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Editorial

Como redactar un editorial

Parafraseando al célebrey frecuentemente citado Robert A. Day, cuya obratitulada
Como escribir y publicar trabgjos cientificos,* ademéas de ser una valiosa fuente de
consulta, constituye un documento de permanente y obligada revision por la
integridad de su contenido, se trata en esta ocasion de exponer algunas
consideraciones en relacion con una de las secciones que adquiere cada vez mas
importancia dentro de la estructura de una revista cientifica: la dedicada a los
editoriales. De tal manera, se pretende agregar otro elemento que complementa
una serie de contribuciones publicadas Ultimamente en RESUMED, con €l objetivo
de destacar y promover sus secciones.>*

S bien e tema en cuestion no aparece registrado en e referido libro de Day,
cualquier revision de las principales revistas internacionales en el campo de la
biomedicina permite apreciar que los editoriales -considerados articul os de fondo
de una publicacion- tienden actualmente a divulgar politicas de la revista en que
aparecen,® diseminar avances recientes sobre un aspecto dado, [lamar la atencion
enrelacion conlalectura de una contribucién determinada, o plantear un problema
polémico, cuestiones éstas que ya se han reflgjado por otros autores.®

Ademds de estas caracteristicas, |os editoriales contintan reservando un espacio
para promover eventos o servir de obituarios.

Con independencia de estos rasgos de contenido, se destacan dos aspectos de
caracter formal: los editoriales firmados por quienes los redactan y la acotacion
de referencias dentro de su texto.

El autor de un trabajo de este tipo debe firmarlo, siempre que en & mismo se
expresen juicios, criterios o inclinaciones particulares o se haga alusién a un
tema que puede acarrear alguna discusion. S bien en revistas prestigiosas, como
The Lancet, pueden aparecer eventualmente editoriales sin firma, lo cierto es que
hoy dia no son ya tan abundantes los que se escriben sin que en ellos figure
nombre de su autor. Por otra parte, las mas importantes publicaciones dedicadas
alascienciasdela salud incluyen a veces més de un editorial en un mismo nlmero,
y en todos los casos se hace uso de las referencias bibliogréficas, estrechamente
ligadas a los contenidos.

Teniendo en cuenta esta tendencia actual, esjusto puesabogar por que se escriban
y publiquen editoriales que cumplan el objetivo primario de transmitir la
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informacion cientifica que requieren loslectores, se apoyen en trabajos publicados
y acotadosen el texto, y aparezcan con mencion de responsabilidad, o sea, firmados
por sus autores.
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RESUMED 10(2):58-88, abril-junio,1996

RESUMENES

1 Acton CHC, Nixon Jw, Clark RC. Bicycleriding and oral/maxillofacial trauma
in young children. (Nifios ciclistas y traumatismo bucomaxilofacial.) MJA
1996;165(5):249-51.

Seinvestigalafrecuenciadelesiones buco-maxil of aciales en nifios que han sufrido accidentes
enbicicletasy surelacion con el uso del casco protector. Este estudio formaparte de uno, de
carécter prospectivo, masamplio y detallado, en el cual se distribuyeron cuestionarios que
fueron respondidos por cada nifio lesionado en accidentes ciclisticos y por sus padres o
tutores, en dos hospitales pediétricos de atencidn terciaria(entre el 1°deabril de1991y e 30
dejunio de 1992) y entres hospitalesgenerales (entreel 1°deagosto de 1991y & 30 dejunio
de 1992) en Brisbane [Australig]. Participaron en é 813 nifios menores de 15 afios que
sufrieron accidentesy acudieron alas salas de urgenciacon lesiones rel acionadas en accidentes
dondeintervinieron bicicletas. Hubo 321 nifios (39,5 %) con lesiones buco-maxilofaciales.
De 1355 lesiones, 340 (25,1 %) se produjeron en laregion facia . Delos 153 nifiosingresados
con |lesiones ocasionadas por este tipo de accidentes, 94 (61,4 %) presentaron traumatismos
buco-maxilofaciales como causa primaria del ingreso (incluyendo los que llegaron con un
nivel reducido delaconciencia). Delos 66 nifios con nivelesreducidos delaconciencia, 53
tuvieron lesiones faciales concomitantes. Las lesiones buco-maxilofaciales mas comunes
fueron las abrasiones faciales, cortadas y laceraciones (50,3 %), lesiones del tejido blando
delaboca (30,9 %), y traumatismos dentoalveolares (9,7 %). Mas de lamitad de estos nifios
usaban cascos protectores parabicicletas. Delas 15 fracturasfaciales (mandibul ares, nasales
y zigomético-orbitales), 10 las sufrieron nifios con cascos protectores. Las lesiones buco-
maxilofaciales son frecuentes entre los nifios que conducen bicletas, incluso en aquellos
gue usan | os cascos protectores para bicicletas aprobados por las normas australianas. Estos
cascos requieren modificaciones de disefio (por eiemplo, protectores del mentén de poco
peso) para proteger méslacaray lamandibula.

2 Anarte Ortiz MT, Cuadros LOpez JL. La menopausiaz modelo del estrés
(Menopause: amodel of stress.) Toko-Gin Pract 1996;55(2):93-8.

El aumento de la esperanza de vida ha supuesto que mas de 1/3 de la vida de la mujer
transcurrasin funcién endocrinaovérica. En consecuencia, €l interés por lamenopausiase
haincrementado notablemente en los Ultimos afios. Fruto de este interésresultael presente
trabajo, en el que se desarrolla un modelo explicativo de la menopausia, como proceso
biopsicosocial, que engloba a diversos factores moduladores de esta etapa evolutiva de la
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mujer que requiere de una adaptacion personal. Asi, se distingue entre factores personales,
ambientales, de riesgo, de proteccidn y cognitivos. El objetivo es la prevencién de los
trastornos asociados a la menopausia al potenciar factores protectores en las mujeres
premenopausicasy perimenopausicas, afin deevitar intervenciones en las posmenopausicas,
lo que, en definitiva, contribuye a aumentar la calidad de vida de la mujer en este periodo
vitdl.

Arnaud CD. Osteoporosis: using “bone markers’ for diagnosis and monitoring.
(Utilizacién de “marcadores 6seos” en el diagnostico y control de la

Qst%ngggs ) Geriatries1996:-51{4)-24-30
TS

Los huesos estan continuamente reabsorbiéndose y formandose en el proceso de
remodelacidn. La osteoporosis es €l resultado de unainsuficiencia ésea, desarrollada a tal
punto que puede favorecer laocurrenciadefracturas. Lasalteraciones 6seas més significativas
pueden identificarse por la medicién de los productos bioquimicos de reabsorcién y
formacion. Los enlaces cruzados de colégeno y |os péptidos asociados medidos en laorina
son marcadores de la reabsorcion Gsea recientemente reconocidos. La fosfatasa alcalina
especifica del hueso y la osteocalcina son marcadores séricos en la formacion 6sea. La
utilidad clinicade estas nuevas técnicas esdoble: identifican alos adultos con alto riesgo de
contraer osteoporos's, con lo que se pueden establ ecer las medidas preventivasy proporcionar
medios sensiblesy noinvasivosparad control delaevolucién clinicay del efecto terapéutico.

Bellantoni MF. Osteoporosis prevention and treatment. (Prevencion y
tratamiento delaosteoporosis.) Am Fam Phys 1996;54(3): 986-92.

Lafragilidad 6sea derivada de la osteporosis produce un porcentaje significativo de riesgo
de sufrir fracturas dseas en mujeres de edad avanzaday en otros grupos de pacientes. Entre
los factores de riesgo de la osteoporosis se incluyen, entre otros, |os estados hipogonadal es
(particularmente lamenopausia), €l hébito defumar, lapocaingestion de calcio, lafatade
gjercicios para e peso y mantener la figura, los antecedentes familiares y el consumo de
algunos medicamentos. L as estrategias preventivas se basan en e logro y mantenimiento de
la masa 6sea 6ptima mediante una dieta adecuada, 1a préctica de gercicios fisicos, un
tratamiento apropiado de sustituci6n de hormonasy lagliminacion deinfluencias negativas,
particularmente el hdbito defumar y € consumo de ciertos medicamentos. Lasinvestigaciones
de laboratorio son limitadas en relacién con la deteccion y valoracion de la osteoporosis,
pero existen nuevas técnicas que pueden ayudar alos médicos aidentificar alos pacientes
con metabolismo 6seo acelerado. Actualmente, el método més preciso de valoracion
radiol 6gica de la osteoporosis es |a absorciometria de doble energia por rayos X. Se estan
estudiando nuevos agentes para el tratamiento de laosteoporosis. L asterapéuticas de primera
lineamasrecientes, incluyen el alendronato y lacalcitonina. El tratamiento de eleccidn debe
ser casistico, y siempre combinarse con indicaciones acercade lanutricion y laprécticade
gjercicios, pues €llo ayuda a optimizar la densidad 6sea y a minimizar €l riesgo de
traumatismos.
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Boyd NR. Smoking cessation: a four-step plan to help older patients quit.
(Abandono del habito de fumar: un plan de cuatro pasos paraayudar alograrlo

L os fumadores de 50 afios y mas conforman un grupo vulnerable de personas con mayor
posibilidad de contraer padecimientos que se pueden complicar producto del tabaguismo.
Estosindividuos pueden beneficiar notablemente su estado de salud s abandonan este héhito,
aun cuando lo hayan mantenido durante muchos afios y sean altamente adictos. Con los
pacientes de edad avanzada que han realizado multiples visitas a consultas cada afio, los
médicos pueden desempefiar un papel fundamental en la ayuda a los fumadores para
conseguir dicho objetivo. Con el seguimiento de un plan de cuatro pasos —pregunta acerca
del hébito defumar, consgjo paraabandonar el hahito, ayudaal paciente en € establecimiento
deunaestrategiaal efectoy ladisposicidn de éste parael seguimientos—, losmédicos pueden
contribuir amejorar significativamentelasalud delos pacientes de edad avanzada que fuman.

6

Brod SA, Lindsey JW, Wolinsky JS. Multiple sclerosis: clinical presentation,
diagnosis and treatment. (Esclerosismultiple: presentacion clinica, diagnéstico
y tratamiento.) Am Fam Phys 1996;54(4):1301-11.

Laesclerosismultiple es unaenfermedad crénicainflamatoriadel sistemanervioso central y
se asociacon periodos de incapacidad (recaida) que alternan con periodos de recuperacion
(remisién) y a menudo provoca una incapacidad neuroldgica progresiva. Los cientificos
consideran que laesclerosis multiple podria ser una enfermedad autoinmune mediada por
lascdulasT. El tratamiento con laaplicacion de pulsos de dosis € evadas de metil prednisolona,
generalmente se asocia con un buen resultado acorto plazo. Un reciente estudio sugiere que
el interferdn beta-1b pudiera disminuir en el 30 % & nimero de recaidas en la esclerosis
multiple asi como, el desarrollo de nuevas lesiones del sistema nervioso central.
Recientemente, otro ensayo clinico con €l interferdn beta- 1amostré unareduccion del 31 %
en el indice de recaidas y una reduccion significativa en el nimero promedio de lesiones
activas. Un tercer experimento mostro que 20 mg de copolimer-1, un polimero aleatorio de
&cido glutémico, lisina, alaninay tirosinaredujo lasrecaidasen € 21 % sin efectos secundarios
significativos. Aungue se requieren mas investigaciones, estas novedades terapéuticas
avisoran un gran futuro parapaliar estedificil problemaclinico.

~

Brown MA, Buddle ML. Hypertension in pregnancy: maternal and fetal
outcomes according to laboratory and clinical features. (Hipertension en €
embarazo: resultados maternosy fetales conforme alas caracteristicas clinicas
y delaboratorio.) MJA 1996;165(7):360-5.

L os autores se propusieron determinar el valor de pronéstico de los parametros clinicosy
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delaboratorio enlas complicaciones maternas y fetales en embarazadas hipertensas.
Con tal finalidad, efectuaron unarecopilacion de datos con carécter prospectivo. El estudio
sellevo acabo en dos hospitales de atencion primariaen las afueras del sureste de Sydney,
entre marzo de 1987 y julio de 1994. Lamuestra estuvo compuesta por 1 183 embarazadas
hipertensas tratadas conjuntamente por un médico y un obstetra. Para ello se elabord un
protocol o detratamiento uniforme, méslaadministracion de medicamentos antihi pertensivos,
si lapresidn sistdlicaerapersistentementede 160 mmHg y/o ladiastélicade 90 mmHgo
ambas. Complicaciones maternas y fetales definidas por la Sociedad Australiana para el
Estudio delaHipertensién en € Establecimiento del Consenso de Embarazo. En 825 mujeres
con preeclampsia (502 moderadas; 323 severas), € andlisis de univarianza mostré que la
hiperuricemia, la proteinuriay la hipertension severa se asociaron significativamente con
unaelevadatasade complicaciones maternofetales. L osandisisde multivarianzasin factores
de confusion, arrojaron que sdlo en las primiparas |os niveles bajos de albiminaen suero y
la ausencia de diabetes se asociaron significativamente con la preeclampsia severa. La
preeclampsia severa, niveles elevados de hemoglobinay un recuento bajo de plaguetas, se
asociaron con tasas mas el evadas de nacimientos pretérmino, pero solo los niveles bajos de
albuminaen suero se asociaron con lastasas elevadas de mortalidad perinatal . El bajo peso
al nacer se asocio con lahipertension y preeclampsia severas. Los parametrosclinicosy de
laboratorio simples son factores predictivos Utiles en losresultados maternos y fetalesen los
embarazos complicados por la hipertension.

Carlson JE. Perils of polypharmacy: 10 stepsto prudent prescribing. (Riesgos
de la polifarmacia: 10 pasos para una prescripcion prudente.) Geriatrics
1996:51(7):26-35.

Unaintervencion sisteméticay focalizada por parte del médico de atencidn primariapuede
remediar el problema de la polifarmacia en los ancianos. Esta estrategia incluye el
descubrimiento delamedicacion, laidentificacion delos farmacos, € reconocimiento delos
efectos secundarios, larevision del tratamiento y una posible reduccidn de los medicamentos
en general y de su dosificacion en particular. Con el desarrollo de habitos de prescripcién
adecuados, €l médico puede resolver el problema de los efectos secundarios de los
medicamentos, prevenir |as reacciones adversas futuras, reducir los gastos en fa&rmacosy
mejorar laadaptabilidad alamedicacion. Laprescripcion prudente de medicamentos esun
modo de mejorar lacalidad de vida del paciente de edad avanzada.

Craig SB, Bandini LG, Lichtenstein AH, Schaefer EJ, Dietz WH. The impact

of physical activity on lipids, lipoproteins, and blood pressurein preadolescent
girls. (El impacto delaactividad fisicaen loslipidos, laslipoproteinasy lapresion
arterial en las preadol escentes.) Pediatrics 1996;98(3):389-95.

L os hallazgos contradictorios reportados a efecto de la actividad fisica en los lipidos, las
lipoproteinasy lapresion arterial enlosnifios pueden tener su origen en los erroresinherentes
alosmétodos utilizados paramedir lacapacidad fisica, lafatade control paraotrosfactores
deriesgo cardiovasculares o en ambos. El propésito de este estudio fue evaluar laasociacion
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entre la actividad fisicaanalizada mediante medicionesdirectas del gasto de energia
y losfactoresde riesgo cardiovasculares, a controlar laingestion dietéticay lagrasaporcentual
y corpora. Se determind el gasto de energia sin descansar en 49 nifiasentrelos 8y 11 afios
de edad, a partir de las mediciones del gasto diario de energia (usando agua doblemente
clasificada) y el indice de descanso metabdlico (con €l empleo delacalorimetriaindirecta).
También se obtuvo el Ilamado autorreporte de las horas de participacion en actividades
fisicas de @ menos moderadaintensidad (gasto de energiade al menos 4 veces el indice de
descanso metabdlico [IDM]  4) durante €l afio anterior. Se calculé la grasa porcentual y
corpora a partir de las mediciones del agua corporal total con H,**0. Se midieron las
concentraciones del colesterol total, €l colesterol de la lipoproteina de alta densidad, el
colesterol delalipoproteinade bajadensidad (LBD), lagpolipoproteinaB (gpo B), lagpo A-l,
lalipoproteina(a), lainsulinay e estradiol, asi como laproporcion cintura-cadera, lapresion
arterial sistolicay la ingestion dietética de los registros de alimentos durante 7 dias. Se
analizaron los datos apartir delacorrelacion de Pearson producto-momento y laprogresion
multiple escalonada. Las horas autorreportadas de participacion en las actividades con €l
IDM de 4 o més (equivalentes metabdlicos) pronosticaron significativas concentraciones de
laLBD y de apo B, incluso después del gjuste para la grasa porcentua y corporal y €
porcentgje de energiadietéticade lagrasa saturada. El gasto de energiasin descanso gjustado
para €l peso, una medicion de la energia empleada en la actividad fisica, no predijo las
concentraciones de colesterol de lalipoproteinade altay baja densidad. El indice de masa
corporal y laconcentracion deinsulina pronosticaron lapresion arteria sistdlicay diastélica,
respectivamente. Estos hallazgos sugieren que laintensidad delaactividad fisicapudieraser
un factor determinante mésimportante del colesterol delalipoproteinade baja densidad en
los nifios gue laenergiaempleadaen laactividad fisica.

