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Editorial

Atender, escuchar, agradecer, analizar y trabajar paramejorar
y avanzar

Por distintas vias hemos recibido observaciones, sugerencias y recomendaciones,
tanto de profesionales de la medicina como de la informacidn, sobre las
modificaciones -aunque ligeras, perceptibles- que hemos ido introduciendo en
RESUMED desde el pasado afio, y especificamente en nuestra Ultima entrega.

Aunque sabemos que tales modifi caciones no van atin mucho masalla de mostrar la
voluntad de cambio presente en quienes integran el nuevo Consejo Editorial de
nuestra publicacion, si queremosno dejar pasar por alto esta ocasion pararatificarlo.

Sabemos que RESUMED todavia dista de ser €l producto informativo que necesitan
y demandan los especialistas de la atencién primaria, deseosos de incrementar sus
conacimientos y grado de actualizacion. No somos ajenos al esfuerzo que deben
realizar para llevar a cabo la imprescindible autopreparacion sistematica que su
profesion les exige en medio de las dificultades que aln enfrentamos. Y en este
sentido trabajamos, tratando de aprovechar al maximo losrecur sosde que disponemos
para afrontar nuestro propdsito deentregar en cada nimero mejor y masinformacion.

Pretendemos continuar mejorando la calidad delastraducciones, delaindizaciony
de los articulos de revision que publiquemos, asi como la presentacion de cada
nimero. En este sentido, nos complacerd toda observacion o sugerencia que los
lectores de RESUMED quieran hacernos llegar que nos permita mejorar nuestro
trabajo.

También, queremos patentizar nuestro agradecimiento a los medios de difusién que
nos dispensaron su atencion y dieron a conocer la salida de nuestro Ultimo nimero,
hecho que ha contribuido a despertar € interés por nuestra revista.

ConsgjoEditorial
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Resiimenes

1 Abramson MJ, Kutin JJ, Rosier MJ, Bowes G. Morbilidad, tratamiento y factores
desencadenantes del asma en una muestra de personas adultas. (Morbidity,
medication and trigger factors in a community sample of adults with asthma.)
Med J Aust 1995;162:78-81.

Para determinar el grado de morbilidad, el nivel de tratamiento y los factores
desencadenantes de los ataques de asma en un grupo de personas adultas, se envié un
cuestionario de seguimiento donde los encuestados debian responder acerca de una
historia de asma o de cualquier sintoma respiratorio padecido por ellos. Se desarroll6
una nueva escala para medir la gravedad del asma. El 74 % (589/795) llend los cuestio-
narios. Los encuestados con diagndstico de asma tuvieron sintomas mas frecuentes y
un mayor deterioro de su estilo de vida que aquéllos con sintomas respiratorios no es-
pecificos. El 61 % de los asmaticos utiliz6 beta-agonistas y el 16 % preparaciones a
base de teofilina oral. Emplearon solo tratamientos preventivos, como la inhalacién
diaria de corticosteroides y cromoglicato, €l 15 % y €l 4 %, respectivamente. Los facto-
res desencadenantes mas frecuentemente reportados fueron las infecciones virales del
tracto respiratorio superior, e habito de fumar cigarrillos, € polvo del hogar, € humo y
otros irritantes no especificos. El 20 % de los asmaéticos reportd una exacerbacion ocu-
pacional de los sintomas. Se concluye que existe una considerable morbilidad por asma
entre los habitantes adultos de la ciudad de Victoria, la que puede reducirse con una
mayor aplicacion de los métodos preventivos, € control de los factores desencadenantes,
la vigilancia de las crisis y los planes de accion. La escala para valorar la gravedad del
asma resultd confiable y vélida.

2 Abramson MJ, Marks GB, Pattemore PhK. ¢Son importantes los factores am-
bientales no alergénicos en el asma? (Are non-allergenic environmental factors
important in asthma.) Med J Aust 1995;163:542-5.

Se estudio la influencia que gjercen en el asma las infecciones virales del tracto respira-
torio, €l habito de fumar y la contaminacién ambiental. Se realiz6 una blsgueda de la
informacion publicada sobre asma, humo del tabaco, ozono y biéxido de nitrégeno en
la base de datos MEDLINE. De la bibliografia recuperada, se selecciond la que ofrece
resultados de estudios experimentales y epidemioldgicos originales y las revisiones de
las infecciones virales en casos de asma. Las infecciones respiratorias son los agentes
desencadenantes mas comunes e importantes de losataques de asma en |0s nifios vy,
probablemente, también en los adultos; aunque su papel en la evolucion del asma no
estd muy bien definido. A la exposicion a humo del tabaco se deben algunos casos de
asma infantil, y es, ademas, una causa potencial de los sintomas de broncoconstriccion
en los adultos asmaticos. La exposicién al ozono o a bioxido de nitrégeno se asocia
con los sintomas propios de los trastornos de la funcion pulmonar que explican la
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hipersensibilidad bronquial y laincidenciadel asmaanivel de hospital. Estos agentes con-
taminantes actllan también como cofactores en el desarrollo de una hipersensibilidad bron-
quial alergénica. Se concluye que lainvestigacion para prevenir las infecciones virales del
tracto respiratorio superior pueden contribuir a reducir la morbilidad por asma. Dentro de
las campanfias contra el habito de fumar, adquieren una significacion especial las nuevas
intervenciones para evitar que las mujeres jovenes fumen, como una estrategia para preve-
nir laexposicioén posterior de sus hijos al humo del tabaco. Deben revisarse los pardmetros
de calidad del aire ambiental en relacién con el 0zono e introducirse otros nuevos que se
fundamenten en otros factores capaces de estimular reacciones alérgicas del tracto respi-
ratorio.

