El cdncer de préstata es la neoplasia en la que
la técnica del ganglio centinela ha demos-
trado mayor viabilidad, en los casos de enfer-
medad limitada [Indian Journal of Urology
24(1):4-9, Ene 2008].

Ejercicio en la posmenopausia

La préactica de actividad aerébica frecuente,
aun si es de baja intensidad, es una excelente
alternativa para mejorar o preservar la regu-
lacion auténoma del corazén durante el
climaterio, en especial cuando por intole-
rancia o por temor a los efectos colaterales
adversos, como las neoplasias o el riesgo de
enfermedades tromboembodlicas, no se con-
templa el uso de terapia hormonal [Arquivos
Brasileiros de Cardiologia 90(2):74-79, Feb
2008].

Calcio y sistema cardiovascular
La dieta rica en calcio o la suplementacién
de este mineral produciria un leve descenso
de la presion arterial, una disminucion de la
concentracion del colesterol asociado a
liporpteinas de baja densidad de alrededor
del 20% y un minimo descenso de peso. Por
otro lado, también causa hipercalcemia, que
estaria relacionada con el depdsito del
mineral en las paredes vasculares. Este ultimo
serfa el mecanismo asociado al incremento
del riesgo de complicaciones cardiovasculares
asociado a este tratamiento [BMJ 336(7638):
262-266, Feb 2008].

Toracoscopia videoasistida

Es una técnica alternativa a la puncién guiada
por tomograffa computarizada, pero es un
método més invasivo que requiere anestesia
generaly, por lo tanto, se asocia con un ma-
yor nimero de complicaciones [Clinical
Radiology 63(3):272-277, Mar 2008].

Hipertension pulmonar

Es una enfermedad progresiva y mortal en
corto tiempo y para la cual existen diversas
etiologias. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) actualizé hace poco su clasifica-
cion e incluyé en el grupo | a la hipertension
pulmonar idiopatica, a la forma familiar, a la
asociada con las enfermedades del tejido co-
nectivo, con las cardiopatias congénitas y con
la hipertension portal, a la inducida por ano-
rexigenos y a la relacionada con el VIH. Los
tratamientos aprobados sélo producen mejo-
rfas modestas en la sintomatologfa, con cam-
bios hemodinamicos minimos [European Res-
piratory Journal 30(6):1103-1110, Dic 2007].

El presente trabajo es una extension de
esa Ultima investigacion; consta de un perio-
do de titulacién de la medicacion de 8
semanas con disefo a doble ciego, seguido
por una fase abierta de 20 semanas de
duracion (fases Ay B, respectivamente). El
objetivo es evaluar la seguridad y tolerabi-
lidad a largo plazo de la memantina en
pacientes con EA leve a moderada. A su
vez, se investigaron dosis y esquemas de
titulacién alternativos.

El estudio incluyd 314 pacientes. Durante
la fase A los participantes fueron asignados
en forma aleatoria a diferentes siguientes
esquemas terapéuticos. Los que habian
recibido placebo en la investigacion previa
recibieron 20 mg/dia de memantina en 2
dosis diarias con incrementos semanales de
5 mg (grupo A) o 20 mg/dia de memanti-
na en una sola dosis diaria con incrementos
de 5 mg cada 2 semanas (grupo B). Por otra
parte, los sujetos que habian sido trata-
dos con memantina continuaron recibiendo
20 mg/dia del mismo agente en 2 dosis
diarias (grupo C) o una sola dosis por dia
(grupo D). Durante la fase B, todos los pa-
cientes recibieron 20 mg/dia de memanti-
na en dos dosis de 10 mg cada una. Al ini-
cio del estudio y después de 28 semanas,
los pacientes fueron evaluados clinicamen-
te, con determinacién de pardmetros de
laboratorio, obtencién de electrocardio-
grama y evaluacion de la EA a través de un
cuestionario especifico (Mini Mental State
Examination).

El 74.8% de los participantes presentaron
al menos un efecto adverso durante las fases
A 0 B. Los efectos adversos més frecuentes
comprendieron caidas y lesiones infligidas
(10.8% en cada caso), agitacion (9.6%),
infeccion del tracto urinario (9.2%), vértigo
(8.0%) e hipertension (5.7%), entre otros.
En el 11.1% de los casos se observé al
menos un efecto adverso de gravedad. Se
produjeron 3 casos fatales durante el ensa-
yo, que fueron considerados como no rela-
cionados con la medicacién en estudio. Los
hallazgos al examen fisico, las determina-
ciones bioguimicas, los signos vitales y los
registros electrocardiogréficos fueron esta-
bles durante todo el transcurso del estudio.

La proporcién de pacientes que comple-
taron la fase A fue de 94.4%; en tanto que
las correspondientes a los grupos A, B, C 'y
D fueron de 96.1%, 96.0%, 92.2% vy
93.1%, enigual orden. En los mencionados
grupos, las proporciones de pacientes que
presentaron al menos un efecto adverso
durante la fase A fueron de 50.6%, 58.7%,
45.5% y 45.0%, respectivamente; en
general, el 3.3% de los pacientes presento
al menos un efecto adverso de gravedad
durante esta fase. Los mds frecuentes com-
prendieron vértigo, lesiones infligidas e
infecciones del tracto urinario en los pacien-
tes del grupo A, agitacion y cefaleas en los
del grupo B, lesiones infligidas, caidas y
confusién en los del grupo C, y agitacién y
somnolencia en los pacientes del grupo D.