10

Degado-Rodriguez M, Gémez Olmedo M, Bueno CavanillasA, Gavez Vargas
R. Determinantes de una ganancia ponderal baja durante el embarazo.
(Determinants of low total weight gain in pregnancy. Toko-Gin Préact
1996;55(5):219-27.

L os autores se propusieron valorar |os determinantes de la baja ganancia ponderal durante
el embarazo, segun los criterios del Institute of Medicine estadounidense. Se realiz6 un
estudio sobre unamuestra, seleccionada al eatoriamente, de 385 mujeresquedieronaluz en
el hospital dereferenciade un &rea sanitaria. Se consideré como bajalaganancia ponderal
de< 12,5kg paralasmujerescon indicesde Quetelet (1Q) < 19,8; < 11,5kg paralQ de
19,8/26; < 7 kg paralQ de26-29; y < 6 kgen 1Q > 29. L os determinantesindependientes de
labajagananciacorporal sevaloraron mediante laregresién logisticamditiple. Seutilizo la
regresion lineal multiple para conocer los determinantes de la ganancia ponderal. No se
encontrd relacion entre la baja ganancia corpora y variables educativas, de clase social,
antecedentes obstétricos y de aplicacion adecuada de la atencién prenatal. El andlisis de
regresion logisticamultiple selecciond cinco predictores que, por orden de entrada fueron:
el indice de Quetelet (razén de disparidad [RD], 0,57, p = 0,001), peso del recién nacido
(RD, 0,47, p<0,001), primiparidad (RD, 0,54, p = 0,008), infeccién genitourinaria
(RD, 1,63, p=0,03) e hipertension (RD, 0,33, p = 0,066). Laregresion lineal mdltiple
selecciond cinco determinantes (indice de Quetelet, peso del recién nacido, hipertension,
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diabetesy cesérea) y explicé tan solo el 8,6 % delavariabilidad de lagananciaponderal.
L os factores determinantes independientes de la baja ganancia no son muy modificables
por parte del obstetra. Hace falta masinvestigacion sobre |os determinantes de laganancia
ponderal.

Diehl KB. Topical antifungical agents. an update. (Agentesantifingicostopicos.
actuaizacion.) Am Fam Phys 1996;54(5): 1687-92.

Se han introducido tantos agentes topicos antihongos que sel eccionar €l més adecuado para
unadeterminadainfeccion se ha convertido en unatareadificil. L os agentes no especificos
han estado disponibles durante muchos afios y todavia son efectivos en muchas situaciones.
Estos agentesincluyen alapomadade Whitfield, lapinturade Castellani, lavioletagenciana,
el permanganato de potasio, €l &cido undecilénico y el sulfuro de selenio. Los agentes
antihongos especificosincluyen, entre otros, alos polienos (lanistating, laanfotericina B),
losimidazoles (el metronidazol, el clotrimazol) y las alilaminas (laterbinafina, lanaftifing).
Aunguelaeleccién de un agente antihongos se debe basar en un diagndstico preciso, muchos
clinicos creen que el miconazol topico es un agente relativamente efectivo paralamayoria
de las infecciones micéticas. La terbinafina y otros medicamentos producidos méas
recientemente, producen efectos fungicidas primarios. En comparacion con otros agentes
antihongos anteriores, estos nuevos medicamentos se pueden utilizar en menores
concentraciones y periodos terapéuticos més breves. Se requieren estudios paraevaluar la

eficaciaclinicay las ventgjas en cuanto a costo, tanto de los nuevos agentes como de los
tradicionales

Dwyer JH, Li L, Dwyer KM, Curtin LR, Feinleib M. Dietary calcium, alcohal,
and incidence of treated hypertensioninthe NHANES | Epidemiologic Follow-
up Study. (Calcio en ladieta, alcohol eincidenciadelahipertension tratadaen
el Estudio de Seguimiento Epidemiolégico NHANES I.) Am J Epidemiol
1996;144(9):828-38.

Laspruebas concernientes alarelacion entrelaingestion de calcio enladietay el desarrollo
de la hipertension no son consecuentes. Algunas de estas contradicciones pueden tener su
explicacion en lainteraccion de estarelacion con otros factores. Se disefié el estudio actual
para probar laposibleinteraccién entre el consumo de alcohol y larelacion delaingestion
de calcio en la dieta, con la incidencia de 10 afios de hipertension en una muestra de la
poblacién adulta de los Estados Unidos: Estudios Epidemiol 6gicos de Seguimiento (1982-
1984) del First National Health and Nutrition Examination Survey (NHANESI) (1971-1975).
Se estimaron los model osinteractivos de regresion logisticacon laincidenciade hipertension,
definida como automedicacién con antihipertensivos. Después de excluidos|os participantes
con evidencias de hipertension en lalineade base (n = 6,634), losva oresde disparidad para
la hipertensién se estimaron para cada aumento de 1 g diario en laingestion de calcio. La
relacion entre el calcio en la dieta 'y la incidencia de hipertension mostré interacciones
significativas con lafrecuenciadel consumo de alcoho (razén de disparidad [RD], 1,33 para
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tomadoresdiarios, RD, 0,84 paraotros; p = 0,005 paraladiferencia), laedad (RD, 0,75 para
40 0 menos afiosen lalineade base, RD, 1,00 para> 40 afios; p=0,004) y €l indice de masa
corporal definido como peso (kg) dividido por laaturacuadrada (RD, 0,82 para26 0 menos,
RD, 1,01 para> 26; p = 0,018). Lasinteracciones con €l sexoy laraza (negray blanca) no
fueron significativas(p 0,4). Estoshallazgos sugieren que un efecto protector delosalimentos
gue contienen calcio sobre el riesgo de desarrollar hipertension, pudiera variar segiin los
niveles de consumo de alcohol y otros factores de riesgo de la enfermedad.

13

Fergusson DM, Lynskey M T. Alcohol misuse and adol escent sexual behaviors
and risk taking. (El abuso del alcohol y el comportamiento sexual en la
adolescenciay laasuncion de susriesgos.) Pediatrics 1996;98(1):91-6.

L os objetivos de este estudio consistieron en analizar las asociaciones entre €l abuso del
alcohol y lasmedicionesdel comienzo temprano delaactividad sexual y laconducta sexual
riesgosa durante la adolescenciay hasta donde cualquier asociacién entre estos dos formas
de comportamiento podrian explicarse a partir de los factores comunes de riesgo que
predispusieron alos individuos ante ambos resultados. Se recopilaron los datos obtenidos
durante el curso de un estudio longitudinal de 16 afios de una cohorte de nacimiento de
953 nifios neozelandeses que incluyeron: 1) las mediciones del informe personal acerca
del comienzo temprano de la actividad sexual (antes de los 16 afos de edad), las parejas
multiples (3 6 mas), lasrelaciones sin proteccion entrelos 15y 16 afios; y 2) losfactores de
riesgo medidos prospectivamente, incluidos e antecedente social, las adversidades en la
nifiez, lablsquedadelo nuevoy las asociaciones con parejas equivocadas. L os adol escentes
guereportaron abusar del alcohol presentaron valoresde disparidad del comienzo temprano
de laactividad sexual, las pargjas multiples y las relaciones sin proteccion que ocurrieron
desde 6,1 hasta 23,0 veces en comparacion con aquellosjévenes que no abusaron del alcohol.
Después de gjustar losfactores de riesgo comunes o rel acionados, |as razones de disparidad
gustadas entre el abuso del alcohal, el comienzo temprano delaactividad sexua y larelacion
sin proteccidn seredujeron, pero permanecieron significativos estadisticamente. Sin embargo,
no se encontré ninguna asociacion significativa entre € abuso del acohol y las pargjas
multiples después de gjustar los factores de riesgo comunes o rel acionados. Gran parte dela
evidente asociacion entre €l abuso del alcohal, la actividad sexual en la adolescenciay la
determinacion de los riesgos parece surgir através de lainfluencia de lafamiliacomuin, la
individua y losfactores por pargja. Sin embargo, €l abuso del alcohol también puede provocar
mayor riesgo entre los adol escentes queinician rel aciones sexual estempranasy practican el
coito sin proteccidn.

14

Findlay D. Practical management of pressure ulcers. (Manegjo préctico de las
Ulceras por presion.) Am Fam Phys 1996;54(5):1519-28.

El uso de apdsitos para heridas, segun los principios de la cura de la lesién himeda, ha
cambiado recientemente € tratamiento de las Ulceras por presion. Con estos productos se
pueden mejorar lastasas de curacion, ofrecer mayor bienestar a paciente, reducir el tiempo
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gue se mantiene con € apdsito y lograr una mayor perfeccion desde el punto de vista
cosmeético. No obstante, es dificil que se logre la curacién si no se consideran los factores
que contribuyen alaformacion delaUlcera. Los principiosterapéuticos abarcan lagliminacion
o reduccion de la presion, el tratamiento adecuado de la lesion, la educacion y el
comprometimiento del pacientey delos que le brindan atencin paramantener unaconducta
apropiada, asi como la conservacion del tejido curado. Se estimaque e 95 % delas Ulceras
por presién son evitables. La prevencion, ademas del mero tratamiento de las Ulceras
establecidas, continldia siendo una prioridad de primer orden en el esfuerzo por reducir la
incidenciade este problema comun, complegjo y dificil. El empleo de medios de valoracion
que cuantifican losfactores deriesgo primario en laformacion delas Ul ceras por presion, es
atil en el prondstico y prevencion del tejido comprometido.

Fuente L de la, Jmeno JM, Callgjon C, Cristobal |, Escudero M. Gestacién
prolongada: resultados obstétricos y perinatales. (Prolonged pregnancy:
obstetrics and perinatal results.) Toko-Gin Préact 1996;55(6):275-81.

Cond fin dedeterminar lamorhbilidad y lamortalidad materno-infantil asociadaalagestacion
prolongada (GP), analizamos 236 gestaciones de 42 semanas 0 més, atendidas en el Hospital
Universitario Clinico San Carlos de Madrid, comparandolas con un grupo control de

1 775 gestaciones a término. La incidencia de la GP en nuestro centro es del 2,36 %,
habiéndose apreciado una importante reduccion de su frecuencia en los ltimos afios. El
porcentaj e de cesdreas en estas paci entes fue significativamente mayor que en las gestaciones
atérmino (30,51 %, frenteal 17,58 %, p < 0,005); se observ6 unamenor incidenciade partos
eutécicos en las GP. En nuestro estudio no se aprecié aumento del nimero de partos
instrumentales. Las indicaciones de cesarea por desproporcion cefalopélvica, sufrimiento
fetal agudo o fracaso de lainduccién, son mas comunes en los casos de GP (p < 0,005); las
cesdreas electivas y agquéllas por primiparidad de nalgas se realizan mas a menudo en
gestaciones atérmino. En los Ultimos tres afios, fueron inducidas €l 36,17 % delas GP, las
cuaesfinalizaron: mediante cesérea, €l 45,83 %; con forceps, e 8,33 %y, por parto eutdcico,
el 45,83 %. No tuvimos mortalidad perinatal en ninguno delos casos de GP. Estudiamosla
morbilidad de estos recién nacidos durante €l parto: no apreciamos mayor incidenciade pH
<7,20en arteriaumbilical (34,31 %), e Apgar a primer minuto fue significativamente menor
enlasGP (11,54 % < 7). El tipo de reanimacion neonatal fue mas agresivo que en el grupo
control, con peor estado del recién nacido a ingreso en neonatologia. Apreciamos mas
frecuencia de registros decelerativos con DIPs 1 y DIPs variables (p < 0,05) durante la
dilataciény € expulsivo. Encontramos meconio y fetos macrosémicos mas frecuentemente
en estos casos (p < 0,005). La patologia por traumatismos durante el parto y los casos de
asfixianeonata se observan con mésfrecuenciaque en las gestaciones atérmino. Los nifios
nacidos tras GP requieren mayor seguimiento pediétrico, siendo significativamente mayor
el nivel dealarmaneuroldgicaal dta. LaGP presentaunamayor morbilidad fetal y materna
(mayor indice de ceséreas), por |o que consideramos necesariaunavigilanciaespecia durante
las tltimas semanas del embarazo y en e momento del parto.
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16

Furnival RA, Woodward GA, Schunk JE. Delayed diagnosis of injury in
pediatric trauma. (Diagndstico tardio delesiones en el traumatismo pediétrico.)
Pediatrics 1996;98(1):56-62.

Con €l objetivo de definir la frecuenciay la naturaleza del diagndstico demorado de las
lesiones (DDL) en el traumatismo pediétrico, se efectud un andlisis retrospectivo en un
centro pedidtrico de nivel terciario especializado en traumatismos.Se analizaron losregistros
médicosde 1 175 casos de traumati smos pediétricos, atendidos del 1°dejulio de 1989 a 30
dejunio de 1992. A 50 pacientes (4,3 %) seleshicieron 53 DDL. L asfracturasrepresentaron
38 DDL, principa mentelas delas extremidades (total 16 %). Lademorahastael diagndstico
de las lesiones vario desde 1 hasta 55 dias (promedio 3). Los pacientes con DDL tenian
puntuaciones més bajas en la Escala Coma de Glasgow, y més elevadas segiin la gravedad
delaslesionesy la prolongacion de la estadia en las unidades de cuidados intensivos y en
los hospitales, en comparacién con aquellos que no tenian DDL. Los pacientes con DDL
requirieron con méasfrecuenciadel transporte médico, laintubacién urgente, laadmision en
las unidades de cuidadosintensivosy lacirugia. EI DDL alteré el tratamiento a 68 % delos
pacientes; 10 requirieron de cirugia, incluidas segundas operaciones a 6 nifios. EIl DDL
representaunainterrupcion en laatencion del traumapediétrico atodoslosniveles. El nifio
gravemente lesionado es mas susceptible al DDL. Todos los pacientes pedidtricos con
traumatismos deben eval uarse progresivamente, afin de que se puedan identificar laslesiones
no reconocidasinicialmente.

17

Gardner CD, Fortmann SP, Krauss RM. Association of small low-density
lipoprotein particles with the incidence of coronary artery disease in men and
women. (Asociacion de las particulas pequefias de lipoproteinas de bagja
densidad con laincidenciade las enfermedades de laarteriacoronariaen hombres
y mujeres.) JAMA 1996;276(11):875-81.

L os autores se propusieron identificar la futura asociacion del diametro de la particula de
lipoproteina de bgjadensidad (LBD) con laincidenciade enfermedadesfatalesy no fatales
delaarteriacoronaria (EAC), paralo que efectuaron un estudio gjustado de casosy controles.
Seidentificaron los casosy |os controles de unamuestra basada en una pobl acién de hombres
y mujeres mediante la combinacion de 5 estudios cruzados-transversales realizados entre
1979y 1990 por € Proyecto Stanford para Cinco Ciudades (PCC). Los casos inherentes a
lasEAC seidentificaron mediante lavigilanciadel PCC entre 1979y 1992. Serelacionaron
los controles segun el sexo, los grupos de edades de 5 afios, €l del estudio, laetnicidad y la
condicion del tratamiento del PCC. Lamuestraincluy6 a 124 parejasrelacionadas. 90 pares
dehombresy 34 de mujeres. El diametro pico delaparticuladelaL BD sedetermind mediante
laelectroforesisdel gel gradiente en las muestras de plasmaacumul adas durante | os estudios
(almacenadasa70 °C durante 5 a 15 afios). L os datos establecidos del factor deriesgo dela
EAC estaban disponibles apartir de las mediciones delalinea de base del PCC. El tamafio
delaLBD fue menor entre los casos de la EAC que en los controles (promedio + SD)
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(26,17 + 1,00 nmvs. 26,68 + 0,90 nm; p < 0,001). Se clasificd laasociacion por medio

delosquintilesde control del tamafio delaL BS. Ladiferenciasignificativadel caso-control
en el tamafio delaL BD fueindependiente delosnivelesdel colesterol delalipoproteinade
altadensidad (HDL-C), €l colesterol delasno HDL (no HDL-C), lostriglicéridos, el habito
defumar, lapresion arterial sistélicay el indice de masacorporal, pero no fue significativa
después del gjuste de laproporcion del colesterol total (CT) a HDL-C (CT:HDL-C). Entre
todos|osfactoresderiesgo fisiolgicos, el tamafio delaLBD fue el mejor diferenciador del
estado delaEAC enlaregresion logisticacondicional. Sin embargo, cuando se afladio alos
parametros fisiolégicos anteriores, se descubrid que la proporcion del CT:HDL-C era un
elemento predictivo independiente mas potente del statusdelaEAC. El tamafiodelaLBD
fue significativamente menor en los casos de EAC gque en los controles en un estudio
prospectivo basado en la poblacion. Estos hallazgos apoyan otras evidencias del papel de
las pequenias particulas densas delas L BD en laetiologia de la aterosclerosis.