3 Blanco Guzmén E, Rodriguez Gutiérrez R, AzGaBreaB, Mintegui Raso S, Sanchez
Echéaniz J, Benito Fernandez J. Intoxicaciones en la infancia: aspectos
epidemiol 6gicos y manejo hospitalario. (Pediatric poisonings: epidemiologic study
and management at the hospi tal.) An Esp Pediatr 1995;42(4):265-8.

En el periodo comprendido entre €l 15 de octubre de 1992 y el 14 de octubre de 1993, se
realizé un estudio prospectivo de los pacientes atendidos con diagnostico de intoxicacion
en €l Servicio de Urgencias Pediatrico de nuestro hospital, con el objetivo de desarrollar
medidas preventivas aplicables en nuestro entorno. Se estudiaron aspectos epidemiol 6gicos
y de manejo hospitalario. Se registraron 200 episodios. Las nifias constituyeron el 55 %. El

grupo de mayor riesgo lo formaron los pacien tes con edades comprendidas entre 1y 3
anos (66 %). Las intoxicaciones sucedieron con mayor frecuencia en €l hogar, fundamen-
talmente enlacocinay el comedor y estando el nifio, general mente, bajo el cuidado de sus
padres. Los toxicos implicados con mayor frecuencia fueron los productos del hogar (so-
bre todo los céusticos-dlcalis) y los medicamentos (principalmente antitérmicos,
psicofarmacos, fllor y beta-adrenérgicos. Cerca del 75 % acudié antes de transcurrir
1 hora. Recibi6 tratamiento en la Sala de Urgencias un tercio de los nifios, fundamental-
mente jarabe de ipecacuanay carbén activado, con buenos resultados. Preciso ingreso €l

20 % . No hubo secuelas ni fallecimientos. A pesar de esto, se detectaron situaciones de
riesgo potencial paralos nifios, las que la articulacién de una serie de medidas preventivas
podria ayudarnos a evitar de manera sustancial. Estas medidas se orientarian en tres éreas:
programas de educacion sanitariadelapoblacidn, envasado y presentaci on de medicamentosy
productos del hogar y disponibilidad de laipecacuanaen |os centros de atencion primaria.

4 Boam WD, Miser WF. Pielonefritis bacterianafocal aguda. (Acutefocal bacterial
pyelonephritis.) Am Fam Physician 1995;52(3):919-24.

Lapielonefritis bacterianafocal aguda es una enfermedad renal de tipo inflamatorio que se
asemeja a la pielonefritis y a los abscesos renales. El diagnostico se establece segin
los sintomas clinicos de la pielonefritis y las anomalias renales detectadas en estu-
dios de imagenol ogia radiol 6gica (ultrasonografia y tomografia computadorizada. El
examen ultrasonografico muestra lesiones masivas en lacortezarenal que desaparecen
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después de una antibioticoterapia apropiada. Los estudios con tomografia
computadorizada revelan areas localizadas en forma de cufia o circulares, con poco
aumento e hipodensas y/o edema del polo superior del rifion. Debe realizarse un citoure-
trograma de vaciamiento para descartar el reflejo como causa subyacente. La
imagenologia de resonancia magnética no es necesaria para el diagnéstico o la evalua-
cion de seguimiento. La Escherichia coli es el agente causal mas comun. Todos los
pacientes reportados han respondido al tratamiento conservador con tratamientos pro-
longados de antibidticos bactericidas orales. La solucion habitualmente se logra entre 1
y 3 meses. La evaluacién de seguimiento con ultrasonografia es necesaria para compro-
bar la curacion.

5 Cody RJ. Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA): infarto
del miocardio e insuficiencia cardiaca congestiva. (Ace inhibitors. myocardial
infarction and congestive heart failure.) Am Fam Physician 1995;52(6):1801-6.

El infarto del miocardio y la insuficiencia cardiaca congestiva se asocian con altos indices
de mortalidad y morbilidad. Los resultados de recientes ensayos clinicos confirman la
utilidad de los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) como
atenuantes de la mortalidad por infarto del miocardio y por disfunciéon ventricular
izquierda. Los estudios de supervivencia a gran escala proporcionan una evidencia
practica de que la adicion de un IECA a tratamiento convencional con diuréticos y
digoxina puede reducir notablemente el nimero de ingresos hospitalarios y €l riesgo de
muerte relacionado con una insuficiencia cardiaca progresiva.

6 Cohen Sl. El alcohol y las benzodiazepinas generan ansiedad, panico y fobia.
(Alcohol and benzodiazepines generate anxiety, panic and phobias.) J R Soc
Med 1995;88:73-7.

Aproximadamente el 50 % de los trastornos caracterizados por estados de ansiedad,
panico y fobia, tienen su origen en el alcohol o en las benzodizepinas. En €l resto, la
causa es psicolégica y, generalmente, la consecuencia de un conflicto o de experiencias
trauméticas. Cuando los sintomas persisten después de un hecho traumatico, con
frecuencia sucede que el alcohol o las benzodiazepinas estan implicados. Existe una
gran variacion en la vulnerabilidad individual y el mecanismo responsable de estos
sintomas es de tipo emocional.

7 Dahlbeck SW, Donnelly JF, Theriault RL. Diferenciacion entre el cancer
inflamatorio de mama y la mastitis aguda. (Differentiating inflamatory breast
cancer from acute mastitis.) Am Fam Physician 1995;52(3):929-34.