Los autores concluyen que la indicacion
de monoterapia con memantina en pa-
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cientes con EA leve a moderada presenta
tasas aceptables de seguridad y tolerabi-
lidad, aun con la administracién de una sola
dosis diaria durante los periodos de titula-
cién y mantenimiento.

_~~.*Informacion adicional en
M \Wwww.siicsalud.com/dato/insiic.php/98282

En casos de candidemia
se debe indicar la evaluacion
oftalmologica

Scandinavian Journal of Infectious Diseases
40(3):241-246, 2008

Aalborg, Dinamarca

En los pacientes con candidemia debe
efectuarse una evaluacion oftalmoldgica
durante el tratamiento antifungico. La
endoftalmitis representa una complicacion
grave de la candidemia que puede producir
ceguera y pérdida del ojo comprometido.
En la actualidad, un cuarto de las infecciones
del torrente sanguineo adquiridas en el
ambito hospitalario son causadas por
Candida u otras levaduras. Sin embargo, se
conoce poco acerca del riesgo y la evolucion
de los pacientes con endoftalmitis asociada
a candidemia.

Los autores de esta investigacién anali-
zaron el conjunto de casos de candidemia
registrados en un hospital danés durante el
periodo comprendido entre 1995 y 2004 e
identificaron a los pacientes sometidos a
examen oftalmolégico. El objetivo del estu-
dio fue determinar la incidencia de infeccion
intraocular, los hallazgos oftalmologicos y
la evolucién de esta poblacion.

Durante el periodo en estudio se registra-
ron 203 casos de candidemia, de los cuales
el 42% (n = 86) fueron evaluados por lo
menos una vez por un oftalmélogo. Los
pacientes con examen oftalmoloégico y
aquellos que no recibieron dicha evaluacion
no mostraron diferencias significativas en
términos de sexo, edad, internacion en la
unidad de cuidados intensivos, fuente de
infeccion y especie de Candida. Sin embar-
go, si se constaté una diferencia estadisti-
camente significativa con respecto a la
mediana de supervivencia; esta variable fue
de 480 dias en los pacientes con examen
oftalmolégico y de 9 dias en los que no reci-
bieron este examen.

La mediana del tiempo transcurrido entre
el primer hemocultivo positivo y la evalua-
ciéon oftalmoldgica fue de 8 dias. Entre los
pacientes con examen oftalmolégico, 9 pre-
sentaban retinitis (lesiones retinianas de apa-
riencia algodonosa) y uno mostraba endof-
talmitis (opacidades con corpusculos en el
vitreo). Ocho individuos presentaban com-
promiso bilateral. En general, las lesiones
fueron leves y no requirieron intervencion
quirdrgica. Durante el primer mes, se cons-
tatd estabilidad o regresion de las lesiones
en 8 casos, mientras que en uno se observo
progresion y el restante caso sélo fue eva-



luado una vez. La mediana de la duracién
de la terapia antifungica fue de 19 dias. Los
pacientes con retinitis o endoftalmitis
mostraron una mayor mediana de edad con
respecto a los pacientes sin esas entidades
(70.5 y 64 anos, respectivamente). Nueve
pacientes presentaban diabetes mellitus, de
los cuales 8 mostraban retinitis o endoftal-
mitis. Por su parte, 5 pacientes mostraban
lesiones inespecificas; estos casos pre-enta-
ban hemorragias unilaterales o bilaterales,
mientras que uno presentaba infartos bila-
terales en las fibras nerviosas.

La frecuencia de retinitis o endoftalmitis
en los enfermos con candidemia que son
sometidos a evaluacion oftalmolégica es de
11.6%. Los autores del presente trabajo
concluyen que el examen oftalmolégico esta
justificado en los pacientes con candidemia
durante el tratamiento con farmacos anti-
fungicos; de esta manera puede determi-
narse la duracion de la terapia e identificarse
aquellos casos que requieren un segui-
miento mas estricto.

_»~.* Informacién adicional en
P Www.siicsalud.com/dato/insiic.php/96771

Evolucién de las lesiones
en los tendones flexores
de los dedos en pediatria
Journal of Hand Surgery 32(10):1549-1557, Dic 2007

Helsinki, Finlandia

Las lesiones en los tendones flexores son
infrecuentes en la poblacion pediatrica. Su
diagnostico es dificultoso y muchas veces
se producen demoras en la implementacion
del tratamiento. No existe un consenso
acerca de la técnica de reparacion de los
tendones en los niRos; en un estudio previo
se observo que no parecen existir diferencias
en la evolucion segun la técnica de repa-
raciéon o el material de sutura empleado. La
indicacién de un programa de movilizacién
posterior a la cirugia resulta controvertida,
ya que existen diferentes programas de
rehabilitacion e incluso algunos autores
prefieren la inmovilizacién.