18

Gavagan T, Reddy M J. Myocardial infarction: thefirst 24 hours. (Las primeras
24 horasdel infarto del miocardio.) Am Fam Phys 1996;54(3):921-31.

El infarto del miocardio es la causa de muerte mas frecuente en los Estados Unidos. La
intervencion rapida posinfarto en las primeras 24 horas disminuye la mortalidad. Las
modalidades terapéuti cas evol ucionan rgpidamente a medida que se obtienen nuevos datos,
tanto de lainvestigacion basica como de los ensayos clinicos. Larapida destruccion de los
trombos, lapuestaen practicade criterios precisos parael diagnosticoy laaplicacion posterior
del tratamiento adecuado, son fundamentales en la prevencion de las complicaciones del
infarto del miocardio. Entrelasmedidasinicialesenlasalade urgencias seincluyen el acceso
endovenoso, el conocimiento delos antecedentes, el examen fisico, € suministro de oxigeno,
laelectrocardiografia, €l uso delaaspirinay losnitratosy laconsideracion desi serequiere
trombdlisiso angioplastia, segin €l caso. Todo este proceso debe tener lugar entrelaprimera
y lasegundahora posterioresal infarto del miocardio. Después del ingreso en €l hospital, se
puede establecer un tratamiento complementario con suministro de betablogueadores,
inhibidores de laenzima convertidora de laangiotensinay laanticoagulacion.

Gold DR, Wang X, Wypij D, Speizer FE, Ware JH, Dockery DW. Effects of
cigarette smoking on lung function in adolescent boys and girls. (Efectos del
habito de fumar cigarrillos sobre las funciones pulmonares en adol escentes de
ambos sexos.) N Engl JIMed 1996;335(13):931-7.

Poco se conoce acerca de los efectos especificos por sexo del hébito de fumar sobre el nivel
y desarrollo delasfunciones pulmonares durante la adol escencia, etapaenlacua € 71 % de
lapoblacion de los Estados Unidos fumasu primer cigarrillo. Se estudiaron los efectos que
produce el hdbito defumar sobreel nivel y € indice de desarrollo delasfunciones pulmonares
en una cohorte de 5 158 adolescentes de sexo masculino y 4 902 del sexo femenino en
edades comprendidas entrelos 10 y los 18 afios, examinados anualmente entre 1974y 1989
en 6 ciudades delos Estados Unidos. Se hall6 unarelacion dosis-reaccion entre el habito de
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fumar y los niveles mas bgjos, tanto en cuanto a la proporcion del volumen respiratorio
forzado en un segundo como en cuanto ala capacidad vital forzada (VEF,/CVF), como en
relacion con el flujo expiratorio forzado entre el 25 %y el 75 % delaCVF (FEF,, ). Cada
cajetilla consumida por dia se asoci6 con una reduccion del 3,2 % en laFEF,,  paralas
muchachas (p = 0,01) y unareduccion de 3,5 % en laFEF,, _ paralos muchachos (p = 007).
Mientrasque el nivel delaCVF sedevé enlosfumadores, seredujo el indice de desarrollo
delaCVFy delaVEF. Entre los adolescentes del mismo sexo, fumar 4 o més cigarrillos
diarios, en comparacion con no tener habito, seasocid con el 1,09 % de desarrollo méslento
delaVEF, por aio enlasmuchachas (interva o deconfianza[l C] del 95 %, desde0,70 hastal 47 %)
y con d 0,20 % de desarrollo mas lento en los muchachos (IC del 95 %, 0,16-0,56 %), asi
como con &l desarrollo maslento del 1,25 % delaFEF,, , por afio enlas muchachas (1C del
95 %, 0,38-2,13 %) y el desarrollo mas lento del 0,93 % en los muchchos (IC del
95 %, 0,21-1,65 %). Mientras que | as jévenes no fumadoras al canzaron una meseta
en las funciones pulmonaresalos 17 ¢ 18 afios, |asfumadoras de lamismaedad presentaron
un descenso de la VEF y la FEF,, .. El habito de fumar se asocia con las pruebas de
obstruccién moderadade lasviasrespiratoriasy con un desarrollo demorado delasfunciones
pulmonares en | os adol escentes. Las muchachas pudieran ser mésvulnerables quelosvarones

alos efectos del habito de fumar sobre el desarrollo de las funciones pulmonares.

20

Hennessey JV. Diagnosis and management of thyrotoxicosis. (Diagnéstico y
manejo delatirotoxicosis.) Am Fam Phys 1996;54(4):1315-24.

Recientemente se han publicado estudios clinicos orientados hacia los resultados y los
principios integrales del tratamiento de la enfermedad del tiroides. La tirotoxicosis es un
reto a diagnostico diferencial y ladeterminacion de su etiologiaes el paso masdecisivo para
su tratamiento. Se hace referencia a la tirotoxicosis como una forma de hipertiroidismo
cuando la hiperfuncién tiroidea sostenida provoca un incremento de labiosintesishormonal
y delaliberacion delaglandula. Lacausamas comin eslaenfermedad de Graves, aungque
las hiperplasias tiroideas nodulares toxicas se producen frecuentemente en los ancianos.
L as formas menos comunesincluyen a hipertiroidismo inducido por yodo, latirotoxicosis
asociadaalagonadotropinacoriénicahumanay laresistenciapituitariaalaregulacion dela
hormona tiroidea, en la cual la tiroxina libre aumenta en los pacientes eutiroideos o
hipotiroideos, aunque es normal que se incremente la hormona estimulante de la tiroides.
L os estados tirotdxicos no hipertiroideos se asocian con las proporciones de consumo de
yodo poco radiactivo, como se puede ver en los tres tipo de tiroiditis subaguda, en la
produccién ectdpica de hormonas o en laingestién exdgena de la hormonatiroidea.
El tratamiento de latirotoxicosis requiere de ladisminucion de los niveles detiroides,
hasta que se logre mantener un estado eutiroideo. El paciente debe participar activamente
en lasdecisionesterapéuticas. L os medicamentos antitiroideos, € yodo radiactivoy lacirugia
son las principalesformas de tratamiento. Un tratamiento suplementario podriaindicarse en
algunos casos. El seguimiento prolongado es necesario en todos |0s casos.
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21

Hewson PH, Tippett EA, Jones DM, Maddern JP, Higgs P. (Pruebas habituales
delafuncién pulmonar en adol escentes asméticos en medicinageneral.) Routine
pulmonary function testsin young adolescents with asthmain general practice.
MJA 1996;165(9):469-72.

Para determinar el valor de las pruebas habituales de la funcién pulmonar mediante la
espirometriade liquido en asa de adol escentes con asma, se efectud un estudio prospectivo
en el que secomparan lossignosclinicosy lainformacién ofrecida por |los propios pacientes
acerca de la severidad del asma con los resultados de las pruebas de la funcion pulmonar,
como parte de una préctica general en una pequefia comunidad rural de cerca de 30 000
personas. Adol escentes asméticos de 10 a 15 afios de edad constituyeron el objeto de estudio
durante un periodo de 2 afios, que abarco desde julio de 1993 hasta junio de 1995. Se
escogieron los casos sometidos a evaluaciones en intervalos electivos, o que presentaban
unaexacerbacion agudadel asma. Sehallaron discrepanciasentre: 1) lapercepcion del control
del asma por el médico y el paciente (6 mediciones de la escala) y los consecuentes planes
terapéuticos, y 2) los resultados de las pruebas de la funcion pulmonar, que se mostraron
inferiores a los de la funcién adecuada de las vias respiratorias (por gemplo, volumen
espiratorio forzado en un segundo como porcentaje de capacidad vital pronosticada por la
talay el sexo (VEF)) inferior al 65 %, o frecuencia promedio de flujo por encimadel 50 %
de lamedia de la capacidad vital forzada como porcentaje del valor normal pronosticado
(CVF,,, 5., inferior al 65 %. Se evaluaron 27 adolescentes asmaticos en un total de
37 ocasiones. Los resultados de las pruebas de la funcién pulmonar se correlacionaron con
lossintomasdel asmay el tratamiento en 11 de 37 eva uaciones (30 %; interval o de confianza
[IC] del 95 %, 16%-47 %). Las 11 evaluaciones serealizaron en 8 pacientes. Este estudio de
adol escentes asméti cos basado en una pequefiacomunidad, apoyael criterio dequelaprueba
delafuncién pulmonar mediante laespirometriade liquido en asa, debe formar parte dela
evaluacion habitual delosasméticos cronicosy agudos. Se requiere un estudio més profundo
en una comunidad mayor para determinar la frecuencia de sobre o subestimacion de la
severidad del asma en este complejo grupo de edad.

22

Hobbs WL, Johnson CA. Anorexianervosa: an overview. (Anorexianerviosa:
unarevision.) Am Fam Phys 1996;54(4):1273-9.

Laanorexianerviosaes unaenfermedad psi col dgica caracterizada por unanotable pérdida
de peso, temor intenso a aumentar de peso incluso en los pacientes de constitucion fisica
endeble, una apreciacion distorsionadade laaparienciafisicay laamenorreaen las mujeres.
Laanorexia se manifiestafundamental mente en las adolescentesy afectaaentreel 0,2%y
el 1,3% delapoblacion en general. Lascomplicacionesdelaanorexianerviosason numerosas
eimplican acasi todo el sistemaorganico, aunque lamayoriade las complicaciones pueden
revertirse cuando serestaurael estado nutricional saludable. El tratamiento se puede aplicar
lo mismo al paciente hospitalizado que a que se atiende ambulatoriamente, y en é esta
implicitalarehabilitacion nutricional y psicoldgica
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23

Hooton TM, SholesD, Hughes JP, Winter C, RobertsPL, Stapleton AE, etal. A
prospective study of risk factorsfor symptomatic urinary tract infection in young
women. (Estudio prospectivo de losfactores de riesgo de infecciones urinarias
sintomaticas en mujeresjovenes.) N Engl JMed 1996;335(7):468-74.

Aunqgue las infecciones agudas de las vias urinarias son comunes en las mujeres jovenes,
losfactoresderiesgo aellas asociados no se han definido de forma prospectiva. Se agruparon
mujeres jovenes sexua mente activas que iniciaban un nuevo método de contracepcion en
un centro universitario delasalud o en unaorganizacion parael mantenimiento delasalud
(OMS). Semonitorearon durante 6 meses lasinfeccionesdelasvias urinarias. Se utilizaron
losencuentrosdiariosy las entrevistas seriadas pararecopilar datos acercade losfactoresde
riesgo potenciales. Entre 796 mujeres, laincidencia de lasinfecciones delas vias urinarias
por persona-afio fue de 0,7 en la cohorte universitaria (edad promedio, 23 afios; n = 348) y
de 0,5 en la cohorte dela OM S (edad promedio, 29 afios; n = 448). En ambas cohortes se
observaron notables relaciones dosis-reaccidn entre el riesgo de infeccion, tanto con el uso
deun diafragmacon espermicida(riesgosrel ativos especificosparal, 3y 5diasdeusoenla
Ssemanaanterior, 1,42, 2,83y 5,68 enlacohorte universitaria, p< 0,001; y 1,29, 2,14y 3,54 en
la cohorte de la OMS, p = 0,04), como con la reciente relacion sexual (riesgos relativos
respectivosparal, 3y 5 dias con coito en lasemanaanterior, 1,37, 2,56 y 4,81 en lacohorte
universitaria, p<0,001;y 1,24, 1,91y 2,96 en el cohortedelaOMS, p=0,002). El riesgo de
infecci 6n aguda se asoci 6 también con una historiade infeccion recurrente (riesgo rel ativo,
5,58 en lacohorte universitariay 2,10 enlacohorte delaOM ), pero no con e uso del gorro
cervical, e fenotipo no secretor de los grupos sanguineos ABO o la miccion poscoital
demorada. Entre las mujeres jovenes sexualmente activas, la incidencia de infeccion
sintomaticadelasviasurinariaseselevada, y € riesgo se asocianotable eindependientemente
con larelacidn sexual reciente, € uso reciente de un diafragmacon espermiciday unahistoria
deinfeccionesrecurrentes delasvias urinarias.

24

IlliaR, Diego A de, AlmadaR, IglesiasV, LaterraC, Gianello C, et a. Factores
de riesgo, patologia asociada y caracteristicas cervicales relacionadas con €
éxito o fracaso de la uteroinhibicion en laamenaza de parto pretérmino (Risk
factors, associated disease, and uterine cervix features related with success or
failure of uterine inhibition in threat of premature labor.) Toko-Gin Préact
1996;55(5):229-34.

El nacimiento pretérmino sigue siendo un problema perinatal importante. La infeccion
amnidtica, con el cons guiente desencadenamiento de contracciones uterinas, eslaposibilidad
mas aceptada. En este estudio, se analizan losfactores deriesgo y caracteristicas cervicales
en pacientes con amenaza de parto pretérmino (APP) y su respuesta a la uteroinhibicion.
Las pacientes con edad menor a los 25 afios tienen mayor riesgo de fracaso de la
uteroinhibicion. El peso promedio del recién nacido (RN) fue menor en el grupo de
uteroinhibicion fallida, hall&ndose también en este grupo més RN con prematuridad extrema.
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L a patologia mas frecuentemente asociada fue larotura prematurade lamembrana (RPM).
Laspacientesdel grupo parto presentaron mayor dilatacion cervica quelasque prolongaron
el embarazo.

Ing FF, Starc TJ, Griffiths SP, Gersony WM. Early diagnosis of coarctation of
the aortain children: acontinuing dilemma. (Diagndstico precoz delacoartacién
delaaortaen nifios: un dilemapermanente.) Pediatrics 1996;98(3):378-82.

Debido aquee arreglotardio delacoartacion delaaorta(COA) seasociacon laenfermedad
cardiovascular prematuraen lavidaadulta, su deteccion precoz esimportante. Se pretende
determinar si ladeteccion precoz delaCOA hatenido auge desde la pasada década, evaluar
los patrones que se siguen para este proceder y establecer |os signos clinicos relacionados
con €l diagndstico dela COA. Seanalizaron losregistros de 50 pacientes mayores de 1 afio
sometidosalareparacion quirdrgicadelaCOA entre 1980y 1990. Seandlizaron indicadores
como laedad y lapresenciade signos clinicos de COA y los datos se compararon con losde
la década anterior. Las edades promedio en las referencias fueron de 8,4 y 5,8 afios,
respectivamente. Los pediatras participaron en el 64 % delos casos. Se hizo un diagndstico
especifico delaCOA en 2 (4 %) delos 50 pacientes antes de la consulta con un cardidlogo
pediétrico. Los hallazgos clinicos més abundantes fueron el soplo cardiaco y una presion
arterial sistélica gradiente entre las piernas y los brazos mayor que 10 mmHg; ambas
afecciones estaban presentesen todos| os pacientes. L os pulsos de las extremidadesinferiores
disminuyeron en 37 pacientes (74 %) y en otros 9 (18 %) no se detectaron. Cuarentay siete
nifios (94 %) mostraron tener hipertension enlas extremidades superiores (superior a percentil
95 delanormal para su edad); en 25 (50 %) se observé presion arterial sistélica mayor de
140 mmHg. No se hubieraencontrado COA en & 82 % delosnifiossi |os pulsosausentesde
las extremidades inferiores se requirieran como caracteristica para el diagnéstico. Estos
hallazgos se asemejan alos reportados por nuestrainstitucion en ladécadaanterior, lo cual
sugiere que ladeteccion precoz no hatenido auge alguno. En comparacion con los datos de
la década anterior, el momento, las razones y las fuentes de referencia para la COA no
indican en este estudio mejoriaen ladeteccidn precoz dela COA por parte delos pediatras.
Esobligatorio el monitoreo de todos|os nifios en buscadela COA mediante lamedicion de
lapresion arterial de las extremidades superiores einferiores durante al menos un examen
fisico después del periodo posnatal.