El cancer inflamatorio de mama es una enfermedad devastadora con un indice
extremadamente alto de morbilidad y mortalidad. Diferenciar esta enfermedad de una
mastitis aguda puede dificultar el diagnéstico inicial. El diagndstico y tratamiento
expeditos del cancer inflamatorio de mama tienen consecuencias importantes para el
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prondstico de la paciente. Desafortunadamente no existen normas precisas que ayuden
al médico de atencién primaria a diferenciar entre una mastitis aguda y el cancer
inflamatorio de mama. Se presentan recomendaciones y normas para enfrentar el
problema desde el punto de vista diagnoéstico. El cancer inflamatorio de mama
habitualmente ocurre en las mujeres de edad avanzada, y la mastitis aguda por lo general
afecta a las mujeres jévenes que amamantan. Si el tratamiento con antibioticos no
disminuye los signos y sintomas en la mama inflamada, puede considerarse la posibilidad
de que exista un cancer inflamatorio de mama, especialmente en las mujeres de edad
avanzada que no amamantan.

8 Dawson DJ, Cheah DF, Chew WK, Haverkort FC, Lumb R, SieversAS. Tuberculosis
en Australia, 1989-1992: casos confirmados bacteriol 6gicamente y resistencia a
los medicamentos. (Tuberculosis in Australia, 1989-1992: bacteriologically
confirmed cases and drug resistance.) Med J Aust 1995;162:287-90.

Se compararon las estadisticas acerca de la susceptibilidad a los medicamentos de los
pacientes con tuberculosis confirmada en Australia entre 1989 y 1992. En un proyecto
de colaboracién entre 5 laboratorios de referencia australianos relacionados con las
micobacterias, participaron 2 509 residentes en Australia con tuberculosis
bacteriol 6gicamente confirmada. Se analizaron los datos del paciente y de las muestras,
asi como los resultados de la susceptibilidad a los medicamentos registrados para aislar
el Mycobacterium tuberculosis y el Mycobacterium bovis. La incidencia anual durante
1989 y 1992 fue de aproximadamente 3,6 por 100 000. La proporcidon hombre/mujer
fuede 1,4 : 1y casi la mitad de los pacientes eran menores de 50 afios. Los hombres de
mas edad presentaron indices altos de la enfermedad. La linfadenopatia fue mucho mas
comun en las mujeres, mientras que con la enfermedad pulmonar pleural sucedio lo
contrario. Se detecto resistencia a por o menos uno de los medicamentos antitubercul 0sos
comunes en el 14,4 % de los aidados, principalmente a la estreptomicina (7,6 %) y ala
isoniacida (8,4 %). Menos del 1 % de los aislados era resistente a la isoniacida 'y a la
rifampicina combinadas. Segun las normas internacionales, Australia sigue siendo un
pais de «baja incidencia» de tuberculosis, con una incidencia anual estatica. La
resistencia miltiple a los medicamentos no es comun y la mayoria de los pacientes
deben responder a un régimen estandar de 4 medicamentos. No obstante, como los datos
clinicos confirman que en el grupo de personas infectadas hay que considerar la
influencia de la inmigracion y que ciertos subgrupos demogréficos presentan altos
indices de la enfermedad, es importante que Australia mantenga programas efectivos
de control.

9 Fernéndez Crespo J, Pascual Marcos CY, Caballero Molina MT, Romualdo Cappus
L, Martin Esteban M. Espectro clinico de las reacciones alérgicas a alimentos en
lainfancia. (Clinica patterns of food hypersensivity in children.) An Esp Pediatr
1995;42:328-32.

Las reacciones de hipersensiblidad a los alimentos mediadas por IgE constituyen un
problema de interés creciente por su prevalencia, aparicion preferente en las etapas
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mas tempranas de la vida y por la posibilidad de originar cuadros sistémicos severos.
En una muestra de 355 nifios que presentaron 565 reacciones alérgicas a alimentos
hemos analizado la forma de presentacién y manifestaciones clinicas, la naturaleza de
estos sintomas y las posibles variaciones en relacion con los diferentes alimentos
implicados en estas reacciones. La forma de presentacién clinica mas frecuente de la
alergia a los alimentos han sido los sintomas cutaneos agudos (eritema, exantema,
urticaria y/o angiodema) exclusivos (65 %), seguidos de la asociacién de éstos con
sintomas gastrointestinales agudos (nauseas, vémitos, diarrea y/o dolor abdominal,
12 %), sintomas respiratorios (rinitis y/o asma bronquial, 8 %). Estos Ultimos aparecieron
como manifestacion aislada solo de forma excepciona (1,6 %). Los sintomas cutaneos
se observaron con una frecuencia significativamente mayor en las reacciones alérgicas
alos mariscos, frutas, pescado y leguminosas que en el resto (95,1 % vs. 80,7 %,
p > 0,01). Por el contrario, los sintomas gastrointestinales se encontraron con una
frecuencia relativa mayor en las reacciones alérgicas por leche o huevo que en €l resto
de las reacciones alérgicas (35,9 % vs. 11,2 %, p < 0,01).

10 Ferson MJ, Young LC, Robertson PW, Whybin LR. Dificultades en el diagndstico
clinico del sarampidn: proposicion de una definicion modificada del caso clinico.
(Difficulties in clinical diagnosis of measles: proposal for modified clinical case
definition.) Med J Aust 1995;163:364-6.