En este trabajo se calcula la incidencia de
lesiones en los tendones flexores en la
poblacién pediatrica de Helsinski, Finlandia.
Ademas, se analizd la evolucion de la
intervencién quirdrgica efectuada. Entre
2000 y 2005 se registraron todos los casos
de lesiones en tendones flexores de los
dedos producidos en menores de 16 anos.
A su vez, se evaluo la evolucién clinica de

los nifios tratados luego de un promedio
de 38 meses después de la cirugia (28
nifos, con un total de 45 dedos lesiona-
dos).

En esta poblacion se indicé un programa
de movilizacién activa en 33 dedos some-
tidos a reparacion quirdrgica de varios ten-
dones, inmovilizacién con yeso en 11 dedos
y bandas elasticas en un dedo. El estudio
de la evolucion comprendié el andlisis
funcional y cosmético subjetivo a través de
una escala visual analégica (de 0 a 100
puntos) y la determinacion del rango de
movimiento y la fuerza de prension de la
mano.

Durante el periodo en estudio, la inci-
dencia anual de lesiones en los tendones
flexores de los dedos en nifios y adoles-
centes < 16 afos fue de 0.036 casos por
cada 1 000 individuos. En los pacientes con
reparacién quirlrgica de varios tendones
incluidos en el programa de movilizacién
activa no se registraron casos de ruptura.
Sin embargo, se produjeron 3 casos de
ruptura en suturas de 2 tendones en un
paciente tratado con bandas elasticas y en
2 pacientes con inmovilizacién con yeso.

Los promedios de los puntajes de la
escala visual analégica funcional y cosmé-
tica fueron de 87 y 84, respectivamente;
los respectivos puntajes fueron de 82y 78
en los pacientes con lesiones en las zonas
1y 2,yde93y 88 en los pacientes con
lesiones en las zonas 3y 5. El rango de mo-
vimiento de la articulacion interfalangica
distal en los pacientes con lesiones en las
zonas 1y 2 fue de 60%, mientras que en
los casos con lesiones en las zonas 3y 4
dicho rango fue de 98%. Todos los pa-
cientes mostraron rangos de movimiento
practicamente normales en la articulacién
interfalangica proximal y metacarpo-
falangica. La relacion entre la fuerza de
prensién entre la mano lesionada y la mano
sana vario entre 56% y 128%; dicha
relacién no se vio afectada por la zona de
lesién, la técnica de reparacion de los
tendones ni el tratamiento posquirdrgico.
Los resultados de la evaluacién funcional
mostraron una discrepancia segun el
método de anélisis implementado; al
respecto, los resultados fueron buenos o
excelentes en 45, 39, 36 y 32 dedos segun
se utilizaran los métodos Back-Gramcko,
ASSH, Strickland original y rango de movi-
miento de la articulacion interfalangica distal
(DIP ROM), respectivamente.

En general, la evolucion subjetiva y obje-
tiva de los nifios y adolescentes menores de
16 anos tratados por lesiones en los tendo-
nes flexores de los dedos es buena. La indi-
cacién de un programa de movilizacion
activa después de la reparacion quirtrgica
de varios tendones parece una herramienta
efectiva.

_~* Informacién adicional en
M W siicsalud.com/dato/insiic.php/96432
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Confirman la eficacia
anticonceptiva de los
dispositivos intrauterinos

American Journal of Obstetrics and Gynecology
198(3):248-253, Mar 2008

Toulouse, Francia

Entre los diferentes tipos de dispositivos
intrauterinos (DIU), el dispositivo liberador
de levonorgestrel y el dispositivo de cobre
modelo TCu380A parecen ser los més
efectivos. Los DIU representan uno de los
métodos anticonceptivos mas comunmente
empleados en todo el mundo, aunque en
EE.UU. ocupan el segundo lugar en fre-
cuencia después de los anticonceptivos
orales. A pesar de que los DIU son muy
efectivos, la frecuencia de fracaso de este
método puede alcanzar el 3%.

En esta ocasidn, los autores comparan la
eficacia de varios tipos de DIU; para ello,
llevaron a cabo una revision de los trabajos
publicados durante las Ultimas 2 décadas.
La busqueda se realizé en varias bases
informaticas de trabajos cientificos a través
de una serie de palabras clave e incluyo los
trabajos publicados entre 1985 y 2006.

Los DIU con cobre comprenden una
estructura central de plastico rodeada por
varios alambres de cobre; en general se
incluye cobre tanto en la estructura vertical
como en los brazos horizontales. La
duracion recomendada de su uso es de 3 a
7 afos, aunque en algunos trabajos se ha
observado que su eficacia puede persistir
hasta 12 afos.

En el presente trabajo, que evalué el uso
de DIU en 17 098 afios-persona y durante
un periodo de 12 anos, se observé una
frecuencia de embarazo de 7% con el uso
del DIU T220C y de 1.9% con el uso del
DIU TCu380A. La comparacion entre este
ultimo y el dispositivo MLCu375 mostré una
frecuencia de embarazo durante un periodo
de 3 afios de 1.6% para el TCu380A y de
2.9% para el MLCu375. Con relacién a la
eficacia del DIU de cobre durante periodos
prolongados, en tres estudios se observd
que las mujeres que habian empleado el
mismo dispositivo durante méas de 10 afos
(TCu380A y TCu220C) no se embarazoron
hacia el final del afio 15.