Jousilahti B, Vartiainem E, Toumilehto J, Puska P. Symptoms of chronic
bronchitis and the risk of coronary disease. (Sintomas de bronquitis cronicay
riesgo de coronariopatia.) Lancet 1996;348(9027):567-72.

L os estudios experimentales y epidemiol 6gicos muestran una asociacion positivaentre las
coronariopatiasy variasinfecciones en los diferentes 6rganos, tanto en las virales como en
las bacterianas, asi como enlasagudasy en lascronicas. Selehaprestado unagran atencion
a las infecciones dentales y a las de las vias respiratorias. Se estudié como la infeccidn
respiratoria crénicapuede conllevar unacoronariopatia. Sedefinié lainfeccion respiratoria
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cronicaa partir de lamanifestacion de los sintomas de la bronquitis crénica. También
seanalizé laexistenciade algunaasociacion en laincidenciay lamortalidad por cardiopatias
e independientemente de |os principal es factores de riesgo conocidos, y s es similar entre
las personas con diferentes ocupaciones. Este estudio de cohorte consistio en un seguimiento
de 13 afiosa 19 444 hombresy mujeres fineses sel eccionados al eatoriamente, nacidos entre
1913y 1947, quienes habian sido examinados en 1972 0 en 1977. Durante €l seguimiento se
produjeron por primeravez 1 419 accidentes coronarios fatales o no fatales y 614 muertes
por esta causa. Entre los hombres, la proporcién de riesgo gjustada de acuerdo con laedad
y € afio de estudio de los sintomas duraderos de la bronquitis crénica (hasta 3 veces en un
ano) fuede 1,52 (intervalo de confianza[IC] del 95 %, 1,33-1,75) paralas coronariopatiasy
de 1,74 (IC, 1,43-2,11) paralamortalidad coronaria. Entre las mujeres esta proporcion de
riesgo fuede 1,88 (1,07-1,78) y de 1,49 (0,98-2,27), respectivamente. Lainclusion del habito
de fumar, e colesterol sérico y la presion arterial sistdlica en los modelos, disminuyd las
proporcionesderiesgo hastal,36 (1,17-1,56) y 1,55 (1,26-1,90) en los hombres, y hasta
1,34 (1,04-1,74) y 1,41 (0,92-2,16) en las mujeres, respectivamente. El riesgo de contraer
coronariopatias asociado con los sintomas de la bronquitis crénica fue similar entre los
obreros y los intelectuales, pero no se encontrd esta asociacion entre los campesinos. Se
interpreta que los sintomas de la bronquitis crénica pronosticaron el risgo de contrar una
coronariopatia, independientemente delosfactores de riesgo cardiovasculares mas conocidos.
Si laasociacion observadaes causal, laprevenciony € tratamiento delasinfecciones cronicas
pueden haber desempefiado un papel en el descenso de la mortalidad por coronariopatias
observada en €l este de Finlandia durante |as pesadas dos décadas.

27

Kittner SJ, Stern BJ, Feeser BR, Hebel JR, Nagey DA, Buchholz DW, et al.
Pregnancy and the risk of stroke. (Embarazo y riesgo de accidente
cerebrovascular.) New Engl JIMed 1996;335(11):768-74.

Sepiensaque el embarazo incrementael riesgo de accidentes cerebrovasculares, pero existen
muy pocos datos disponibles paracuantificar tal peligro. Seidentificaron todas las pacientes
con edades entre 15 y 44 afios residentes en Maryland y Washington, D.C., alasque seles
dio dealtade cualquieradelos 46 hospitales existentes en €l &reade estudio en 1988 0 1991.
Dos neurdlogos revisaron cada caso a partir de los datos de los registros médicos de las
mujeres. Sedetermind si las mujeres habian estado embarazadas en € momento del accidente
cerebrovascular 0 hasta 6 meses antes de su ocurrencia. A |os efectos de este andlisis, €
periodo de 6 semanas posterior al embarazo podia comenzar con un aborto inducido o
espontaneo, o con el parto de un nifio vivo o muerto. Se produjeron 17 infartos cerebralesy
14 hemorragias intracerebrales en las mujeres gravidas o en las que habian salido
recientemente del embarazo (accidentes cerebrovasculares relacionados con el embarazo).
También hubo 175 infartos cerebralesy 48 hemorragiasintracerebral es no rel acionadas con
el embarazo. Para el infarto cerebral, el riesgo relativo durante el embarazo, gjustado parala
edad y laraza, fue de 0,7 (intervalo de confianza[l C] del 95 %, 0,3-1,6), pero aumentd hasta
8,7 para d periodo posparto (después de un nacimiento vivo o muerto) (1C del 95 %,
4,6-16,7). Paralahemorragiaintracerebral, el riesgo relativo gjustado fue de 2,5 durante el
embarazo (IC del 95 %, 13,0-61,4). En resumen, para cualquier tipo de accidente
cerebrovascular durante el embarazo o dentro delas 6 semanas posteriores, € riesgo relativo
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gustadofuede2,4 (ICde 95%, 1,6-3,6) y € riesgo atribuible o de exceso fue de 8,1 accidentes
cerebrales por cada 100 000 embarazos (1C del 95 %, 6,4-9,7). Losriesgos, tanto del infarto
cerebral como de la hemorragia intracerebral, aumentan en las 6 semanas posteriores al
parto, pero no durante el embarazo.

28

Kwoh CK, Venglish C, Lynn AH, Whitley DM, Y oung E, Chakravarti A. Age,
sex the familial risk of rheumatoid arthritis. (Edad, sexo y riesgo familiar de
artritisreumatoidea.) Am JEpidemiol 1996;144(1):15-24.

Se examind laagregacion del factor familiar en laartritis reumatoidea para determinar los
factores que modifican el riesgo de contraerlaalosfamiliares en primer grado de 165 casos
descubiertos entre e 1° de enero y el 31 de marzo de 1987. A tal efecto, se consulto el
Registro de Artritis Reumatoidea del Hospital Saint Margaret Memorial, de Pittsburgh,
Pennsylvania, el cual no brindaba informacién previa referente a la ocurrencia de artritis
reumatoideaentrelosfamiliares de losenfermos. El estado de afeccion delosfamiliaresen
primer grado, verificado mediante unaeval uacién clinicaestructurada, revel 6 unafrecuencia
falso-positiva del 61 %. No se detectaron, en cambio, casos falsos-positivos. No hubo
diferencias en el nimero promedio de familias 0 en €l niimero total de afios en riesgo entre
135 familias simplesy 30 familias mdltiples; no obstante, el andlisis de agregacidn reveld
que sdlo 18 de 30 familias multiples confirmadas tuvieron un riesgo de artritis reumatoidea
excesivo significativo. Se encontraron diferencias significativas cuando se compararon los
probandosdelasfamilias multiples conlosdelasfamilias simplesen relacidn con los sexos.
La proporcidn mujer-hombre fue de 1:1 en las familias multiples y de 3:1 en las familias
simples. El riesgo familiar de contraer artritis reumatoideafue similar en los padres (4,2 %)
y hermanos (4,6 %) y minimo en los hijos (0,7 %) de los probandos. L os autores aseveran
gue el estado de afeccién de los familiares en primer grado de pacientes con artritis
reumatoidea se reporta a menudo erréneamente como positivo. Laocurrenciade laartritis
reumatoidea puede estar mas especificamente relacionada con el sexoy laedad al aparecer
en un miembro delafamiliaafectada.

29

Leung AKC, ChanPYH, ChoHY H. Congtipation in children. (El estrefiimiento
enlosnifios.) Am Fam Phys 1996;54(2):611-8.

El estrefiimiento es un fendbmeno comUin, que se estimalo padezcaentreel 5y el 10% delos
nifios. En la mayoria de los casos la causa es funcional. Sin embargo, su aparicion puede
indicar en ocasiones un importante trastorno orgénico, el cual puede determinarse
generalmente mediante el estudio delos antecedentes delos pacientesy un adecuado examen
fisico. El estrefiimiento puede presentarse desde el nacimiento o a principios del periodo
neonatal, por lo que es muy probable que su origen sea congénito. Cuando es agudo, su
causa es cas siempre de indole organica, mientras que cuando es crénico su origen es
generamente funcional. Si el trastorno llegaal punto de provocar ladistension extremadel
colon, hay que pensar en unaposible enfermedad de Hirschsprung. Habitualmente, el examen
rectal de un nifio con estrefiimiento revela una dilatacion y abundancia de deyecciones en
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este conducto. En los pacientes con la enfermedad de Hirschsprung, € recto por lo general
estavacioy apretado. Cas nuncaserequieren investigaciones delaboratorio en los pacientes
con estrefiimiento moderado. El tratamiento debe orientarse hacialacausafundamental. El
estrefiimiento funcional se puede controlar mediante laintroduccién de cambiosen ladieta,
en los habitos intestinales y, si es necesario, con el tratamiento farmacoldgico y €l
entrenamiento delabiorretroalimentacion.

30

Lynch JW, Kaplan GA, Cohen RD, Tuomilehto J, Salonen JT. Do cardiovascular
risk factors explain the relation between socioeconomic status, risk of all-cause
mortality, cardiovascular mortality, and acute myocardia infarction?. (¢Explican
losfactoresderiesgo cardiovascular larelacién entre €l nivel socioecondmico,
lamortalidad por todas|as causas, lamortalidad cardiovascular y € infarto agudo
del miocardio?) Am JEpidemiol 1996; 144(10):934-42.

Mucho debe aprenderse alln acercade cdmo el bajo nivel socioecondmico aumentael riesgo
y lamortalidad por enfermedades cardiovasculares. Se utilizaron los datos del Estudio del
Factor de Riesgo de las Enfermedades | squémicasy del Corazdn (1984-1993) para estimar
lasasociaciones entre el infarto agudo del miocardio y losingresos, lamortalidad por todas
las causas y lamortalidad cardiovascular en una muestra basada en la poblacié de
2 272 hombresfineses, con € gjuste de 23 factores de riesgo biol 6gicos, de comportamiento,
psicol6gicosy sociaes. En comparacién con el quintil de elevadosingresos, los del quintil
maés bajo presentaron peligrosrelativos gjustados paralaedad de 3,14 (interval o de confianza
[1C] del 95%, 1,77-5,56), 2,66 (1C del 95 %, 1,25-566) y 4,34 (IC del 95 %, 1,95-9,66) para
la mortalidad por todas las causas, la mortalidad cardiovascular y €l infarto agudo del
miocardio, respectivamente. Después de gjustar losfactores deriesgo, los peligrosrelativos
paralas mismas comparacionesfueron de 1,32 (1C del 95 %, 0,70-2,49), 0,70 (1C del 95 %,
0,29-1,9) y 2,83 (IC del 95 %, 1,14-7,00). En d quintil deingresosméashbgjos, € gjustedelos
factores deriesgo redujo € riesgo relativo en exceso delamortalidad por todaslas causasen
el 85%, el delamortalidad cardiovascular enel 118 %y el del infarto agudo del miocardio
en el 45 %. Estos datos muestran cdmo laasociacion entre el bajo nivel socioecondmico, la
mortalidad cardiovascular y por todas las causas, esta mediada por las conocidas vias del
factor de riesgo, pero las explicaciones plenas para estas asociaciones necesitaran abarcar
por qué estos factores de riesgo bioldgico, de comportamiento, psicoldgicos y sociales se
distribuyen de forma diferente en cuanto serefiere a bajo nivel socioeconémico.

31

Mandelblatt J, Phillips RN. Cervical cancer: how often —and why— to screen
older women. (Cancer cervical: ¢con qué frecuenciay por qué examinar alas
mujeres de edad avanzada?) Geriatrics 1996;51(6):45-8.

El cancer cervical continGia siendo una causaimportante de muerte evitable por cancer en
lasmujeres de edad avanzada. A pesar delosbeneficios del pesquisgje en lareduccion dela
morbilidad y mortalidad, |as ancianas estan subrepresentadas en | os programas de pesquisgje.
Lamayoria de los grupos de profesionales recomiendan un frotis anual de Pap para todas
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las mujeres, sin limite de edad. En casi todos | os casos, |as mujeres pueden someterse
con seguridad aun pesquisgjetrienia despuésde diversosfrotis anuales negativos. El examen
es bien acogido entre las pacientes de laterceraedad, y el 92 % de ellas estan dispuestas a
someterse aun frotis de Pap en unainstalacion clinica. Paraasegurar que €l pesquisaje sea
eficaz en cuanto a costo, se deben aplicar métodos de prueba especificos y sensibles y
limitar el pesquisaje alas mas adecuadas.

32

Martinez de la Osa R, Barrena Gordon J. Cancer de mama en Andalucia
Occidental: estudio clinico. (Breast cancer in Andalucia[Spain]: aclinic and
epidemiologic study. Toko-Gin Pract 1996;55(7):298-310.

Quinientas veintitrés pacientes con cancer de mamafueron revisadas en nuestro servicio en
Andalucia (Espafia). Estudiamos los principales datos epidemioldgicos y los principales
signos y sintomas detectados en la historia clinica, asi como los diferentes tipos
anatomopatol 6gicos de carcinomasy revisamoslaliteratura sobre el tema.

McMahon MJ, Kuller JA. Assessment of the post-term pregnancy. (Evauacion
del embarazo postérmino.) Am Fam Phys 1996;54(2):631-6.

El embarazo postérmino esel que se produce después de las 42 semanas de edad gestacional
confirmada. El objetivo del tratamiento en este caso es evitar el aborto, la aspiracion de
meconio y la muerte del feto. La ultrasonografia oportuna no pronostica con precision la
edad gestacional. En los embarazos que exceden las 41 semanas confirmadas, se hapodido
determinar el estado del feto mediante la evaluacion ultrasonica del volumen del liquido
amnidtico, asi como de la respiracion, € tono y € movimiento fetal. Un plan definido de
evaluacion del embarazo postérmino, debe reducir €l riesgo de morbilidad materna, fetal y
neonatal.

34

MichelsKB, Trichopoulos D, Robins JM, Rosner BA, Manson JE, Hunter DJ,
et a. Birthweigth asarisk factor for breast cancer. (El peso a nacer como factor
deriesgo del cancer demama.) Lancet 1996;348(9041):1542-6.

A laglédndula mamariano sele prestaladebida atencién antes del parto, lo cua puede dar
lugar aque ésta sea parti cularmente susceptible alasinfluenciasintrauterinas que condicionan
un aumento del riesgo del cancer por laacel eracidn delaproliferacion celular u otrosprocesos
relacionados con e embarazo. L os estudios de pobl aciones migrantes, los datos de animales
y las pruebas epidemiol égicas limitadas sugieren que el cancer de mama puede originarse
en €l Gtero. En un estudio gjustado de casosy controles, seevalud si € peso a nacer y otros
factores perinatales se asocian con € riesgo de cancer de mama. Este estudio de casos y
controles, se gjustd dentro de las cohortes de dos estudios de la salud de las enfermeras. Se
utilizaron cuestionarios para ser respondidos personalmente y obtener informacion acerca
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de las madres de 582 enfermeras con cancer de mamainvasivoy de las de otras
1569 enfermeras que no padecian laenfermedad (controles). Lainformacion acercadelos
factores de riesgo del cancer de mama durante la adultez se obtuvo de las enfermeras; se
gjustaronlosandisismltiples de regresion logisticaparaestosfactoresderiesgo. El peso a
nacer fue un elemento predictivo significativo del riesgo de cancer de mama. En las mujeres
con peso de 4 000 g o mas al nacer como categoria de referencia, las razones de disparidad
gjustadasparael cancer demamafueron de0,86 (intervalo de confianza[lC] del 95 %, 0,59-
1,25), peso al nacer de 3 500-3 999 g; 0,68 (0,48-0,97), para el peso a nacer de 3 000-3
499 g; 0,66 (0,45-0,98) para el peso al nacer de2500-2999 g, y 0,55 (0,33-0,93) parael peso
al nacer por debajo de 2 500 g (p por tendencia, 0,004). La prematuridad no tuvo una
asociacion significativa con € riesgo del cancer de mama. El peso a nacer se asocia de
formasignificativacon € riesgo de cancer demama, lo cud sugiere quelosfactores o procesos
intrauterinos afectan dicho riesgo en la descendencia. Las elevadas concentraciones de
estrégenos durante el embarazo pudieran gjercer una importante influencia en la
carcinogenésis mamaria, aungue en esto también pudieran estar implicadas otras hormonas
o factoresintrauterinos.