Se examino la exactitud del diagndstico clinico del sarampidn y se desarroll6 una mejor
definicion para los casos clinicos de la enfermedad mediante un estudio de su ocurrencia
en la parte oriental de Sydney, desde diciembre de 1990 hasta agosto 1993, en el que se
incluyeron todos los casos notificados sin confirmacién serolégica o antes de ésta. Se
ofrecen detalles clinicos y demograficos, titulos de la fijacién del complemento en
relacion con la IgM y el sarampion —especificos de la rubéola en los sueros de casos
agudos y convalescientes, cuando los hubo— y los vinculos epidemiol dgicos con los
casos confirmados de sarampion. De los 49 sujetos reportados con seguimiento compl eto,
se confirmaron 24 con sarampién, 4 con rubéola y 21 no tenian un diagnéstico definido.
El diagnéstico del sarampién tuvo un indice positivo falso del 51 %. Hubo mas
probabilidades de que los sujetos con sarampién confirmado tuvieran tos (23/24) que
aquéllos sin diagndstico definido (15/21; p = 0,03) y que presentaran un estado febril al
comienzo del rash (23/24 vs. 10/21; p = 0,001). La definicion del Centro para €l Control
de Enfermedades tuvo una sensibilidad de solo € 24 %. Una definicién modificada del
caso en cuanto al rash, latosy la fiebre, presentes al comienzo de aquél, tuvo una
sensibilidad igual pero una especificidad mayor (57 %). Se concluye que el sarampién
yano es una enfermedad comun en Australiay que su diagnéstico clinico no es confiable.
Cuando se requiera una respuesta dentro del marco de la salud publica, los casos se
deben confirmar mediante pruebas seroldgicas o, de no existir, se propone €l empleo de
nuestra definicion modificada del caso clinico.
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11 Glasziou PP, Woodward AJ, Mahon CM. La mamografia en las mujeres menores
de 50 afos: evaluacion cualitativa y metaandlisis. (Mammographic screening
trials for women aged under 50: a quality assessment and meta-analysis.) Med
J Aust 1995;162:625-9.

Se realiz6 una evaluacién cualitativa y un metaandlisis de mamografias
practicadas a mujeres menores de 50 afios de edad. Mediante una busqueda en
la base de datos MEDLINE, se identificaron los informes de ensayos
mamogréaficos aleatorios y se recuper6 la bibliografia que aborda el tema en
forma de articulos originales y de revision. La evaluacion de los ensayos
identificados se hizo sobre la base de: 1) el método aleatorio en cuestion; 2) la
comparacion de los datos fundamentales; 3) los criterios generalizados acerca
de la mortalidad por cancer de mama; 4) un estudio a ciegas de la causa de
muerte; 5) la culminacion del seguimiento, y 6) la aplicacién del analisis de
«intencion-tratar». Se estudiaron 7 ensayos aleatorios que incluyeron cerca
de 160 000 mujeres menores de 50 afios. El estimado combinado del riesgo
relativo fue de 0,95 (95 % de IC, 0,77-1,18), equivalente a una reduccion sin
significacion estadistica del 5 %. Estos resultados no son sugerentes en cuanto
al beneficio que los ensayos mamogréficos pudieran reportar, especificamente
a las mujeres menores de 50 afios, pues no ofrecen elementos elocuentes desde
el punto de vista cualitativo, ni sobre la prueba propiamente dicha ni sobre la
técnica radioldgica. Se recomienda que las mujeres de este grupo de edad que
se sometan a este tipo de investigacién reciban amplia informacion sobre estos
resultados.

12 Gonzdlez Vigjo |, Ferrer Novella C, Pueyo Subias M, Ferrer Novella |, Ronchera
Oms JM, Honrubia EM. Retinoblastoma: principales signos clinicos de
presentacion. (Retinoblastoma: principal clinical signs at the time of
presentation.) An Esp Pediatr 1995;43:102-4.

El retinoblastoma es el tumor intraocular maligno maés frecuente en la infancia. Su
supervivencia puede llegar a ser del 94 %, por lo que es importante su diagnostico
precoz. Muchas veces son los pediatras los primeros en detectar los signos clinicos de
su aparicion, por lo que para ellos resulta de mucho interés el conocimiento de sus
manifestaciones. En este trabajo se estudian los casos de retinoblastoma diagnosticados
en nuestro hospital entre 1978 y 1993. En €l 50 % de los casos, la forma de presentacion
fue clésica: leucocoria y estrabismo. En €l otro 50 %, las formas de presentacion fueron:
reaccion conjuntivo/palpebral, pérdida de la agudeza visual, buftalmos y hallazgos
casuales en exploraciones rutinarias. En un caso aparecié en un recién nacido, y en otro
en una nifia de 7 afos de edad. El resto, en edades tipicas de presentacién. Se produjo
afectacion bilateral en 1 paciente y unilateral en 9. Es importante la colaboracion entre
pediatras y oftalmélogos para el diagnéstico precoz de esta enfermedad.
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13 Haverkos HK, Stein MD. Identificacion del abuso en el consumo de sustancias
dafiinas en la atencion primaria. (Identifying substance abuse in primary care)
Am Fam Physician 1995;52(7):2029-38.

Los médicos de la familia tienen la oportunidad de identificar a las personas que
consumen determinadas sustancias en exceso mucho antes de que tengan
complicaciones clinicas o requieran tratamiento medicamentoso. El abuso oculto
del consumo de ciertas sustancias se puede identificar de forma efectiva mediante
simples preguntas exploratorias y una cuidadosa atencién a los indicadores clinicos
durante la confeccién de la historiay €l examen fisico. Una intervencion temprana puede
tener efectos sorprendentes sobre la conducta relacionada con el abuso de sustancias y
puede prevenir incalculables implicaciones clinicas psicolégicas y sociales adversas
para los pacientes.

4 Ismay SL, Thomas S, Fellows A, Keller A, Kenrick KG, Archer GT, et a. Un
nuevo enfoque de la hepatitis postransfusion. (Post-transfusion hepatitis
revisited.) Med J Aust 1995;163:74-7.