La adicion de una estructura de plata
parece evitar la fragmentacion del cobre y,
en consecuencia, extiende la duracion del
dispositivo. Estos dispositivos fueron
introducidos en 1978. Segun los resultados
de un estudio efectuado en 400 mujeres
durante un periodo de 5 anos, la frecuencia
de embarazo fue de 0.5% al final del primer
afnoy de 1.9% hacia el final del quinto afo.

Los DIU «sin marco» incluyen una hebra
quirdrgica cuyo extremo superior se sujeta
en el endometrio del fondo uterino. En su
formato estandar, estos dispositivos
incluyen una superficie de 330 mm? de
cobre, mientras que la version «mini»
incluye una superficie de 200 mm?. A pesar
de que en algunas investigaciones se
observaron menores tasas de embarazo con
estos dispositivos en comparacion con el uso



Trastorno obsesivo compulsivo
La aparicién de los inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina y de técnicas
de terapia conductual cambio6 favorable-
mente el prondstico de los pacientes con
trastorno obsesivo compulsivo. No obstante,
aun hay pacientes que no responden al tra-
tamiento o presentan respuesta insatis-
factoria. Tanto la risperidona como la olan-
zapina son igualmente efectivas para dis-
minuir las obsesiones y compulsiones en el
trastorno obsesivo compulsivo resistente al
tratamiento [European Neuropsychophar-
macology 18(5):364-372, May 2008].

Sindrome de Cushing

La mifepristona bloguea la accion del cortisol
y por lo tanto representa una interesante
alternativa terapéutica para el sindrome de
Cushing. Debido a su accion antiproges-
tacional, también es Util en los pacientes con
enfermedades dependientes de la proges-
terona. El efecto adverso mas peligroso, en
el contexto de los tratamientos prolongados,
es la insuficiencia suprarrenal [European
Journal of Endocrinology 157(5):561-569,
Nov 2007].

Diabetes e influenza

Los pacientes con diabetes e infeccion por el
virus influenza tratados con oseltamivir
tienen una reduccién del 17% en el riesgo
de presentar enfermedad respiratoria [Clinical
Therapeutics 29(10):2246-2255, Oct 2007].

Nefropatia diabética

El acido folico disminuye los niveles plas-
maéticos de homocisteina y mejora la funcién
endotelial a través de la reduccion del estrés
oxidativo en pacientes con diabetes tipo 2 o
sujetos con enfermedad coronaria sin dia-
betes, factores implicados en la disfuncién
endotelial y la enfermedad vascular. En
pacientes con diabetes tipo 1 con alteracién
de la funcién renal, en los que el riesgo car-
diovascular es elevado, este suplemento su-
ministrado en forma diaria también reduce
los niveles de homocisteinemia; sin embar-
go, no mejora la funcién endotelial ni dismi-
nuye el estrés oxidativo [International Jour-
nal of Clinical Practice 62(4):569-574, Abr
2008].

Deporte a grandes altitudes

En América del Sur, es habitual que se lleven
a cabo partidos de futbol internaciona-
les en ciudades que se encuentran a gran
altitud, lo cual representa un serio desafio
para los mecanismos de aclimatacion de los
deportistas. A grandes alturas, la hipoxia,
las bajas temperaturas y la deshidratacion
pueden producir dificultad respiratoria,
cefalea, nauseas, mareos, fatiga y posible
enfermedad de las alturas que incluye el mal
de montafa, edema pulmonar y cerebral
[BMJ 335(7633):1278-1281, Dic 2007].

de TCu380A, otros autores sostienen que
los primeros son expulsados con elevada
frecuencia.

Se publicaron numerosos articulos referi-
dos a la eficacia de los DIU liberadores de
levonorgestrel. Seguin un estudio efectuado
en 2 244 muijeres, las tasas de embarazo
con el uso de éstos y de TCu380A después
de 7 afos fueron de 1.1%y 1.4%, respecti-
vamente. Los resultados de los DIU libera-
dores de levonorgestrel parecen ser similares
a los observados con los dispositivos con
superficie de cobre > 250 mm?, aunque la
efectividad es mayor con respecto a los dis-
positivos con menor superficie de cobre.

En un estudio de casos y controles llevado
a cabo entre 1999 y 2002, el uso de DIU
con liberacion de levonorgestrel fue mas
eficaz con respecto al empleo de DIU con
superficie de cobre entre 375y 380 mm?y
con superficie de 200 mm?y estructura de
plata (odds ratio de 2.70y de 7.2, respecti-
vamente).

Los autores concluyen que los DIU pre-
sentan elevada eficacia, independien-
temente del tipo, con tasas de embarazo
< 2% después de 5 afios de uso. Al res-
pecto, los DIU auin deben ser considerados
como uno de los métodos anticonceptivos
mas eficaces, con resultados similares a la
esterilizacion femenina.