Miller M. Typell diabetes: atreatment approach for the older patient. (Diabetes
tipo 11: un enfoque de tratamiento en el paciente anciano.) Geriatrics
1996;51(8):43-9.

L a diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo I1) se manifiestra con més intensidad a
medida que avanza la edad. Laenfermedad va acompafiada de un alto riesgo significativo
de morbilidad en muchos sistemas organicos, asi como por €l riesgo de muerte prematura.
La morbilidad y la mortalidad se vinculan ademas con una persistente elevacion de la
concentracién de glucosa en sangre de grado moderado. M ediante una dieta adecuada, la
reduccién del peso, la practica de gjercicios fisicos y la farmacoterapia, se pueden lograr
concentraciones de glucosaen sangre cercanas alos nivelesnormalesy reducir laprobabilidad
de manifestacién o progresion de complicaciones provocadas por la diabetes.

36

Napiorkowski B, Lester BM, Freier MC, Brunner S, Dietz L, Nadra A, et al.
Effects of in utero substance exposure on infant neurobehavior. (Efectos de la
exposicion de sustancias en el Utero sobre el neurocomportamiento infantil.)
Pediatrics 1996;98(1):71-5.

Este estudio se propone: 1) valorar e comportamiento infantil mediante el uso delaEscala
de Redes de Neurocomportamiento del NICU (NNNS), una evaluacion disefiada
especificamente paralos recién nacidos expuestos alas drogas antes del nacimiento;
2) controlar los efectosdelas polidrogas, incluido al alcohol, lamarihuanay loscigarrillos
sobre e neurocomportamiento del recién nacido. Los sujetos y controles fueron recién
nacidos con antecedentes gestacionales normalesy sin ninglin problemamédico. Seevaduaron
20 nifios de 1 6 2 dias de nacidos expuestos a la cocaina, a acohol, lamarihuanay alos
cigarrillos; otros 17 expuestos al alcohol y/o alamarihuanay los cigarrillos; y a otros
20 libres de esta influencia a partir de la Escala de Redes de Neurocomportamiento de la
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Unidad de Terapialntensiva. Se procesaron los datos pararefl g ar las categorias clinicamente
definidas de lafuncion de neurocomportamiento; luego se chequearon mediante el andlisis
devarianzay las estadisticas x2. Los recién nacidos expuestos a la cocaina mostraron una
creciente actividad motoray de tono, méas movimientos desigual es, temblores, sobresaltos,
signos del sistema nervioso central y tensién visual, en comparacion con aquéllos no
sometidos a esta exposicion. También manifestaron una evolucién visua y auditiva més
pobre. No hubo diferencias en la forma en que se administré el examen para los nifios
expuestos y no expuestos a la cocaina. Se observd, ademés, unareduccion en €l pesoy la
tallaen los nifios expuestos alacocaina. Las diferencias atribuibles alos nifios expuestos a
lacocainase relacionaron con € funcionamiento motor y muscular, con laorientacion durante
el seguimiento y con los signos de estrés. Sin embargo, estos nifios no fueron més dificiles
de chequear, como tampoco requirieron un cambio en el examen. Se observaron patrones
de neurocomportamiento en relacion con laexcitabilidad y €l letargo. Loshallazgos pudieran
tener su explicacion en los efectos sinergisticos de la cocaina con € acohol y lamarihuana.

Nguyen TV, Eisman JA, Kelly PJ, Sambrook PN. (Factores de riesgo de las
fracturas osteoporosicas en hombres de edad avanzada.)) Risk factors for
osteoporotic fracturesin elderly men. Am JEpidemiol 1996;144(3):255-63.

L a osteoporosis se reconoce como una causa importante de morbilidad y mortalidad en las
mujeres de edad avanzada, aunque también se han realizado algunos estudios
epidemiol 6gicos en hombres. Se evaluaron los factores potenciales de riesgo de contraer
fracturas osteoporosicas en 820 hombres de 60 afios de edad 0 més, residentes en la ciudad
de Dubbo (Australia). Durante el periodo de seguimiento, desde 1989 a1994, laincidencia
total delasfracturas (determinadas por informes derayos X) fue de 220 por 10 000 personas-
anos. El mayor riesgo de sufrir fracturas se asocio con ladensidad mineral 6seadel cuello
del fémur, ladebilidad del cuadriceps, la mayor oscilacién corporal, las caidas en los
12 meses precedentes, |os antecedentes de fracturas en los 5 afios anteriores, € mas bajo
peso corporal y latallaactual més corta. El uso de diuréticos como latiazida, €l incremento
delaactividad fisicay laingestién moderada de alcohol protegieron contralasfracturas. En
el andlisisde multivarianza(modelo al azar proporcional de Cox), ladensidad mineral dsea
del cuello femoral (razén de disparidad [RD] = 1,47, intervalo de confianza[IC] del 95
%, 1,25-1,73 por 0,12 g/cm?), lafuerzadel cuadriceps (RD = 1,43, IC del 95 %, 1,18-
1,73 por 10 kg) y laoscilacién corporal (RD = 1,25, IC del 95 %, 1,07-1,45 por 5,15 cm?)
fueron factores de riesgo independientes. L as medidas de prevencion delapérdidaseay €
mantenimiento delaactividad fisica, un estilo devidasano y lamaodificacién delosfactores
de riesgo de sufrir caidas en la edad avanzada, podrian producir efectos beneficiosos en la
reduccién delaincidenciade lafracturaosteopordsicay mejorar, por lo tanto, lasupervivencia
en el sexo masculino.
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38

Reinolds CF 111. Depression: making the diagnosis and using SSRIs in the
older patient. (Depresion: establecimiento del diagndstico y utilizacion de los
inhibidores selectivos de lareabsorcion de laserotonina[ SSRIs| en el paciente
de edad avanzada.) Geriatrics 1996:51(10):28-34.

Ladepresion tiende amenudo ano reconocersey no tratarse en los adultos de edad avanzada,
en parte debido a su formade presentacion atipicay alos estados médicos comdrbidos que
semanifiestan en esta poblacion. Ladepresion puede coexistir con lademenciay seobserva
con mésfrecuenciaen pacientes que sufren ciertas enfermedades. Lafarmacoterapiaesuna
medidaefectivaparacontrolar ladepresion deentree 65y € 75 % de este grupo de pacientes.
A menudo se utilizan también los inhibidores selectivos de reabsorcion de la serotonina
(SSRIs), en virtud de su probada eficacia, seguridad y tolerancia. Los efectos secundarios
mas comunes son |os trastornos gastrointestinales y el dolor de cabeza, las cuaes pueden
reducirse disminuyendo la dosis. En comparacion con los adultos jévenes, los ancianos
requieren generalmente dosis més bajas, pero muestran una evolucién similar en cuanto al
tiempo de respuesta al tratamiento antidepresivo.

39

Rifai N, Neufeld E, Ahlstrom P, Rimm E, D’ Angelo L, Hicks M. Failure of
current guidelines for cholesterol screening in urban african-american
adolescents. (Fracaso delos principios actuales para el monitoreo del colesterol
en adolescentes afroamericanos residentes en areas urbanas.) Pediatrics
1996;98(3):383-8.

El ProgramaNacional de Educacién sobreel Colesterol (PNEC) y laAcademia Americana
de Pediatria recomendaron el monitoreo selectivo para detectar alos nifios y adolescentes
con hipercolesterolemia. Secomparé laefectividad de estas orientaciones con otras estrategias
potenciales de monitoreo en |os adolescentes afroamericanos residentes en areas urbanas.
Seincluyd en este estudio a 260 adolescentes y adultos jévenes afroamericanos sanos
(192 mujeres y 68 hombres; rango de edad entre los 12 y 20 afios) 0 que no consumian
medicamentos que pudieran interrumpir el metabolismo lipidico. L os participantes|lenaron
un cuestionario relacionado con el habito de fumar, la presién arterial, el uso de pildoras
anticonceptivas, antecedentes familiares de enfermedades cardiacas tempranas, colesterol
elevado y cuyos lipidos sanguineos, lipoproteinas y apolipoproteinas habian sido medidos
(152 en ayuna y 108 sin ayunar). El 19 % de los participantes reportaron antecedentes
familiares de hipercolesterolemia; €l 26 %, de enfermedades prematuras del corazén y el
8 % deambas. Por lo tanto, &l 37 % de éstos se hubieran sometido amonitoreo del colesterol,
en comparacion con € 25 % pronosticado por el PNEC. Menosdel 50 % delos participantes
con niveles de colesterol lipoproteinico de bgja densidad superiores a 110 6 130 mg/dL
hubieran sido detectados mediante el monitoreo selectivo. El colesterol total fue superior
como pruebadelaalipoproteinaB en el prondstico delos niveles de colesterol lipoproteinico
de bagja densidad mayores que 110 mg/dL (sensibilidad 92 % vs. 59 %). Sin embargo, €l
colesterol total menos el colesterol lipoproteinico de alta densidad, mostré un mejor valor
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positivo predictivo (100 %) en los niveles del colesterol lipoproteinico de baja densidad
de 110 mg/dL que € colesteral total en los grupos de ayuda (80 %) y total (90 %). En esta
poblacién, el monitoreo selectivo con € colesterol total, seguin las recomendaciones de la
PNEC, tiene tan pobre sensibilidad y valor positivo predictivo, que otras opciones podrian
ser superiores. Se recomiendacomo alternativalamedicion del colesterol lipoproteinico de
altadensidad, junto con €l colesterol total, en €l pasoinicial del monitoreo en los adolescentes
y el monitoreo universal para todos aquéllos mayores de 16 afios, con lo que se puede
obtener una proporcion mayor de jovenes adultos con incremento del colesterol
lipoproteinico de bgjadensidad. Se sugiere, ademas, ser menos estrictos en laaplicacion de
los principiosterapéuticos establecidos por € 11 Panel de Tratamiento al Adulto, especiamente
para las mujeres premenopausicas, los hombres menores de 35 afios, los adolescentes
mayores y 1os adultos jvenes.

40

Schwartz AG, Yang P, Swanson GM. Familial risk of lung cancer among
nonsmokersand their relatives. (Riesgo de contraer cancer de pulmon entrelos
no fumadoresy susfamiliares.) Am JEpidemiol 1996;144(6):554-62.

Seevaudlaimportanciadelosantecedentesfamiliaresen laocurrenciadel cancer de pulmén
parael prondstico de esta enfermedad entre los no fumadoresy sus parientes en un estudio
delafamiliabasado en lapoblacion realizado en el areametropolitanade Detroit. Losdatos
delosfactoresderiesgo del cancer de pulmdn se recopilaron mediante entrevistastelefonicas
a 257 pacientes no fumadores en edades comprendidas entre los 40 y los 84 afios,
diagnosticados entre 1984 y 1987, y a2 252 de sus familiares, asi como a 277 controlesno
fumadoresy a2 408 parientes de éstos. El cancer de pulmon en un familiar en primer grado
se asoci6 con el incremento del riesgo de contraerlo en 7,2 veces (intervalo de confianza
[IC] del 95 %, 1,3-39,7) entre los no fumadores dentro del grupo de edad de 40 a 59 afios.
Este riesgo significativamente elevado se mantuvo después de gjustar los antecedentes
meédicosy ocupacional es de cadamiembro delafamiliadelosno fumadores (riesgo relativo
[RR] =6,1; IC del 95 %, 1,1-33,4). L os descendientes de no fumadores conformaron otro
grupo de alto riesgo de contraer cancer de pulmén (RR = 7,2; 1C del 95 %, 0,5-103). Los
antecedentesfamiliares positivos no incrementaron el riesgo entrelos no fumadores de 60 a
84 afios de edad o sus familiares. Estos hallazgos indican que la posibilidad de adquirir
cancer de pulmon en familias de no fumadores puede darse s6lo en un subgrupo defamiliares.

41

Shmerling R. Rheumatic disease: choosing the most useful diagnostic tests.
(Enfermedad reumatica: sel eccidn de pruebas diagnosticas de mayor utilidad.)
Geriatrics 1996;51(11):22-32.

Existen miltiples pruebas para evaluar alos pacientes de edad avanzada con sospecha de
sufrir enfermedad reumética. Entre losfactores que pueden ayudar adeterminar las pruebas
maés Utiles, se cuentan el antecedenteindividua y € examen fisico, ademésdel conocimiento
delaposibilidad de ocurrenciade unaenfermedad dadaen esapoblacion. Lautilidad clinica
de pruebas habitual es como latasa de sedimentacion deloseritrocitos, € factor reumatoideo
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y €l anticuerpo antinuclear es muy limitada. Otros autoanticuerpos pueden ser Utiles
en contextos bien definidos. La evaluacion radiografica es Gtil cuando se sospecha la
existencia de problemas particulares, aunque raramente es provechosa como prueba
diagndstica en pacientes a los que se les han manifestado recientemente los sintomas sin
tener antecedentes de traumatismos. En determinadas situaciones, seindicaotrapruebade
diagndstico especifica (por giemplo, en los casos de dolor en los huesos, neuropatias y
vasculitis)

42

Smith TA, House RF, Croghan IT, Gauvin TR, Colligan RC, Offord KP, et al.
Nicotine patch therapy in adolescents smokers. (El tratamiento con €l parche
de nicotinaen fumadores adolescentes.) Pediatrics 1996;98(4):659-67.

Paraevaluar laseguridad, toleranciay eficaciadel tratamiento del parche de nicotinadurante
24 horas en los fumadores adolescentes dispuestos a abandonar € habito, se efectud un
experimento clinico no aeatorio de etiqueta abiertay 6 meses de duracion en cinco centros
publicos de estudios secundarios superiores ubicados en el area de Rochester, MN.
Participaron en é 22 fumadores adolescentes de entre 13y 17 afios de edad y con un hébito
defumar 20 o méscigarrillos por dia(cpd), alosque selesaplico diariamente el tratamiento
con € parche de nicotinadurante 8 semanas (22 mg/d durante 6 semanas, seguido de 11 mg/d
durante otras 2). Laasesoriasemanal del comportamienmto individual y €l apoyo de grupo
continué durante 8 semanas con visitas de seguimiento en el tercero y sexto mesy una
encuesta enviada por correo a cabo de un afio. Laabstinencia autorreportada del hdbito de
fumar se verifico por medio del mondxido de carbono en aire espirado de 8 ppm 0 menos,
los sintomas de desaparicion lanicotina, las experiencias adversasy los nivelesde nicotina
en sangre. Los sujetos tuvieron un promedio + desviacion estandar del indice del hébito de
fumar de 23,3+ 5,0 cpd (rango, 20-35) d inicio ddl estudio, y de 2,6 + 1,6 afios con €l hébito;
laedad promedio fuede 15,9 + 1,2 afios (rango, 13-17), y el 68 % eran mujeres. Delos
22 participantes, 19 (86 %) completaron el tratamiento con el parche, 3 (14 %) presentaron
cese del habito validado bioquimicamente en lasemana8, y uno continud libre del habito
alos 3y 6 mesesdespuésdel comienzo con el parche. Hubo un descenso significativo dela
linea de base en las puntuaciones promedio de ladesaparicidn delanicotinaparalos dias 4
y 7 delasemanal, y promedio paralas semanas 2 hastala8. Lasreaccionesdelapiel fueron
los acontecimientos adversos mas comunes que surgieron. Las peores reacciones de la piel
observadas fueron el eritema en el 55 % de los participantes, eritemay edemaen € 5 %,
eritemay vesiculacutaneaen el 9 %, mientrasque el 32 % no presenté reaccionesdelapiel.
Otras reacciones secundarias reportadas fueron el dolor de cabeza (41 %), las nduseasy el
vomito (41 %), €l agotamiento (41 %), €l mareo (27 %) y € dolor en los brazos (23 %).
Ninguna de estas reacciones se considerd grave 0 como una amenaza paralavida, por lo
que no conllevaron la suspension del tratamiento. Se encontrd que los adolescentes tenian
niveles més bajos de nicotina en sangre que los adultos con indices comparables del hbito
de fumar. Los que fumaban de 20 a 25 cpd presentaron niveles de nicotina de 146 + 84
(adolescentes) vs. 260 + 98 (adultos) ng/mL y aquellos que fumaban entre 26 y 35 cpd
tenian niveles de 169 + 73 vs. 276 + 110 ng/mL, respectivamente. El tratamiento con €l
parche de nicotina parece ser seguro en los adolescentes fumadores. Se necesitan
experimentos con placebo controlado paraestabl ecer |aeficaciadel tratamiento con e parche
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deni ﬁ?;en los adolescentes.