Se evalud € riesgo de contraer hepatitis no A y no B posoperatoria y postransfusion en
Australia, poco antes de la aplicacién de una investigacion de la hepatitis C. A tal efecto,
se realizd un estudio retrospectivo de las muestras de sangre a partir de la investigacion
perspectiva de pacientes operados del corazon. Las muestras se tomaron de receptores
de transfusiones y de controles no transfundidos, en intervalos regulares durante
12 meses después de una operacion, durante 1987-1989. A todos los donantes se les
midieron los niveles de aminotransferasa alanina (ALT) de las muestras del receptor y
del control y se efectuaron pruebas para determinar el anticuerpo de la hepatitis B (anti-
HBc, anti-HBs) y C (anti-HVC). Se incluyé en el estudio a individuos residentes en
areas metropolitanas que no habian sido transfundidos durante €l afio anterior. Se valoré
el desenlace principal de la hepatitis postransfusion (2 muestras consecutivas en las
gue se observaron niveles aumentados de ALT, > 90 UI/L sin otra causa conocida); la
infeccion por hepatitis C y su comportamiento (anticuerpo para hepatitis C). La hepatitis
postransfusion ocurrid en € 1,1 % de 736 receptores de sangre no investigados en cuanto
ala presencia de hepatitis C (es decir, 2 casos por 1 000 unidades dadas no investigadas).
En 514 controles no se produjo hepatitis. Siete de los 8 pacientes con hepatitis
postransfusién tuvieron una seroconversion para infeccion viral de hepatitis C. Siete de
las 26 donaciones HVC positivas transmitieron hepatitis C, 6 de las cuales fueron
positivas seglin la prueba inmunoblot recombinante (PIR), una mediante una prueba de
segunda generacion solamente y otra fue indeterminada segin la PIR. Un total de 19,
seglin la PIR, no eran reactivas; una transmitio la hepatitis, pero € receptor no desarrollo
anti-HVC, aunque el ARN de la hepatitis C se detecto en la donacién. La ALT sérica
aument6 en 4 de las 6 donaciones infectivas. Se concluye que la infeccion viral de
hepatitis C es responsable de casi todos |os casos de hepatitisno A y no B postransfusién.
Las pruebas de anti-HCV de primera generacion detectaron casi el 85 % de las
donaciones infectivas. Las pruebas sustitutas de las donaciones mediante ALT o anti-
HBc no ofrecen ninguna ventaja adicional.
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15 Jessee SA. Evidencias orofaciales del abuso y falta de atencién en el nifio.
(Orofacial manifestations of child abuse and neglet.) Am Fam Physician
1995;52(6):1829-34.

Aproximadamente la mitad de todos los casos de abuso infantil implican cierta forma
de lesion orofacial. Los signos comunes del abuso fisico incluyen las fracturas de los
dientes o del maxilar superior, de la mandibula o de otros huesos faciales, quemaduras,
laceraciones de los labios y €l frenillo, asi como marcas de mordidas en la cara y €l
cuello. El abuso sexual debe sospecharse si existen lesiones eritematosas, ulcerativas,
vesiculopusturales, seudomembranosas y condilomatosas de los labios, la lengua, boveda
palating, la cara o lafaringe. El descuido de la salud dental, una forma comdn de maltrato
infantil, debe sospecharse si las policaries y una infeccion oral, sangramiento y
traumatismos, persisten a pesar de la eliminacion de los obstéculos financieros y de
transporte. Interrogar a los nifios y a los padres por separado puede ayudar a aclarar las
contradicciones evidentes entre los hallazgos clinicos y la explicacion de 1o sucedido.
El informe de sospecha de abuso infantil dirigido a las autoridades pertinentes puede
proteger a nifio de nuevas agresiones y ayudaria a la familia a obtener asistencia para
corregir las précticas abusivas y reducir la reiteracion de éstas.

16 Joesoef MR, Sumampouw H, Linnan M, Schmid S, Idagjadi A, St. Louis ME. Los
lavados vaginales y las enfermedades de transmision sexual en mujeres
embarazadas en Surabaya, Indonesia. (Douching and sexually transmitted
diseases in pregnant women in Surabaya, Indonesia) Am J Obstet Gynecol
1996;174:115-9.

Se investigd la asociacion entre los lavados vaginales (materia utilizado y su frecuencia)
y las enfermedades de transmision sexual, para lo cua se efectud un estudio de estas
afecciones y de los habitos de higiene genital en 599 mujeres embarazadas asistidas en
la clinica de cuidados prenatales en Subarabaya, Indonesia. De éstas, 115 (19,2 %)
padecieron al menos una de estas enfermedades (gonorrea, Clamydia, sifilis,
tricomoniasis, o virus tipo 2 del herpes simple). La mayoria de las mujeres se asearon
con agua (19 %) o con aguay jabon (63 %) por lo menos una vez durante el mes anterior.
Aproximadamente el 10 % utiliz6 para ello un agente de uso comercial (2 %) u hojas
de betel (8 %). El lavado con agua sola después del acto sexual no se asocié con ninguna
enfermedad de transmision sexual. El lavado con agua y jabdn, una hoja de betel o un
agente de uso comercial, se asocié con este tipo de enfermedad; las proporciones de
desigualdad ajustadas fueron de 2,6 (95 % de IC, 1,0a7,1) y de 2,7 (95 % de IC, 0,5 a
14,5), respectivamente. La asociacion aumentd en las mujeres que se lavaban antes del
acto sexual o antes y después de éste; las proporciones de desigualdad ajustadas en
estos casos fueron de 2,7 (95 % de IC, 1,0 a 7,3) para el lavado con agua y jabén
y de 5,2 (95 % de IC, 1,6 a 16,7) para e lavado con hojas de betel 0 un agente de uso
comercial. Comparadas con las mujeres que nunca se lavaron, las que siempre lo hicieron
con hojas de betel 0 un agente de uso comercial corrieron un riesgo mucho mayor de
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contraer una enfermedad de transmisién sexual (proporcién de desigualdad ajustada de
9,4, 95 % de intervalo de confianza, 1,8 a 50,3). Se observ6 una asociacion significativa
entre las enfermedades de transmision sexual y los habitos de aseo (con hojas de betel,
agentes de uso comercial o0 aguay jabén). Sin embargo, se requieren mas investigaciones
para evaluar la relacion temporal entre el lavado y las enfermedades de
transmision sexual.