_»~.F Informacion adicional en
M’ www.siicsalud.com/dato/insiic.php/97246

La infeccion por VIH parece
aumentar el riesgo de contraer
cOlera

Tropical Medicine and International Health
13(5):683-688, May 2008

Maputo, Mozambique

En dreas en las que el colera es endémico,
el riesgo de contraer esta enfermedad
aumenta en presencia de infeccion por VIH.
En 2006, el 99% de los casos de célera no-
tificados a nivel global correspondieron a
pacientes residentes en el continente africa-
no. En particular, los habitantes de la regién
subsahariana no sélo presentan riesgo ele-
vado de célera sino que, ademas, muestran
una gran prevalencia de infeccion por VIH.

Desde el punto de vista bioldgico es
posible la interaccién entre la infeccién por
VIH y el célera; al respecto, la deplecion de
células CD4+ en el intestino producida por
la infeccion por VIH se asocia con reduccion
de los niveles de inmunoglobulina A secre-
toria, la cual neutraliza la toxina colérica,
aglutina el agente y evita la adhesion de
éste a la mucosa intestinal. Sin embargo, la
potencial interaccion entre las infecciones
por VIH y el célera podria explicarse por
otros factores como la pobreza y el bajo
nivel de educacion.

En este trabajo, los autores analizan la
existencia de una asociacién entre ambas
enfermedades en una poblacion de habitan-
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tes de la ciudad de Beira, Mozambique, una
zona con riesgo elevado de VIH y cdlera. El
estudio, llevado a cabo entre 2005 y 2006,
incluyé 40 individuos con diagnéstico de
colera y 127 participantes de un grupo
de control, a los cuales se ofrecid asesora-
miento y andlisis de VIH. A través de un cues-
tionario se obtuvieron datos demograficos,
socioeconémicos y ambientales como posi-
bles covariantes.

El promedio de edad de los casos y con-
troles fue de 20.4 y 19.4 anos, respectiva-
mente, en tanto que la proporcién de varo-
nes en ambos grupos fue de 48% y 53%,
en igual orden. La frecuencia de infeccién
por VIH entre los pacientes con célera fue
de 23%, mientras que entre los individuos
del grupo control fue de 15%. Al respecto,
el odds ratio ajustado seguin la edad, el sexo
y la disponibilidad de agua potable en el
hogar fue de 2.59. Los 25 individuos infec-
tados por VIH presentaron una mediana de
edad de 30 anos. La probabilidad de pre-
sentar resultado positivo en el estudio de
VIH fue mayor en los individuos entre 40 y
49 afios, con una tasa de prevalencia de
dicha infeccién de 43%. De acuerdo con
estos resultados, los pacientes con infeccion
por VIH presentan mayor riesgo de contraer
colera, respecto de los individuos sin la
primera entidad.

Los autores destacan varias limitaciones
de su investigacion, como la importante
proporcién de pacientes con colera que
rechazaron la invitacién a participar en el
estudio y el efecto del potencial conoci-
miento previo al estudio acerca de la con-
dicion de infectado por VIH, lo cual podria
haber determinado la negacion a participar
en la investigacion. Ademas, el presente
analisis no incluyo la determinacion de los
niveles de células CD4+ y carga viral; esto
Ultimo podria haber provisto informacién
acerca de la asociacion entre el grado de
inmunocompromiso y el riesgo de colera.
Frente a las mencionadas limitaciones, des-
tacan la necesidad de llevar a cabo investiga-
ciones méas profundas con el objeto de
corroborar la existencia de una asociacion
entre la infeccion por VIH y el célera.

_~~.*Informacién adicional en
M \Wwwwi.siicsalud.com/dato/insiic.php/97688

Analizan los indices de
mortalidad por cancer
de pancreas

HPB 10(1):58-62, Feb 2008

Londres, Reino Unido

El adenocarcinoma ductal de pancreas
(ADP) constituye la neoplasia pancreatica
exocrina mas comun y sigue siendo la cuarta
causa mas comun de muerte relacionada
con el cancer en el mundo occidental. Su
incidencia se correlaciona con el aumento
de la edad, con un pico entre los 65y 75
anos, y ademas tiene una supervivencia



promedio de 3-5 meses, cuando no es
tratado y presenta metéstasis, y de 6 a 10
meses para la enfermedad localmente
avanzada. La mayoria de los casos se diag-
nostican en estadios avanzados.

Existen diversos factores de riesgo
identificados para el cancer de pancreas. Se
sabe que afecta a individuos afosos y que
solo el 10% de los pacientes presentan la
enfermedad antes de los 50 afios de edad.
El tabaquismo es el factor de riesgo mas
importante y el riesgo se incrementa con el
numero de cigarrillos. En Corea, la preva-
lencia de tabaquismo es la mas alta del
mundo, lo que explica la mayor tasa de
mortalidad por cancer de pancreas en esa
region.

En el afo 2000 se informaron 217 000
nuevos casos de cancer pancredtico, con
213 000 muertes en todo el mundo; en
Europa se informaron 60 139 nuevos casos,
de los que 64 801 fueron mortales.