Stampfer MJ, Krauss RM, Ma J, Blanche PJ, Holl LG, Sacks FM, et al. A
prospective study of triglyceridelevel, low-density lipoprotein particle diameter,
and risk of myocardial infarction. (Estudio prospectivo del nivel detriglicéridos,
diametro de las particulas de las lipoproteinas de baja densidad y riesgo de
infarto del miocardio.) JAMA 1996;276(11):882-8.

Paracomprobar s & predominio de pequefias particul as de laslipoproteinas de bgjadensidad
(LBD) y de niveles elevados de los triglicéridos son factores de riesgo independientes del
infarto del miocardio (IM), los autores efectuaron un estudio ajustado de casos y controles
con muestras acumuladas de forma eventual, como parte de un estudio de cohorte
prospectivo. Se acumularon las muestras de sangre en lalineade base (85 % de muestras sin
ayunar) de 14 916 hombres con edades entre los 40 y los 84 afios. A estosindividuos seles
efectud un seguimiento para detectar |os casos con diagndsticos de infarto del miocardio.
L os casos (n = 266) presentaron un diametro delaL BD significativamente menor (promedio
desviacion estandar [DE], 25,6, [0,9] nm), en comparacién con los del grupo control
(n = 308) vinculados de acuerdo con laedad y €l habito de fumar (promedio DE, 25,9, [8]
nm; p < ,001). Los casos también presentaron niveles promedio de los triglicéridos mas
elevados (1,90 vs. 1,49 mmol/L [168 vs. 132 mg/dL]; p <,001). El didmetro delaLBD tenia
una gran correlacion inversa con el nivel de los triglicéridos (r = -0,71), y una elevada
correlacion directacon el nivel de colesterol delalipoproteinade altadensidad (r = 0,60). Se
observé unasignificativainteraccion multiplicativaentrelos nivelesdelostriglicéridosy del
colesterol total (CT) (p=,01). Despuésdd gjuste smultaneo paraloslipidosy unavariedad
de factores de riesgo coronarios, €l didmetro de las particulas de la LBD dej6 de ser un
indicador de riesgo estadisticamente significativo, con un riesgo relativo (RR) de 1,09
(intervalo de confianza[I C] del 95 %, 0,85-1,40) por descenso de 0,8-nm. Sin embargo, €l
nivel delostriglicéridos permaneci6 significativo, con un RR de 1,40 (IC del 95 %,
1,10-1,77) por aumento de 1,13 mmol/L (100-mg/dL). Laasociacion entre €l nivel delos
triglicéridosy €l riesgo de IM resulté lineal através de la distribucién; los hombres en €
quintil mas alto presentaron un riesgo cerca de 2,5 veces mayor que aquéllos que se
encontraban en el més bajo. El nivel de TC, pero no & de HDL-C, también permanecio
significativo con un RR de 1,80 (1C del 95 %, 1,44-2,26) por aumento de 1,03-mmol/L
(40-mg/dL). Estos hallazgosindican que los niveles delostriglicéridos sin ayunar, parecen
ser elementos predictivos fuertes e independientes de los riesgos futuros de IM,
particularmente cuando € nivel del colesterol también eselevado. Por € contrario, e didmetro
delas particulasdelas LBD se asociacon el riesgo del IM, pero no después del gjuste para
el nivel delostriglicéridos. El incremento del nivel delostriglicéridos, un pequefio diametro
delaparticuladelaLBD y nivelesdisminuidos del HDL-C, parecen reflgjar lostrastornos
metabdlicos fundamental es con consecuencias adversas parad riesgo deIM; niveleselevados
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Stein CE, Fall CHD, Kumaran K, Osmond C, Cox V, Barker DJP. Fetal growth
and coronary heart diseasein South India. (Crecimiento fetal y coronariopatia
enel surdelalndia) | ancet 1996; 343(9037):1269-73

Se estima que las coronariopatias se convertiran en la causa de muerte mas comin en la
Indiaen losproximos 15 afios. Muchos oriundosdelalndiaresidentesen € exterior presentan
elevados indices de la enfermedad que no han tenido explicacidn, segin los factores de
riesgo coronarios conocidos. La baja talla al nacer es un factor de riesgo recientemente
descrito, aunque en lalndia no se han examinado | as asociaciones entre estas variables. Se
estudiaron 517 hombresy mujeres nacidos entre 1934 y 1954 en un hospital de mision, en
Mysore, sur de laIndia, y que ain residen cerca de éste y donde también se practico este
estudio. Se relaciond la prevalencia de la coronariopatia definida a partir de criterios
normalizadosen relacién conlatallaal nacer. De todas las personas, 25 hombres (9 %)
y 27 mujeres (11 %) padecian coronariopatia. Su bajo peso, pequefio tamafio y exiguas
dimensiones cefdlicas al nacer, se asociaron con el incremento de la prevalencia de la
enfermedad. La prevalencia fue menor en e 11 % de los individuos que nacieron con un
peso de 5,5 1b (2,5 kg) o menos, y en e 31 % de aquéllos cuyo peso a nacer fue de més de
7 1b (3,1 kg), p por tendencia = 0,09. Las tendencias tuvieron una mayor significacion
estadistica entre las personas de 45 afios 0 més (p = 0,03 para €l peso a nacer, 0,04 parala
tallay 0,02 paralas dimensiones cefdlicas. También se encontraron elevados indices dela
enfermedad en individuos, cuyas madrestuvieron un bajo peso corporal durante el embarazo.
Lamayor prevalencia de la enfermedad (20 %) se produjo en las personas con
peso de 5,5 Ib (2,5 kg) o menos al nacer, y cuyas madres pesaron menos de 100 Ib (45 kg)
durante & embarazo. Estas asociacionesfueron en gran medidaindependientes delosfactores
de riesgo coronarios conocidos. En lalndia, a igual que en el Reino Unido, se asocian las
coronariopatiascon labgjatallaal nacer, lo cua sugiere que su patogénesis seveinfluenciada
por trastornos quetienen lugar en el (tero. Laasociacion con el bajo peso materno corporal
es una prueba mas de que la enfermedad se origina por insuficiente nutricion fetal. La

prevencion delacreciente epidemiade estaenfermedad en lalndiapudierarequerir mejorar
lanutricidon \ lasalud delamt |jnr Jinm::n

45

Steinman T. Kidney protection: how to prevent or delay chronic renal failure.
(Proteccion renal: ¢como prevenir o retardar la insuficiencia renal cronica?)
Geriatrics 1996:51(8):28-35

En los pacientes con riesgo de contraer insuficienciarenal crénicase han practicado oportunas
intervenciones clinicas paraprevenir o retardar laprogresion de laenfermedad. Al efecto,
se recomienda una dieta baja en proteinas cuando la creatinina en suero oscila entre
1,5y 2,5 mg/dL. Losbeneficios de larestriccidn de laproteina solamente pueden lograrse si
€l consumo de energiaes mayor de 35 kcal/kg/d. Parapreservar el sistema osteomuscular,
se debe corregir la acidosis metabdlica con un suplemento oral de bicarbonato de sodio.
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Parael control delahipertensiony laproteccién renal, hay que suministrar inhibidores
delaenzima convertidora de la angiotensina (ACE), si la creatinina en suero es
inferior a2 mg/dL. Laanemiasedebecorregir con laeritropoyetinaparamejorar o mantener
lacalidad de vida cuando los hematGcritos descienden por debajo del 30 %. En losdiabéticos,
losinhibidoresdela ACEYy € control delaglicemiahan demostrado disminuir lafrecuencia
delainsificienciarenal

Sunyer J, Mufioz A, Peng Y, Margolick J, Chmiel JS, Oishi J, et a. Longitudinal
relation between smoking and white blood cells. (Relacion longitudina entreel
hébito defumar y los alébulos blancos.) Am J Epidemiol 1996:144(8):734-44.

Se compararon los recuentos de leucocitos més elevados en fumadores con los de no
fumadores, sin unadescripcion exactadelarelacion longitudina entrelamodificaciondela
conductaen € habito de fumar y los cambios en los leucocitos. Desde 1984, se recopilaron
datos semestraesmediante el Estudio Multicentro del Grupo de SIDA (MAGS) enunandlisis
prospectivo de cohorte de cuatro centros especializados en € sindrome deinmunodeficiencia
adquirida (SIDA) realizado en homosexuales del sexo masculino. La poblacion estudiada
estuvo compuesta por 2 435 individuos seronegativos deinmunodeficienciahumana (V1H)
en septiembre de 1994, alosque seredizaron 20 918 visitasparael andisis. Enlosindividuos
gue modificaron su conducta en cuanto al hébito de fumar, los cambios en los recuentos de
lecucocitos se produjeron principalmente durante los seis primeros meses siguientes a la
variacion del nimero de cigarrillos fumados. Entre los fumadores que adquirieron de nuevo
el hébito, e aumento del recuento de leucocitos estuvo en dependencia del nimero de
cigarrillos consumidos. Especificamente, se observaronincrementos de 241, 340 y
740 células/L enlos exfumadores que se reiniciaron como tales con un consumo de menos
de una, de unaadosy de mas de dos cgjetillas diarias, respectivamente. Por otraparte, los
fumadores que abandonaron el habito mostraron una disminucién en el recuento de
leucocitos: -32, -629y -1 122 células/L enlosque antes consumian una, entreunay doso
méas dedoscgetillasd dia. De cud quier manera, los exfumadores, alargo plazo, presentaron
recuentos de leucocitos alln mas elevados que |os que nunca fumaron. Se observé unagran
correlacidn en el recuento de leucocitos en las personas que mantuvieron unaestabilidad en
€l nimero de cigarrillosdiarios consumidos. Detal modo, las correl aciones promedio entre
dos recuentos de leucocitos en 6 afios fueron de 0,51 para los que nunca fumaron, de
0,48 paralos exfumadores, de 0,56 paralos que fumaban menosde unacgjetillaa diay de
0,43 paralos que Ilegaban o sobrepasaban este limite. Los referidos andlisisindican quela
modificacion delaconductaen el habito de fumar produce un agudo efecto sobrelos cambios
en e recuento de leucocitos, un efecto residual en los exfumadores y elevados valores a
larga plazo en dichamedicidn

47

Templeton A, Morris JK, Pardow W. Factors that affect outcome of in-vitro
fertilisation treatment. (Factores que afectan €l resultado del tratamiento de
fertilizacion in vitro.) L ancet 1996:348(9039):1402-6.

Laefectividad del tratamiento de lafertilizacion in vitro (FIV) depende, desde € punto de
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vistaclinico, tanto del indice general de éxito terapéutico como de | as caracteristicas
delapargjaquelo busca. Desde 1991, laDireccion de Embriologiay Fertilizacion Humana
(HFEA) haestado acumulando informacion sobretodoslosciclosdelaFIV realizadosen €
Reino Unido. Se ha analizado esta base de datos paraidentificar los factores que afectan el
resultado del tratamiento. Se identificaron todos los ciclos de tratamiento de laFIV y los
resultados registrados entre agosto de 1991 y abril de 1994 (52 507). Se excluyeron los
ciclosqueimplicaron alos gametos o ladonacion del embrion, latransferenciadel embridn
congelado o lamicromanipulaciony losciclos no estimulados. De estaforma, seincluyeron
36961 ciclos(el 70 % delosregistrados) en el andisis. Lamedicidn principal delosresultados
fuelatasade nacidos vivos por ciclo comenzado. Seinvestigé larelacion entrelaedad y €
resultado mediante el gjuste de los diferentes polinémicos fraccionales de la edad con los
model osde regresion logistica. Se analizaron todos|os deméas factores mediantelaregresion
logistica con la edad incluida en el modelo. La tasa total de nacidos vivos por ciclo de
tratamiento fue de 13,9 %. Las tasas mas altas se produjeron en el grupo de edad de
25 a 30 afios; las mujeres mas jovenes presentaron tasas més bagjas y hubo un marcado
descenso en las mujeres con més edad. En todas|as mayores de 30 afios, €l uso de 6vulosde
donantes se asocio con una significativatasa de nacidos vivos mas elevada que en aquellas
gue usaron sus propios évulos, pero también hubo una tendencia descendiente en el indice
de éxito con respecto alaedad (p = 0,04). Después de hacer €l gjuste paralaedad, hubo una
significativa disminucién en latasa de nacidos vivos con la creciente duracion de la
infertilidad de 1 a 12 afios(p < 0,001). Laindicacion médicaparael tratamiento no conllevd
efectossignificativos parael resultado. El embarazo anterior y €l nacimiento vivo tuviero un
efecto altamente positivo en el éxito del tratamiento. Laposibilidad de éxito disminuyd con
cadaciclo detratamiento delaFlV. Sepudieronidentificar, por medio delaregresién logistica,
los factores que afectan de forma significativa el resultado del tratamiento de laFIV, y se
logré medir lamagnitud detal efecto. Estosfactores deben tenerse en cuentaen laevaluacion
de los resultados de la FIV. Después de comprobar estos exitosos indices clinicos, dichos
factores se pueden utilizar para pronosticar |os resultados en casos individual es.

48 Tibbitts GM. Patients who fall: how to predict and prevent injuries. (¢Coémo
pronosticar y prevenir las lesiones producidas por caidas?) Geriatrics
1996;51(9):24-31.

Aproximadamente &l 30 % de las personas mayores de 65 afios que son independientes y
viven solos, se caen varias veces a afio. Las caidas ocasionan fracturas 6seas a 5 % delos
individuos de este grupo de edad y 250 000 de el las afectan ala cadera cada afio. L osfactores
deriesgo delas caidas incluyen tanto los aspectos rel acionados con €l medio como los que
tienen que ver con el modo de vidaindividual. Laevaluacion del paciente, sus condiciones
deviday cualquier conducta personal insegura, puede identificar alos que corren el riesgo
de sufrir una caida. Los esfuerzos por prevenir las caidas en las personas mayores han
abarcado laeducacion, los gercicios de fortalecimiento, laevauacion delamedicaciony el
mejoramiento del medio. Los pacientes incluidos en los programas de prevencion han
mostrado menos tendencia a sufrir caidas y una mayor confianza en la realizacion de
actividades cotidianas.

84



49 Veale AJ, Peat JK, Tovey ER, Salome CM, Thompson JE, Woolcock AJ.
Asthmaand atopy in four rural Australian aboriginal communities. (Asma
y atopia en cuatro comunidades rurales aborigenes australianas.) MJA
1996;165(4):192-6.

Se efectud un estudio de poblacién en seccion cruzada paradeterminar laprevalenciay la
natual ezadel asmaen cuatro comunidades rural es aborigenes de A ustralia, en Queensland,
territorio del nordeste y sur de Australia. Se recopilaron los datos de 1 252 sujetos de

5 a 84 afios de edad en agosto de 1990 y agosto/septiembre de 1991. Se evaluaron los
sintomas respiratorios, medidos mediante un cuestionario respondido en entrevistas; la
hipersensibilidad de las vias respiratorias, mediante lapruebadelahistamina, y laaergia,
con las pruebas de pinchazo en lapiel. Lahipersensibilidad de las vias respiratorias fue de
PD, VEF, de histamina 3,9 pmol. La prevalencia de la hipersensibilidad de las vias
respiratorias en las cuatro comunidades oscilo desde € 2,2% hasta el 7,5 % y aumentd
significativamente con laedad (x? pruebadeinclinacién: p < 0,05). Laprevalenciadel asma
fue del 0,5 % entre los nifios mayores de 8 a 12 afios de edad y del 3,3 % entre los adultos.
Laprevaenciatotal de atopiaen las cuatro comunidades oscil6 entreel 21 %y el 34%. La
alergia a los gatos, acaros del polvo o al tabagquismo fue un factor de riesgo en la
hipersensibilidad delasviasrespiratorias, y laaergiaalosgatosfueun factor deriesgo en €
asma. La prevalencia del asma en los aborigenes adultos de la zona rura es baja en
comparacion con laprevalenciaentrelos australianos no aborigenes, y el asmaen los nifios
aborigenes casi no existe. La baja prevalencia de asma se debe, posiblemente, a factores
ambientales que influyen en la adquisicion de la atopia y la hipersensibilidad de las vias
respiratorias.