17 Juckett C. Helmintos intestinales comunes. (Common intestinal helminths.) Am
Fam Physician 1995;52(7):2039-54.

En los grupos con riesgo de contraer infeccion intestina por helmintos, se incluye a los
estudiantes y vigjeros internacionales, trabajadores migratorios, refugiados, nifios
extranjeros adoptados y aguellas personas que no tienen hogar. A menudo los sintomas
son minimos o vagos. Sin embargo, muchas de estas infecciones conllevan una mortalidad
significativa a largo plazo. El Enterobius vermicularis es un oxiuro que, por lo general,
se manifiesta en los nifios en forma de picazén y se diagnostica mejor utilizando pruebas
con laminas de celofén para recuperar los huevos en la piel de la superficie perianal. El
tratamiento con mebendazol se recomienda para toda la familia. La infecién por Trichuris
puede observarse asociada con casos de infecion por Ascaris, pero las tricurias son mas
resistentes y tienen mayores probabilidades de producir sintomas que semejan a los de
una enfermedad inflamatoria del intestino. El tratamiento de estos parésitos también es
el mebendazol. Otras infecciones helminticas importantes que actualmente son mas
comunes en las poblaciones de inmigrantes, son la uncinariasis (Necator americanus,
Ancylostoma duodenale), los parasitos intestinales (Strongyloides) y varios tipos de
tenias (Taenia, Diphyllobothrium y especies de Hymenolepis).

18 Jungers P, Houillier F, Forget D, Labrunis M, Skhiri H, Glatras|, et al. Influencia
del embarazo sobre la evolucion de la glomerulonefritis primaria cronica.
(Influence of pregnancy on the course of primary chronic glomerulonephritis.)
Lancet 1995; 346:1122-4.

Segun algunos nefrélogos, el embarazo tiene efectos dafiinos sobre la funcion rena en
las pacientes con glomerulonefritis primaria, pero la evidencia resulta contraria. Se evalué
el efecto del embarazo sobre la aparicion de una insuficiencia renal terminal (IRT) en
360 pacientes con varias formas histolégicas de glomerulonefritis primaria, pero con
una funcion renal normal (creatinina sérica 0,11mmol/L). En el andlisis actuarial, la
supervivencia general libre de IRT, no difirié notablemente entre las mujeres que
guedaron embarazadas después del comienzo clinico de la nefropatia (n = 171) y en
aquellas que no lograron concebir (n = 189). Ademés, en un estudio de casos y controles,
el embarazo no significé un factor de riesgo en la progresién de la IRT (proporcion de
desigualdad 1,15, 95 % de IC, 0,61 a 2,18), mientras que € tipo de la glomerulonefritis
y de la hipertension fueron las principales causas determinantes. Se concluye que el
embarazo no afecta la evolucion de las nefropatias en pacientes que al quedar
embarazadas tienen una funcion renal normal.
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19 Kaufman E. Diagnéstico y tratamiento del abuso de drogas y alcohol en las
mujeres. (Diagnosis and treatment of drug and alcohol abuse in women.) Am J
Obstet Gynecol 1996;174:21-7.

Se presentan los principales motivos del abuso de drogas y alcohol por parte de las
mujeres desde las perspectivas social y psicolégica. Se ofrece un formato estructurado
para conocer los antecedentes de las pacientes y motivarlas a seguir un tratamiento
adecuado. Se describe un procedimiento terapéutico en 3 etapas, las que se concentran
en lograr la abstinencia, mantenerla y conseguir la sobriedad (recuperacién avanzada).

20 La Pine TR, Jackson C, Bennet FC. Resultados de la atencién a los lactantes con
peso a nacer inferior a 800 g: experiencia de 15 afios. (Outcome of infants
weighing less than 800 g at birth: 15 years’ experience.) Pediatrics
1995;96(3):479-83.

Se comparan la mortalidad y la morbilidad del desarrollo neuroldgico entre los lactantes
con menos de 800 g de peso a nacer, en 3 estudios independientes efectuados en la
misma sala de neonatologia con cuidados intensivos, durante un periodo de casi
15 afios. Se comparan también el desenlace de la supervivenciay del desarrollo
neurolégico de 210 lactantes con pesos a nacer inferiores a 800 g, ingresados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales de la Universidad de Washington entre 1986
y 1990, con aquéllos pertenecientes a 2 grupos anteriores de lactantes (1977 a 1980 y
1983 a 1985) con un peso a nacer extremadamente bajo (PNEB) atendidos en la misma
sala. Los ingresos anuales de estos lactantes con PNEB se duplicaron entre 1977 y 1990,
mientras que la supervivencia en la sala aument6 desde el 20 % entre 1977 y 1980, €l
36 % entre 1983 y 1985, hasta el 49 % en este estudio de los nacimientos ocurridos
entre 1986 y 1990. El mayor aumento en la supervivencia en los 3 estudios ocurrié
entre los lactantes con pesos al nacer inferiores a 700 gramos. La supervivencia femenina
fue el 20 % mayor que la masculina en cada uno de los periodos. La prevalencia del
deterioro neurosensorial mayor no difirié mucho entre los 3 grupos de estudio (19, 21y
22 %, respectivamente); los supervivientes masculinos estuvieron mas cominmente
afectados en todos los periodos. No hubo diferencia en las puntuaciones promedio de la
prueba cognoscitiva entre la cohorte de los nacidos entre 1986 y 1990 (94) y
los 2 grupos anteriores (1977-1980, 98; 1983-1985, 89). La experiencia en nuestro
centro en el tratamiento de estos lactantes con un PNEB a través del tiempo se reafirma,
hasta el grado en que los aumentos progresivos de la supervivencia en la sala de
neonatologia no produjeron el incremento de la morbilidad del desarrollo neuroldgico.