La incidencia més elevada fue informada
entre los maories, en Nueva Zelanda, los
nativos hawaianos y entre las poblaciones
negras americanas. La incidencia mas baja
fue encontrada entre los habitantes de India
y Nigeria.

Respecto de los grupos religiosos, se
encontré un riesgo mas elevado de ADP
entre los judios que entre otras religiones.
También se hallé un riesgo mas elevado de
ADP entre la poblacion de Europa central y
del Este en comparacion con los paises de
Europa occidental.

Un estudio reciente sugiere una reduccion
en la incidencia asi como en la mortalidad
del cancer de pancreas en el Reino Unido
durante el periodo entre 1951 y 2000. Esa
reduccién fue particularmente importante
entre la poblacién masculina al final del
ultimo siglo (1996-2000). Los autores se
propusieron a investigar si estos hallazgos
también se produjeron en otros paises. Para
tal fin utilizaron los datos de mortalidad por
cancer pancreatico estandarizados por
edad, de la International Agency for
Research on Cancer, de 51 paises (33 de
Europa, 8 de Américay 10 de Asia) para el
periodo comprendido entre 1992 y 2002;
se utilizod el analisis de regresion logistica
para evaluar las tendencias de la década
pasada. Se calcularon los coeficientes de
correlacion y se consideré significativo un
valor de p < 0.05.

Las tasas de mortalidad fueron mas ele-
vadas en Europa central para ambos sexos
[rango: varones (8-12), mujeres (4.5-7)] con
una tendencia altamente significativa de
mortalidad aumentada en Rumania, segui-
da por Albania. Espana y Croacia también
mostraron una tendencia muy significativa
de aumento de la mortalidad para ambos
sexos. En el Lejano Oriente, Corea, también
registra un aumento de las tendencias de
mortalidad para ambos sexos (hombres
p < 0.001, mujeres p < 0.01). El aumento
de las tendencias de mortalidad se obser-
vo también entre las mujeres de Francia
(p <0.001). En Canadé hubo una disminu-

cion de la mortalidad para ambos sexos,
mientras que para los hombres existe una
tendencia a una reduccion en Irlanda, Reino
Unido, Suiza, Austria y Polonia.

Israel presenta una reducciéon notable en
la mortalidad para ambos sexos durante el
periodo evaluado; los datos de América del
Sur fueron escasos, por lo que no se realiza-
ron analisis de esa region.

Los andlisis sugieren que en el mundo
occidental la mortalidad por cancer de
pancreas descendié durante la década pa-
sada, lo que concuerda con los datos publi-
cados del Reino Unido. Asimismo se registro
un incremento en los indices de mortalidad
en Europa del este y el en nordeste de Asia.

Entre los motivos para explicar los cam-
bios observados se encuentra la variacion
en la calidad de los datos disponibles en los
registros internacionales junto a una ausen-
cia de datos sobre incidencia, tamafio de
poblacién, y datos demograficos; la conso-
lidacion del uso de modalidades de diag-
nostico (en algunos paises se utilizan herra-
mientas de diagndstico que no son accesi-
bles en otros). Se requieren analisis méas pro-
fundos para confirmar esas tendencias, asi
como conjuntos de datos sobre seguimien-
tos mas largos (més de 20 anos).

Los autores del trabajo sefalan que no
son capaces de explicar completamente el
incremento y la reduccion de la mortalidad
por cancer de pancreas en las diferentes
partes del mundo, aunque destacan la in-
fluencia del habito de fumar en esta enfer-
medad. Finalmente afaden que la utiliza-
cion de diversas modalidades de diagndstico
puede explicar las diferencias encontradas.

_»~* Informacién adicional en
P Wwwsiicsalud.com/datof/insiic.php/97998

La deficiencia de vitamina D
con hipocalcemia es causa de
insuficiencia cardiaca infantil
Heart 94(5):581-584, May 2008

Londres, Reino Unido

La deficiencia de vitamina D con hipocal-
cemia asociada se relaciona con la insu-
ficiencia cardiaca grave en la poblacién
infantil. En los paises desarrollados, el
conocimiento de la causa del raquitismo
determind la reducciéon de su prevalencia
hasta su virtual desaparicién; sin embargo,
en los ultimos anos se han registrado
algunos casos de raquitismo nutricional en
minorias étnicas de Europa y América del
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Norte. Asimismo, se publicaron casos de
miocardiopatia asociada al raquitismo.

En el presente trabajo, el objetivo de los
autores fue analizar la frecuencia de mio-
cardiopatia por raquitismo en las unidades
de cardiologia pediatrica del sudeste de
Inglaterra, asi como determinar el pronds-
tico de dicha entidad. La poblacion anali-
zada incluyo todos los pacientes pediatricos
internados en cuatro centros de referencia
de Londres y Oxford entre 2000y 2006 con
miocardiopatia dilatada asociada a defi-
ciencia de vitamina D.