50 VelieEM, Shaw GM. Impact of prenatal diagnosis and el ective termination on
prevalence and risk estimates of neural tube defectsin California, 1989-1991.
(Impacto del diagndstico prenatal y terminacion electivasobrelaprevalenciay
estimados de riesgo de los defectos del tubo neural en California, 1989-1991.)
Am JEpidemiol 1996;144(5):473-9.

Se examind € impacto del diagndstico prenatal y delainterrupcion electivadelosembarazos
afectados por defecto del tubo neural sobrelaprevalenciade éstey |os estimados de riesgo.
Los datos de prevalencia se determinaron activamente y se derivaron de un grupo de
nacimientos ocurridos en California entre 1989 y 1991. Se incluyeron 664 fetos/lactantes
por separado con defecto del tubo neural. La prevalencia de nacimientos (nacimientos vivos
y partos con productos muertos solamente) constituy6 el 48,4 % de la prevaencia tota
(incluyendo terminaciones el ectivas) de anencefaliay € 70,2 % de espinabifida. Se utilizaron
también datos de entrevistas personales amadres de 538 casos descubiertos con defecto del
tubo neural y madres de 539 lactantes (grupo control) sin malformacines, seleccionados
paraexaminar |as caracteristicas|actante/madre. En comparacion con lasmujeres que parieron
neonatos vivos/productos muertos con defecto del tubo neural, las mujeres que terminaron
electivamente |os embarazos afectados con este mal eran desproporcionalmente blancas,
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tenian mayor nivel educacional, ingresos mas elevados e ingerian con més frecuencia
vitaminas con &cido félico. En los factores asociados con las terminaciones electivas, los
estimados de riesgo parecieron influir cuando solo los nacidosvivosy |os productos muertos
seincluyeron entre los casos comparados con los andlisis en que se concentraron todos los
embarazos clinicamente reconocidos como afectados por un defecto del tubo neural.

51 Webb E, Ashton CH, Kelly B, Kamali F. Alcohol and drug usein UK university
students. (Consumo de alcohol y drogas por estudiantes universitarios
britanicos.) Lancet 1996;348(9032):922-5.

El consumo de alcohol y dedrogasilicitas estaaumentando entre los escolaresy los adultos
jovenes en Gran Bretafia. Tales aumentos se han apreciado también entre |os estudiantes
universitarios, por lo que es necesario hacer indagaciones méas amplias a respecto en las
diferentes universidadesy facultades. En el presente trabajo se informa sobre una encuesta
realizada en este sentido. Lainformacién sobre el alcoholismo, el empleo delamarihuanay
de otrasdrogasilicitas, sobre variables del estilo de vida, asi como las valoraciones
subjetivas acercade laansiedad y la depresién, se obtuvo a partir de un cuestionario
distribuido a una muestra formada por 3 075 estudiantes universitarios de segundo
afio (1 610 hombres, 1 447 mujeres, mas otras 18 personas que no reportaron el sexo) de
10 universidades briténicas. El cuestionario se entregd personalmente durante las horas
lectivas y lo llenaron casi todos los estudiantes. La muestra reflgjo la distribucion por
facultadesy por sexo, asi como también laproporcidn delos estudiantes no blancos existentes
en las universidades briténicas. El 11 % delos estudiantes no tenian habito de a coholismo.
Entre los que o practicaban, €l 61 % de los hombresy € 48 % de las mujeres excedian los
[imites sensatos de 21 y 14 unidades por semana paraunosy otras, respectivamente.
El 15 % delos a cohdlicos reportaron un indice peligroso (36 unidades semanales paralas
mujeresy 51 paraloshombres). El 28 % delos quetenian habito declar6 alcanzar lallamada
«borrachera». El 60 % deloshombresy el 55 % de las mujeres reportaron haber consumido
marihuana una o dos veces y e 20 % de la muestra confirmé consumirlo habitualmente
(semanal mente o con més frecuencia). El 33 % delamuestrareportd tener experienciacon
otras drogas ilicitas; las mas comunes fueron el LSD y las anfetaminas. El ecstasy
(metilendioxymetanfetamina) y el nitrato amil/butil 1o habia utilizado el 13 %-18 % delos
estudiantes. El 34 % de éstos habian consumido varias drogas. El consumo de drogas habia
comenzado en lasescuelasen el 46 % delamuestra; el 13 % comenzd despuésdeentrar ala
universidad. La mayoria argumentd el placer como razén para la drogadiccion. Las
valoraciones subjetivasdelaansiedad en laescalade depresion ansiosaen € hospital fueron
elevadasy lasdificultades paradormir eran comunes, aunque ningunase relacionabacon el
consumo de alcohol o de drogas. Es necesaria una mejor educacion acerca del acohal, las
drogas y la salud en general en las universidades. Tal educacion debe incluir a todos los
estudiantes. AUn no esté claro s los estilos de vida de los estudiantes en la universidad
tienen implicaciones en lavidafuturade éstos.
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52 White E, Jacobs EJ, Daling JR. Physical activity in relation to colon cancer in
middle-aged men and women. (Relacién entrelaactividad fisicay el cancer de
colon en hombresy mujeresde medianaedad.) Am JEpidemiol 1996;144(1):42-50.

Serealizé un estudio de casosy controles basado en lapoblacion paradeterminar larelacion
entrelaactividad fisicay € cancer de colon entreindividuos de ambos sexos de 30 a62 afios
de edad. El grupo de estudio se constituy6 con 251 hombresy 193 mujeres con diagnostico
decancer de colon entre 1985y 1989 en tres distritos de la zona metropolitana de Seattle.
El grupo control seformd con 233 hombresy 194 mujeres, mediante un muestreo escogido
al azar paraaproximar laedad, €l sexoy ladistribucion deloscasospor distritos. Laactividad
fisicase evalud con preguntas sobre lafrecuenciay laduracion delas actividadesrecreativas
y ocupacionales durante un periodo de 10 afios que concluyd 2 afios antes del diagndstico.
Cada actividad se clasificé como de bagjaintensidad (< 4,5 METS) o de moderada a alta
intensidad ( 4,5METS). En & caso de los hombresy las mujeres combinados, |a actividad
recreativamoderada o de altaintensidad se asoci6 con unadisminucion del riesgo de contraer
cancer de colon (riesgo relativo [RR] dos 0 mas veces ala semana comparado con ninguna
= 0,70, intervalo de confianza [IC] del 95 %, 0,49-1,00). Esta relacion fue mayor en los
hombres que en las mujeres. La actividad ocupacional no se asocié con € cancer de colon,
entre los hombres menores de 55 afios (RR para 14,5 horas a la semana de actividad
moderada comparada con ninguna = 0,29, IC del 95 %, 0,12-0,69). En los hombresy las
mujeres combinados, laactividad de laintensidad total moderada o elevada (la ocupacional
y larecreativa) se relacioné marginamente con el cancer de colon (RR para 5 horasala
semanacomparado con ninguna= 0,78, |C ddl 95 %, 0,55-1,10). Estosresultados se gjustaron
paralaedad (y parael sexo enlosandlisis combinados de esteindicador) y no se mezclaron
con €l indice de masa corporal, los factores dietéticos u otras variables sobre conducta
sanitaria. Los resultados de este estudio deben ser un modesto apoyo a nlimero creciente
de investigaciones donde se observa que la asociacion de la actividad fisica, ocupacional o
ambas, estarelacionada con lareduccion del riesgo de contraer cancer de colon.

53 Zhu K, Stanford JL, Daling JR, McKnight B, Stergachis A, Brawer K, et al.
Vasectomy and prostate cancer: a case-control study in a health maintenance
organi zation. (Vasectomiay cancer de prostata: estudio de casosy controlesen
una organizacién para la conservacion de la salud.) Am J Epidemiol
1996;144(8):717-22.

Se realizo un estudio de casos y controles dentro del Grupo Cooperativo de la Salud de
Puget Sound, para evaluar la relacidn entre la vasectomia previay € riesgo de contraer
cancer de préstata. El grupo de los casos se constituy6 con 175 hombres diagnosticados de
cancer de préstata histol 6gicamente confirmado durante € trienio 1989-1991. Se selecciond
un total de 258 controles, rel acionados con los casos de acuerdo con €l afio de nacimientoy
el status de sus miembros. Se recopil 6 lainformaci on mediante cuestionarios enviados por
correo, las historias clinicas y los registros médicos incluida la vasectomia previa, las
mediciones antropométricas, |os antecedentes familiaresdel cancer de prostata, los hébitos
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personales, la utilizacion delos servicios médicosy los factores demograficos. Los andlisis
deregresion logistica condicional mostraron quelosvaloresde disparidad parael cancer de
préstata asociados con la vasectomia fue de 0,86 (intervalo de confianza [IC] del 95 %, 0,57-1,32)
despuésdd gjuste paralos elementos de confusion. Los valores de disparidad estimados no
difirieron sustancialmente respecto alaedad a momento delavasectomia o desde que ésta
sepracticd. Sinembargo, €l estimado delasrazones de disparidad parael cancer de prostata
asociado con lavasectomia, tendiaaincrementarse entre los hombres quetenian a padreo
un hermano con laenfermedad. No obstante, &l incremento del riesgo pudierarelacionarse
con el sesgo de deteccion o los indices diferenciales de participacion, debido tanto a status
delavasectomiacomo alos antecedentes familiares de cancer de prostata. Estos resultados
Nno sugieren unaasociacion total entre lavasectomiay el cancer de préstata.
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RESUMED 10(2):89-96, abril-junio, 1996

Revisiones

Infeccion por Chlamydia trachomatis

Dr. Guillermo Diaz Alonso! y Dr. Miguel Angel Rodriguez Rodriguez?

Resumen

Lainfeccion por Chlamydiatrachomatis es una de las enfermedades de transmisién sexual
de mayor incidencia a nivel mundial. La forma clinica asintomética y sus posibles
consecuencias la han convertido en un grave problema de salud. Sobre la base de estos
conocimientos, se realizd una revision de la literatura disponible, enfocando aspectos
como la epidemiologia, cuadro clinico, diagnostico y tratamiento, con el objetivo de
actualizar alos médicosdela atencion primaria de salud. La busqueda de la informacién
se obtuvo de forma automatizada (Medline 1994-1996; LILACS 1990-1996) y manual en
la Biblioteca Médica Nacional, utilizando como descriptores Infeccion por Chlamydia
trachomatisy Chlamydiatrachomatis.

Descriptores: CHLAMYDIA TRACHOMATIS; INFECCION POR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS, ENFERMEDADESDE TRANSMISION SEXUAL.

La Organizacion Mundial dela Salud
(OMS) manifiesta una gran preocupacion
por e marcado aumento que se observa en
el nimero de enfermedades de transmision
sexual (ETS) y hadado orientaciones sobre
estasituacion alas autoridades de salud para
combatir estas enfermedades. La OMS
estimaque, aproximadamente, se presentan
250 millones de nuevos casos por afio, de
los cuales 50 millones son causados por la
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis),
por lo que ha sido considerada la ETS de
mayor incidencia a nivel mundial, y se ha
convertido en unade las prioridades de los
programas de salud, debido a su facil

transmisibilidad y alas secuelas que causa,
sobre todo en mujeresy recién nacidos.
Sobre la base de estos datos, nos
propusimosredizar unarevision bibliogréfica
sobrelainfeccion por Chlamydia trachoma-
tis, con e objetivo de acopiar, analizar y
sintetizar la literatura disponible
seleccionada de las bases de datos
MEDLINE (1994-mayo 1996) y LILACS
(1990-1996), con €l propdésito de contribuir
a la actualizacion de los médicos en la
atencion primaria.
LaC. trachomatis consiste en un grupo de
bacterias intracel ulares obligadas que se
caracterizan por poseer DNA y
RNA ,cromosomas bacterianos y pared

(1) Especidistade | Grado en Medicina General Integral. Departamento Servicios Especiales de Informacion.
Centro Naciona de Informacion de Ciencias Médicas.
(2) Master en Infectologiay Enfermedades Tropicales.
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celular quimicamente similar alasbacterias
gramnegativas, ademés, sedividen por fison
binaria y son sensibles a determinados
antibidticos. En comparacion con otras
bacterias, poseen un genoma pequefio
(6-8 x 10° pares de bases) y carecen de
enzimas generadoras de ATP, por lo que
dependen de manera completa del
metabolismo delas células hospederas para
laproduccién deenergia. LaC. trachomatis
afectade manerapreferencia lascélulasdel
epiteliocilindrico.*?

Dentro del género Chlamydia se
encuentran 3 especies: la Chlamydia
psittaci, que causa infecciones en aves 'y
mamiferosinferiores (los sereshumanos son
huéspedes accidentales); la Chlamydia
pneumoniae y la Chlamydia trachomatis,
gue incluye 15 serotipos. Los serotipos A,
B, Bay C se asocian al tracoma, y los
comprendidos entre la D y la K, a las
enfermedades de transmision sexual, los
serotipos de E y F representan €l 70 % de
los microorganismos aislados en los
genitales. Los serotiposL1y L2 seasocian
al linfogranuloma venéreo y el L3 causa
neumonia.®

La C. trachomatis muestra diferentes
estructuras antigénicasimportantes parael
diagndstico. Lamembranaproteicacontiene
epitopes especificos de la especie y del
serotipo y un antigeno lipopolisacérido que
es comun atodas las especies y, por tanto,
especifico de un orden que se asemeja d
antigeno deagunasbacteriasgramnegativas,
por lo que puede provocar reacciones
cruzadas.

Epidemiologia

La prevalencia de la infeccién por C.
trachomatisfluctliaentreel 3% en mujeres
y hombres vistos en una poblacion
asintomatica, y hasta mas del 20 % de los
pesquisadosen lasclinicasparaETS.*® Entre
las mujeres adolescentes sexualmente
activaslaprevalenciaessuperior al 10%y,

90

en los hombres, la prevalencia de
enfermedad asintométicaes cinco vecesmas
alta, sobre todo en los adol escentes.®

Taylor-Robinson estimaunaprevalencia
deinfeccion por C. trachomatisdel 12 % en
lasmujeresen edad reproductiva, y aflade que
este microorganismo causalamitad detodos
los casos de cervicitis y aproximadamente
el 60 % de la enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP), y quetal vez sealacausade
la mitad de los casos de uretritis no
gonocdcica (UNG), en lo que coincide con
otros autores que responsabilizan a la C.
trachomatis con & 50 % de los casos de
UNG Yy delamayoriadeloscasosdecervici-
tiS.2’5’7
Losestudiosrealizados en diferentes paises
para determinar el comportamiento de las
infecciones muestran datos alarmantes. El
Centro de Control de Enfermedades (CCE)
de Atlanta reportd que en los Estados
Unidos la infeccion por C. trachomatis se
ha convertido en la ETS de mayor
incidencia, con méas de 4 millones de casos
anuales. El costo directo e indirecto de
estainfeccién excede anualmente los
2,4 billonesdeddlares.®

En Europa, en un trabajo realizado en
Suecia, se encontrd unaseroprevaenciadel
24,7 % en mujeres sexual mente activas, me-
diante el método de cultivo y pruebas
serol égicas paraanticuerpos.® Mainkhard y
Borisov hallaron en Bulgariaunaprevalen-
cia de lainfeccion del 26,1 %, utilizando
técnicas de inmunofluorescencia.’

En el continente asidtico, una
investigacion realizadaen Chinatuvo como
resultado una prevalencia del 13 % en
hombresatendidosen clinicasde ETSy del
37,6 % en mujeres prostitutas, utilizando
cultivos.*

En Latinoamérica, un estudio realizado
en 1991 en Argentina, detect6 lainfeccion
mediante cultivo en el 50 % deloshombres
gueacudieronalosserviciosdeETSy endl
20,7 % en los hombres que concurrieron a
un servicio deurologiageneral. Enrelacion



con lasmujeres, se detecté el 13,3 % enlas
gue acudieron a un servicio de ginecologia
y el 4,3 % en las que o hicieron a las
consultas de infertilidad.’? En México se
detectd unaincidencia, enmujeres dd 284 %,y
en Chile, del 29,5 %, con el empleo de
inmunofluorescencia y anticuerpos
monoclonales.’#14

L osfactoresderiesgo identificados son
lapresencia o coinfeccion con otraETS, la
conducta sexual (el no uso de anticoncepti-
vos de barrera), el nimero de compafieros
sexuales, la edad menor de 18 afios en la
primera relacion sexual, antecedentes de
terapia de aborto y de inflamacion pélvica,
el grupo de edad menor de 24 afos, la
candidiasisarepeticion, larazanegraenlos
Estados Unidos, €l estado socioeconémico
bajoy laprostitucion.®91115.16

El periodo de transmision de esta
enfermedad se desconoce y el de
incubacion, aunque no se ha definido con
claridad, probablemente seade 7 a 14 dias.
La susceptibilidad es general y no se ha
demostrado inmunidad adquirida.”