21 Lafayette RA. Prevencion del progreso de la insuficiencia renal cronica.
(Preventing disease progression in chronic renal failure) Am Fam Physician
1995;52(6):1789-91.

La progresién hacia una renopatia de fase terminal por lo general es inexorable en los
pacientes con nefropatia diabética o no diabética. Estas afecciones se pueden identificar
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en una etapa temprana, sobre la base de la historia clinica, €l andlisis de orina aterado
o por una filtracion glomerular reducida. Los recientes avances han posibilitado demorar
el progreso de la insuficiencia renal cronica. Las principales intervenciones incluyen el
tratamiento antihipertensivo, la restriccion de la proteina en la dieta y, en los diabéticos,
€l estricto control glicémico y el tratamiento inhibidor de la enzima convertidora de la
angiotensina. La colaboracion con el nefrélogo puede ayudar al médico de la familia en
la aplicacion adecuada de estas modalidades terapéuticas y en la prevencion de las
complicaciones mas comunes. Los mayores esfuerzos en postergar el progreso de la
insuficiencia renal pueden disminuir la incidencia de la renopatia en su fase terminal y
reducir la morbilidad, la mortalidad y los costos.

22 Lapalio LR. Hipertension en la tercera edad. (Hypertension in the elderly.) Am
Fam Physician 1995;52(4):1161-5.

La presion arterial sistélica por encima de 160 mm Hg constituye un mayor riesgo de
contraer una enfermedad cardiovascular que la presion diastolica que exceda
los 94 mm Hg, con independencia de la edad del paciente. El tratamiento de |a hipertension
sistolica aislada reduce notablemente la incidencia de los procesos cardiovasculares
mortales y no mortales, incluso en pacientes mayores de 80 afios de edad. En los pacientes
con presion arterial ligeramente elevada (140 a 160 mm Hg/90 a 100 mg Hg), debe
intentarse la aplicacion de medidas no farmacoldgicas y la modificacion de la conducta
durante 3 a 6 meses. Si estas medidas fracasan o el paciente tiene una enfermedad en un
organo especifico o presenta multiples factores de riesgo cardiaco, los medicamentos
pueden indicarse oportunamente. De inicio, debe prescribirse la mitad de la dosis usual
recomendada en los ancianos débiles. Los diuréticos de accion prolongada o los
betabloqueadores son los agentes que se recomiendan en primer lugar. La enzima
convertidora de la angiotensina, los blogueadores del canal del calcio y los bloqueadores
alfa no han demostrado que reduzcan la mortalidad en los pacientes hipertensos que no
presentan una enfermedad comorbida. Los inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina pueden beneficiar a los pacientes hipertensos que tengan insuficiencia
cardiaca, y los bloqueadores del canal del calcio pueden ayudar a aquéllos con angina,
especialmente la angina vasospastica.

23 Lubbos H, Miller JL, Rose LI. Agentes hipoglicémicos orales en la diabetes
mellitus tipo II. (Ora hypoglycemic agents in type Il diabetes mellitus.) Am
Fam Physician 1995;52(7):2075-81.

El paciente con diabetes mellitus tipo Il o no insulino-dependiente (DMNID), se
caracteriza por la obesidad y la resistencia a la insulina, con las consiguientes
hiperinsulinemia e hiperglicemia. Las sulfonilureas constituyen el tratamiento principal
para los pacientes con DMNID. Durante cierto tiempo, estos agentes estimulan una mayor
secrecion de insulina. Con su administracion continuada, las sulfonilureas mejoran la
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actividad insulinica del paciente diabético, al favorecer el incremento de los receptores
insulinicos celulares y la reduccién de los defectos posreceptor. EI matformin, una droga
perteneciente a la clase de las biguanidas, ha sido aprobado para su empleo en los Estados
Unidos. Esta droga no estimula la liberacién de insulina, sino que provoca una
disminucion de la glucosa en los tejidos periféricos. Puede administrarse solo o
combinado con las sulfonilureas. Esta combinacion permite al paciente con DMNID
una mejor tolerancia y adaptacion al tratamiento.

24 Malloy MH, Hoffman HJ. Prematuridad, sindrome de muerte infantil sibita y
edad a morir. (Prematurity, sudden death syndrome, and age of death.) Pediatrics
1995;96(3):464-71.

Con €l propdsito de determinar si los lactantes nacidos antes de término corren un mayor
riesgo de contraer € sindrome de muerte infantil stibita (SMIS) que los nacidos a término,
y si la edad después de la concepcion de las muertes por SMIS varia segin la edad
gestacional a nacer, se realiz6 un analisis de grupo sobre la base de los datos de las
cintas magnetofonicas del Certificado de Nacimiento Vinculado a Grupo de Nacimiento
de los Estados Unidos en 1987/Certificado de Defuncién Infantil (1987 United States
Birth Cohort Linked Birth/Infant Death Certificate). EIl SMIS se definié como la muerte
de cualquier nifio cuya madre tuviera 24 semanas de gestacion al momento del
nacimiento; que pesara > 500 g a nacer; con asignaciéon de una causa subyacente de
muerte de 7980, segln la 9na. Revision de la Clasificacion Internaciona de Enfermedades
(CIE) y que se le hubiera realizado autopsia. El indice general de SMIS, al utilizar nuestra
definicién, fue de 1,20 muertes/1 000 nacidos vivos. Los indices de SMIS segun las
categorias de la edad gestacional de 24 a 28 semanas, 29 a 32 semanas, 33 a 36 semanas,
fueron de 3,52, 3,01, 2,27 y 1,06 muertes/1 000 nacidos vivos, respectivamente. Debido
a una clasificacion erronea de la edad gestacional entre la mayoria de los lactantes
nacidos antes de término, se realiz6 un andlisis restringido sobre las victimas del SMIS
cuyas edades gestacionales se incluyeron dentro de los valores de corte, derivados de
una metodologia que excluia las valoraciones de la edad gestacional, consideradas como
no validas. Este andlisis de subgrupo mostré una edad media posconcepcién (desviacion
estandar) de muerte por SMIS para los lactantes de 24 a 28 semanas, de 29 a 32 semanas
y de 33 a 36 semanas de gestacion que es de 45,8 (8,3), 47,3 (8,6) y 48,0 (8,3) semanas,
respectivamente, comparado con 52,3 (8,5) semanas para los lactantes a término (ANOVA
p = ,0001). A partir de este andlisis, se concluye que los lactantes nacidos antes de
término corren un mayor riesgo de presentar un SIMIS que los nacidos a término y que
la edad posconcepcion mas vulnerable en este sentido, puede diferir en 4 a 6 semanas
entre los nacidos antes de término y los nacidos a término.