La poblacién incluyé 16 ninos, de los
cuales 10 eran de raza negra y 6 eran de
origen indio. La mediana de edad al mo-
mento de la presentacién del cuadro fue
de 5.3 meses. El estudio por electrocar-
diograma mostré ritmo sinusal en todos los
casos, sin indicios de prolongacion del QTc,
mientras que los ecocardiogramas mostra-
ron ventriculo izquierdo muy dilatado con
mala funcioén sistolica. Seis niflos requirieron
reanimacion luego de un paro cardiorres-
piratorio dentro de las primeras 24 horas
posteriores a la internacion. En dos casos
se requirié oxigenacién por membrana ex-
tracorpdrea por bajo gasto cardiaco durante
7y 13 dias.

Doce nifios eran alimentados por lactan-
cia materna en forma exclusiva; los cuatro
restantes habfan sido alimentados inicial-
mente con leche materna y se encontraban
en el proceso de inicio de alimentacion con
solidos. Ninguno de los nifos ni sus madres
habian recibido suplementos de vitamina D
en forma prenatal o posnatal. Todos los ni-
fios presentaban una marcada hipocalce-
mia; los valores de mediana de calcio y calcio
ionico fueron de 1.50y 0.71 mmol/l, respec-
tivamente, mientras que la mediana de la
concentracién de fésforo fue de 1.89 mmol/l.
Las medianas de la concentraciéon de
fosfatasa alcalina y parathormona (PTH)
fueron 646 Ul/l y 34.3 pmol/l, respecti-
vamente. La mediana del nivel de vitamina
D fue <20 nmol/ (18.5 nmol/l), el cual debe
ser superior a 50 nmol/l para mantener la
supresion fisioldgica de la PTH. Diez pacien-
tes presentaban signos radiogréficos de
raquitismo.

Una vez que se diagnostico la deficiencia
de vitamina D, se inici6 el tratamiento de
reemplazo; 9 nifos recibieron colecalciferol,
mientras que tres recibieron ergocalciferol
y los restantes casos fueron tratados con
alfacalcidol. Todos los pacientes recibieron
suplementos de calcio. Estos ultimos fueron
interrumpidos a los 2 o0 3 meses, mientras
que los suplementos de vitamina D se
administraron por lo menos durante 6 meses.

En uno de los nifios que fallecieron se
realizé autopsia; este estudio reveld la pre-
sencia de derrame pleural y agrandamiento
cardfaco (peso de 62 gramos para un valor
esperado de 34). El ventriculo izquierdo se
encontraba dilatado, con hipertrofia con-
céntrica y engrosamiento fibroso del endo-
cardio. Los vasos eran normales y no se
observé infiltrado de células inflamatorias
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Ecodoppler transcraneal
Al modificar los parémetros hemodinamicos,
factores como la edad, el sexo, la presion
parcial de dioxido de carbono y de oxigeno,
el hematocrito, el gasto cardiaco, la viscosi-
dad de la sangre, el metabolismo cerebral y
el grado de activacion cerebral pueden afec-
tar las mediciones del ecodoppler transcra-
neal [Tohoku Journal of Experimental Medi-
cine 214(2):145-149, Feb 2008].

Hemorragia intracerebral

La consideracion de la presion intracraneal
antes del tratamiento con manitol, la locali-
zacion de la hemorragia y el volumen del he-
matoma son parametros esenciales para es-
tablecer la dosis 6ptima de manitol en enfer-
mos con hemorragia intracerebral y aumento
de la presion intracraneal. El manitol deberia
administrarse en dosis de 125 ml cada 4 a 8
horas hasta que se llega a la dosis de satura-
cion; por encima de ésta no se producen nue-
vos descensos de la presion intracerebral [Clini-
cal Drug Investigation 28(2):81-87, 2008].

Etiologia de la urticaria

Entre los posibles factores que desencadenan
la urticaria se postulé la infeccion local como
causa en el 42% de los pacientes, fuera de
la cual Helicobacter pylori fue responsable
del 60% [Indian Journal of Medical Sciences
62(4):157-162, Abr 2008].

Diabetes e infeccion por VHC

La diabetes es tres veces mas prevalente en
mayores de 20 afos con infeccién por el virus
de la hepatitis C (VHC). La asociacion es mas
significativa en personas con hepatitis crénica
relacionada con el VHC que en aquellos con
cirrosis [Journal of Endocrinological Inves-
tigation 31(2):146-152, Feb 2008].

Purpura trombocitopénica
trombotica

La mayoria de los casos de purpura trom-
bocitopénica trombotica del adulto obede-
cen a la formacién de autoanticuerpos que
inhiben la actividad de la metaloproteasa
ADAMTS13, una enzima que fragmenta el
factor de Von Willebrand. Alrededor del 80%
de estos enfermos responde a la plasmafé-
resis mediante la cual se remueven los anti-
cuerpos involucrados y se aportan cantidades
adecuadas de la enzima deficiente [Blood
111(10):4902-4907, May 2008].