Cuadroclinicoy complicaciones

En la mayoria de los pacientes, la
infeccion es superficial y afectala mucosa
del 0jo, delanasofaringe, del cérvix, lauretra
y €l recto. Muchas de estas afecciones son
asintomaticas o producen pocos sintomas,
lo que hacedificil el diagnostico. Sereporta
gue las dos terceras partes de las mujeres
infectadas y casi un cuarto de los hombres
infectados son asintométicos. Lainfeccion
ascendente afectaal endometrio, lastrompas
de Falopio, la capsula hepatica y el
epididimo, y provocasintomasy signosmés
grav&elﬁvlf‘

En las mujeres sintométicas, el signo
mas comun eslasecrecion vaginal debidaa
lacervicitismucopurulenta, aunque algunas
refieren manchas de sangredurante el coito.
Al examen fisico se observa un cuello
uterino edematoso, eritematoso, sangrante,

cubierto con una secrecion amarillenta
verdosa, aunque se pueden observar otros
tipos de secreciones.

El 40 %, de las mujerescon cervicitis
mucopurulenta, aproximadamente refieren
manifestaciones propias de laendometritis
quefrecuentemente tambi én puede aparecer
relacionada con una salpingitis, por lo que
se deben realizar exudados adicionales. En
ocasiones la endometritis se presenta
después del parto, y se manifiesta entre 2
dias y 6 semanas después de éste. Si €
exudado del endocérvix es negativo, no se
excluye laposibilidad de infeccion.

En aquellas mujeres querefieren dolor
anexial o bilateral, se puede sospechar un
cuadro de salpingitis, que se esta
identificando con una frecuencia creciente
como causaimportante de morbilidad.>161°

Seplanteaqueen arededor del 3al 5%
de las mujeres que padecen EIPR, ésta se
puede presentar como un cuadro de
perihepatitis, conocido como €l sindromede
Fitz-Hugh-Curtis. El cuadro clinico de este
sindrome es inespecifico y puede ser
confundido con procesos inflamatorios o
infecciosos del sistema digestivo y
respiratorio en los cuales la manifestacion
fundamental es el dolor en el hipocondrio
derecho. El diagndstico se debe sospechar
en aquellas mujeres con vida sexual activa
gue tengan antecedentes de EIP, y mas s
existe evidenciaque ésta sea causadapor la
Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae)
ylolaC.trachomatis. El diagndstico seredliza
conlavisudizacion directadelasadherencias
perihepéticas por laparoscopiao laparotomia.
El tratamiento medicamentoso es efectivo y
en algunos casos se requiere la extirpacion
quirdrgica®

Otras formas de presentacion consti-
tuyen secuelas o complicaciones de otras
afecciones, tales como la salpingitis y la
endometritiscronica, lainfertilidad tubérica
y el embarazo ectdpico. Lasapingitisaguda
repetida puede provocar oclusion de las
trompas, aungue la esterilidad tubérica no
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necesariamente debe estar precedidade una
salpingitisaguda.?®?24

Videlay colaboradores, en un estudio
con un grupo de mujeres embarazadasy en
otro de mujeres estériles, encontrd que la
media geomeétrica de titul os de anticuerpos
contra la C. trachomatis fue mayor en las
mujeres estériles.®

Durante el embarazo, el 25 % de las
pacientes infectadas por C. trachomatis
puede desarrollar endometritisy salpingitis,
ademés de un mayor nimero de abortos,
partos prematuros, rotura prematura de la
membranay corioamnionitis. El mecanismo
por el cud estainfeccidn puede desencadenar
el parto prematuro se debe a que la C.
trachomatis es un patdgeno importante de
produccion defosfolipasa, que activael &cido
araquiddnico del amniosy €l corion, lo que
estimula la produccién y liberacién de
prostaglandinas.z?

Entre el 15y el 25 % de los recién
nacidos que pasan por el cuello uterino
infectado presentan conjuntivitis, y del 3al
16 % desarrollan neumonia; ademas, es
posible que contraigan infecciones rectales
y vaginales?®

Enlasmujeres, lainfeccidn uretral con
disuriay piuria, laproctatitis, lafaringitis, la
bartolinitis y los quistes de la glandula de
Bartolino son manifestaciones menos
frecuentes.* Lainfeccion por C. trachomatis
enel canal endocervical hasido relacionada,
como las otras ETS, con un mayor peligro
de contraer la infeccidn por €l virus de la
inmunodeficiencia humana; y se ha
reportado laasociacion delaC. trachomatis
y € virusdel papilomahumano como factor
predisponente en la etiopatogenia de la
neoplasiadel cuello uterino.?”%

En los hombres las infecciones del
tracto urinario son mucho més sintométicas.
L as manifestaciones clinicas de la uretritis
son practicamente indistinguibles de la
blenorragia, aunque en ocasiones se
presentan con secrecién opaca en cantidad
moderada o escasay ardor al orinar.
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Las infecciones por C. trachomatis y
por N. gonorrhoeae pueden ser adquiridas
al mismo tiempo.*”

LaUNG tiene un periodo deincubacion
de 7 a 21 dias después del contacto sexual.
Se presenta con disuriay secrecion uretral
gue puede ser blanquecina o clara. Los
sintomas suelen ser agudos por la mafiana,
cuando los bordes del meato uretral estan a
menudo pegados por secreciones secas. Al
examen fisico el meato uretral aparece
eritematoso con signos de secreciones secas
en laropa interior del enfermo. De forma
esporédica €l inicio del cuadro clinico es
agudo, con disuria o polagquiuriay emision
abundante de exudado purulento.??®

Enloshombresjovenes heterosexuales
que acuden con cuadro clinico de
epididimitissintomética, lainfeccion por C.
trachomatis ha sido sefialada como lacausa
principal, por lo que cualquier hombre que
asista con dolor testicular, con o sin
secrecion uretral, debe ser valorado para
detectar la infeccion. La C. trachomatis
también puede causar proctitis en los
hombres y en las mujeres que practican el
coito anal sin proteccién. Por lo tanto, las
mujeres y los hombres homosexuales con
dolor anorrectal, tenesmo, sangramiento y
secrecion, deben ser valorados con cultivo.®

El sindrome de Reiter, un complejo
clinico constituido por uretritis, conjuntivitis
y artritis reactiva, ha sido asociado a la
infeccion por C. trachomatis mas
frecuentemente en hombres que en
mujeres.®

Laconjuntivitis por C. trachomatis en
€l recién nacido se caracteriza por ser una
afeccion aguda con abundante exudado
purulento que suele comenzar entrelos5y
los 12 dias posteriores a nacimiento. La
etapa aguda cede espontaneamente en unas
cuantas semanas, pero sin tratamiento la
inflamacién de los ojos puede persistir
incluso durante un afio 0 mas y dejar
cicatriceslevesenlaconjuntivaeinfiltracion
en lacornea. En los nifios y en los adultos



seaobservaconjuntivitisfolicular agudajunto
con linfoadenopatia preauricular en el lado
afectado, hiperemiaeinfiltraciony exudado
mucopurulento agudo, a menudo con
afeccion superficial de la cornea. En los
adultos puede haber una fase cronica con
exudado minimo y sintomas que, sin
tratamiento, a veces persisten por un afio o
mas.’” Latetraciclinatdpica, laeritromicina
y € nitrato de plata no son muy efectivos
en laprevencion delaconjuntivitis neonatal
por C. trachomatis.

Exadmenesdelaboratorio

El cultivo es considerado como la
prueba de oro para la deteccion de la C.
trachomatis, con unaespecificidad dd 100%y
sengbilidad superior a 90 %, aunque la
variacion delasensibilidad puede disminuir
en los laboratorios en los cuales el
procesamiento de la muestra no sea
meticuloso.® Debido alaalta especificidad,
los cultivos deben ser indicados cuando no
sea aceptable una prueba rapida falsa-
positiva, como en los casos de violacidn
sexual. Ladesventajadel cultivo radicaen
que, debido alacomplgidad técnicadurante
Su procesamiento en los laboratorios, se
requiere de 3 a 7 dias para obtener los
resultados y transportacion especial. Los
cultivos son mas costosos que las pruebas
sin cultivos®%3

L as pruebas répidas de diagnostico sin
cultivo para detectar la C. trachomatis son
aproximadamente tan especificas (del 96 d
99 %) como los cultivos, aunque su
sensibilidad es més baja (del 70 a 90 %)
cuando se compara con un cultivo. Las
pruebas sin cultivos tienen la ventaja de la
facil transportacién y procesamiento, y
requieren solo de 10 minutosa4 horaspara
laobtencién deresultados. Laspruebas més
usadas son las de anticuerpos de
fluorescencia, la de inmunoensayo
enzimético y la de hibridacion de écidos
nucleicos.

Existen diferentes estuches diagndsticos
con dta especificidad y sensibilidad, con
precios que oscilan entre 1os8 y los
14 ddlares por prueba.®

Una prueba de pesquisaje positiva en
pacientes con bajos riesgos deinfeccion por
C. trachomatis debe ser confirmada, dadas
las graves implicaciones asociadas con un
diagnéstico de infeccion y los posibles
falsos-positivos. Las recomendaciones del
CCE plantean la verificacidn de resultados
de una prueba positiva inicial de C.
trachomatis en aquellas personas que han
tenido una prueba sin cultivo positiva y
tengan bajo riesgo deinfeccién o en aquéllas
en las cuales descartar la infeccion puede
conducir aun distressocia y psicol 6gico.®8

Debido a que no siempre es posible
comprobar directamente la presenciade la
C. trachomatis en las infecciones
urogenitales, son deimportanciadiagnéstica
ladeterminacion de anticuerpos IgG e IgA
contra la Chlamydia. El elevado titulo de
anticuerpos en relacion con los sintomas
clinicos, hacen sospechar una infeccién
activa. Los anticuerpos IgM no siempre
estén presentes. Aungue esimprobable que
no pueda comprobarse la presencia de
anticuerpos en sangre, no puede descartarse
unainfeccion medianteladeterminacion de
éstos.t®

Con el fin de elevar a mé&ximo la
sensibilidad de estas pruebas, latécnicaque
seutilizaen latomadelamuestraduranteel
examen pélvico es muy importante. Se
recomienda que la muestra para la C.
trachomatis sea obtenida después de la
prueba de Papanicolau y €l examen para el
diagnéstico de N. gonorrhoeae. Las
secrecionesvaginaesy cervicalesdeben ser
retiradas antesdelatomadelamuestray se
debe usar escobillas o aplicadores plasticos
o metdlicos, porgque los de madera contie-
nen sustancias toxicas para la C.
trachomatis. La torunda debe ser insertada
162 centi-metrosdentro del canal endocer-
vical y hacerlarotar de 10 a 20 segundos.

93



Es importante no tocar la pared vaginal al
retirar la, ya que las secreciones vaginales
pueden contaminar lamuestra. El exudado
uretral debe hacerse, como minimo, dos
horas después de la miccién.83232

La prueba de pesquisaje del tracto
urinario incluye el Gram en orina para
observar la presencia de leucocitos y la
prueba de esterasa de leucocitos.

Ambas pruebas han sido sugeridas
como meétodos iniciales de pesquisaje de
costo-efecto para la uretritis, pero no son
especificas para detectar la presenciade la
C. trachomatis y €l lugar de la infeccion.
Lainfeccion del tracto urinario o lauretritis
gonocdcica también producen falsos-
positivos.®

La prueba de esterasa de leucocitos
tiene un valor positivo predictivo del 16 %
en poblaciones con unaprevalenciadel 7 %,
por lo que estas pruebas deben ser
confirmadas por otras mas especificas para
laC. trachomatis. Laprueba de esterasade
leucocitos, seguidade unadeinmunoensayo
enzimético, tiene unasensibilidad del 67 %
y unaespecificidad del 100 %.3

En un estudio de mujeres con cervicitis
mucopurulenta, la presencia de 10 o mas
leucocitos polimorfonucl eares por campo en
unamuestra con coloracion de Gram auna
observacion de 1 000 x, sugirio lainfeccion
cervical por C. trachomatis y no por
blenorragia®

Pesquisaje

Debido a la alta incidencia de la
infeccion por C. trachomatis y la
confiabilidad de los métodos diagnosticos,
el CCE de Atlanta ha formulado las
recomendaciones de pesquisgje selectivo. El
mismo se recomienda en:®

* Adolescentes sexual mente activos.

* Mujeres con edades entre 20 y 24 afios
gue se gjusten a alguno de los siguientes
criterios o mujeres de més de 24 afios que
respondan a ambos:
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a) Uso irregular de anticonceptivos de
barrera

b) Una nueva pareja sexual o que hayan
tenido méas de un compafero sexual
durante los Ultimos 3 meses.

¢ Mujeres embarazadas.

* Mujeres que solicitan interrupcion del
embarazo.

« Mujerescon cervicitis mucopurulentaen
€l examen pélvico, independientemente
delos sintomas.

* Mujeres y hombres homosexuales con
dolor anorrectal, tenesmo, sangramiento
y secrecion uretral.

* Hombres con dolor testicular con o sin
secrecion uretral.

Tratamiento

Los pacientes con enfermedad
sintomética deben ser sometidos a examen
diagnodstico para C. trachomatis, pero €
tratamiento no debe esperar los resultados,
debido aquelaprevaenciadeinfeccion en
estos pacientes es alta. Todo paciente
asintométi co que tengaun resultado positivo
en un pesquisgje debe ser tratado, pero s
tiene bajo riesgo de infeccién debe ser
confirmado con una segunda prueba.>6%

El tratamiento también seindicaraala
pareja sexual y atodaslas personas con las
cuales el paciente infectado ha tenido
contacto sexual durantelos ltimos 60 dias;
si el paciente no ha tenido relaciones
sexuales en este periodo, el ultimo
compafiero sexual debe ser tratado.?

Lasfallasend tratamiento recomendado
sonraras, por |o que no es necesario efectuar
€l examen paradeterminar s e paciente esta
curado, a menos que declare que hatenido
relaciones sexuales sin una proteccion
adecuada con una pareja infectada o haya
dudas respecto al seguimiento del
tratamiento.®

En las embarazadas con un resultado
positivo deinfeccidn en unaetapatemprana
del embarazo, es conveniente larepeticion



del examen entre las 30 y las 34 semanas.
En el caso delauretritis, s no secuentacon
instalaciones de laboratorio paraaislar este
microorganismo, esmejor tratar atodos|os
casos de UNG y sus paregjas sexuales como
si se tratara de una infeccién por C.
trachomatis.'’

Esquemater apéutico®s*

Recomendado

Doxiclicina: 100 mg cada 12 horas por via
oral durante 7 dias.

Azitromicina: 1 gendosistnicapor viaoral.
Efectos secundarios. nauseas, vomitos,
dolor abdominal.

Alternativo

Ofloxacina: 300 mg cada 12 horas por via
oral durante 7 dias.

Tetraciclina: 500 mg cada6 horas por viaora
durante 7 dias.

Eritromicina: 500 mg cada 6 horas por via
oral durante 7 dias.

Nota: Laofloxacinano esrecomendableen
adol escentes menores de 17 anos.

Recomendado durante el embarazo
(después de las 14 semanas)

Eritromicina: 500 mg cada 6 horas por via
oral durante 7 dias.

Si no puede ser tolerado:

Eritromicina: 250 mg cada 6 horas por via
oral durante 14 dias.

Amoxicilina: 500 mg cada 8 horas por via
oral de7 al0dias.

En pacientes hospitalizados

Cefoxitin: 2 g por via intravenosa (segin
evolucion) y doxiclicina: 100 mg cada 12
horas por viaoral durante 14 dias.

En embarazadas hospitalizadas
Clindamicina por via intravenosa o
eritromicina o gentamicinaen las dosis

mencionadas hastalas 48 horas siguientes
al cesedelafiebre, seguidadelaeritromicina
por via ora: 500 mg cada 6 horas durante
14 dias.
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