Asma

Es una de las condiciones mas comunes en
los ancianos, e involucra una morbimortali-
dad significativa. La mayoria de los casos de
mortalidad asociados al asma tienen lugar
en este grupo etario. Aunque la mayor parte
de los pacientes inician la enfermedad du-
rante la infancia o la juventud, el asma puede
presentarse a cualquier edad, incluso durante
la octava y la novena década de la vida [Inter-
national Journal of Clinical Practice 62(5):
729-734, May 2008].

ni apoptosis. En los nifios sobrevivientes se
constaté la recuperacion de la fraccion de
acortamiento del ventriculo izquierdo al
rango normal después de un periodo
promedio de 12.4 meses a partir de la pre-
sentacion del cuadro.

Los autores destacan la gravedad de la
insuficiencia cardiaca observada en esta
poblacion, la cual no habia sido documen-
tada previamente.

s+ Informacion adicional en
ey WWW siicsalud.com/dato/insiic.php/97286

Epidemiologia y manejo

de las infecciones del sitio
quirdrgico en ancianos
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Las infecciones del sitio quirurgico (ISQ)
son una importante causa de morbimor-
talidad en los individuos afiosos. El enve-
jecimiento de la poblacién se asocia con un
requerimiento creciente de realizacion de
intervenciones quirurgicas de todo tipo,
varias de las cuales requieren el uso de mate-
riales protésicos.

Las ISQ en las cirugias cardiacas son mas
frecuentes en los ancianos con respecto a
lo observado en los individuos de menos
edad. Segun los resultados de un estudio
reciente, las respectivas tasas de 1SQ relacio-
nadas con estas intervenciones en pacientes
de 85 afos o0 méas y en aquellos de 55 afos
0 menos son de 4.86y 2.65 casos por cada
100 cirugias. Las ISQ incluyen las infecciones
de la herida quirurgica de tipo profundo y
superficial, la mediastinitis y las infecciones
del injerto de la vena safena del donante.
Los factores de riesgo de estas infecciones
comprenden variables especificas de cada
paciente, variables relacionadas con el
procedimiento y factores modificables. El
primer grupo incluye la edad avanzada, el
transcurso de méas de 48 horas de hospita-
lizacion previa a la intervencién, el indice
de masa corporal elevado, la duracién de la
estadia en la unidad de cuidados intensivos,
la presencia de diabetes o de enfermedad
pulmonar cronica, el antecedente de cirugias
cardiacas y el puntaje de American Society
of Anesthesiologists (ASA).

Las estrategias de prevencién de ISQ lue-
go de las cirugias cardiacas comprenden la
profilaxis antibidtica, realizacion de bafos
antisépticos antes del procedimiento, remo-
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cién pilosa, control glucémico, recontami-
nacion de nasofaringe y orofaringe, y desco-
lonizaciéon de las narinas anteriores en los
portadores de Staphylococcus aureus con
mupirocina. La profilaxis antimicrobiana
debe ser completada dentro de los 60 mi-
nutos previos al procedimiento e incluir cefa-
zolina, cefuroxima o vancomicina, con un
aminoglucdsido o sin éste.

La frecuencia de infeccion de las prétesis
vasculares varfa entre menos de 1% en los
injertos de aorta abdominal y 6% en los
injertos infrainguinales. Los factores de
riesgo incluyen diabetes, obesidad, insu-
ficiencia renal y uso de material protésico
con respecto al empleo de injerto nativo.
La prolongacion del tiempo quirtrgico
también se asocia significativamente con la
infeccién de injertos vasculares. Los orga-
nismos mas frecuentemente aislados son las
bacterias grampositivas; entre las bacterias
gramnegativas, la mas comun es Pseudo-
monas spp. El tratamiento de estas in-
fecciones se dificulta por el inadecuado
estado de salud de base de los pacientes
con enfermedad arterial periférica oclusiva.
El manejo comprende la combinacion de
terapia antimicrobiana con intervencion
quirlrgica; esta ultima puede incluir la
desbridacion de los tejidos infectados
alrededor de la protesis, revascularizacion
secundaria y, potencialmente, la remociéon
del dispositivo.

La artroplastia es el procedimiento quirur-
gico mas frecuentemente realizado en la
poblacion de edad avanzada. La tasa de
infeccion de las prétesis empleadas en estas
cirugias varfa entre 0.5% y 2.5%. Las varia-
bles asociadas con mayor riesgo de infeccién
de protesis articulares incluyen procedi-
mientos multiples o prolongados, antece-
dente de infeccién previa, diabetes, artritis
reumatoidea, enfermedad maligna, terapia
con corticosteroides, obesidad e infeccién
concurrente en otro sitio. El microorganismo
mas frecuente es el estafilococo coagulasa
negativo, seguido por S. aureus. El trata-
miento comprende un proceso individuali-
zado que requiere la combinacién de tera-
pias médica y quirurgica.

Si bien los procedimientos quirdrgicos
pueden mejorar la calidad e incluso la du-
racién de la vida de los ancianos, las 1SQ
son una causa frecuente de morbilidad y
mortalidad en esta poblacién. El tratamiento
de las infecciones significativas usualmente
requiere cursos prolongados de antibioticos
por via oral o parenteral, frente a los cuales
deben considerarse aspectos relacionados
con la seguridad y tolerabilidad de los
agentes.
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