25 Maytal J, Bienkowski RS, Patel M, Eviatar L. Valor de la imagenologia del
cerebro en nifios con cefaleas. (The value of brain imaging in children with
headaches.) Pediatrics 1995;98(3):413-6.

Se determind el valor que tiene aplicar la tomografia computadorizada (TC) o la
imagenologia de resonancia magnética (IRM) a nifios con cefaleas crénicas. La cefalea
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es un malestar comun en los nifios. Con la proliferacion de los centros de imagenologia
del cerebro y la demanda cada vez mayor de pacientes que requieren TC o IRM, este
tipo de técnica se ha venido utilizando mucho en la evaluacion de las cefaleas. Se reaizo
una revision retrospectiva de las graficas de todos los nifios remitidos a la clinica de
neurologia infantil para una evaluacion de las cefaleas durante un periodo de 2 afios.
Las graficas se revisaron para determinar las caracteristicas de las cefaleas, las
indicaciones clinicas para realizar la TC o la IRM vy los resultados de esta Ultima. Se
prestd una atencién particular a la evidencia de tumores cerebrales, anomalias vasculares
o hidrocefalia. Se estudié un total de 133 historias clinicas. La edad de los sujetos oscilo
entre los 3 y los 18 afios. La mayoria de los pacientes tuvieron diagnésticos de cefalea
migrafiosa vascular (52 %) o cefaleas cronicas por tension (21 %). Otros diagnosticos
de la cefalea fueron migrafia-tension mixta, psicogenay postraumatica. En 25 pacientes
(19 %) no se clasificaron las cefaleas. En 78 pacientes (59 %), se realizé la IRM,
en 27 laTC y en 6 se efectuaron ambas. En la mayoria de los casos, los estudios de
imagenologia cerebral se Ilevaron a cabo en pacientes con un patron atipico de cefalea,
presencia de anomalias neurolégicas durante la cefalea, sintomas generales (es decir,
pérdida de peso o fatiga), 0 a causa de la preocupacion de los padres y médicos acerca
de la posible presencia de tumores cerebrales. Mediante la imagenologia se detectaron
anomalias cerebrales en 4 pacientes, pero no se indico la presencia de una enfermedad
tratable ni se considerd una relacion con la primera molestia. Los hallazgos de anomalias
no importantes en una serie de 78 estudios imagenol 6gicos indican que €l indice maximo
en € cual la anomalia puede aparecer en este grupo es del 3,8. Se indica que los estudios
de imagenologia del cerebro tienen un valor limitado al evaluar las cefaleas en los nifios
sin una evidencia clinica de lesion estructural subyacente.

26 Mazza D, Dennerstein L, Ryan V. Consumo de drogas psi cotrépicas por mujeres:
prevalencia y asociaciones actuales. (Psychotropic drug use by women: current
prevalence and associations.) Med J Aust 1995;163:86-9.

Se determino la prevalencia actual del consumo de drogas psicotropicas por mujeres y
su posible asociacion con diversas variables demograficas. Se prepard un cuestionario
gue se distribuy6 en el area metropolitana de Melbourne entre noviembre de 1993 y
febrero de 1994. Como sujetos de estudio se escogieron al azar mujeres mayores de 18
anos atendidas en 15 consultas de medicina general. Se determinaron las drogas
psicotropicas ingeridas en el Gltimo afio, asi como la duracion de su uso, segin los
informes clinicos de las pacientes ofrecidos por los médicos y las entrevistas sostenidas
con €llas. Se valoraron ademas ciertas caracteristicas demogréficas de las pacientes. De
3 026 mujeres, 2 048 respondieron el cuestionario. De éstas, €l 20,4 % ingirié alguna
droga psicotropica, al menos durante un mes, en el afio anterior. La mayoria de estas
mujeres habian consumido la droga durante més de 12 meses y una cuarta parte de ellas
ingirid mas de una droga durante el afio precedente. El consumo de estos farmacos
guarda una significativa vinculacién con algunos indicadores como la edad de las
mujeres, su estado civil, nimero de partos, nivel educacional, ocupacion y poder
adquisitivo, pues se detectd que las que mas las ingieren son las de edad avanzada, las
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gue no tienen pareja, de mayor paridad, inferior nivel de escolaridad, desempefian
ocupaciones manuales o disfrutan de alguna pension estatal por estar desempleadas. Se
concluye que es comin que las mujeres en estas circunstancias tiendan a consumir a
largo plazo las drogas psicotrépicas, por 1o que su indicacién por € facultativo debe ser
cuidadosa y juiciosamente considerada, a partir del estricto cumplimiento de las
indicaciones para su uso y del conocimiento de que su ingestion excesiva guarda relacion
con determinadas situaciones sociales.

27 Meis PJ, Goldenberg RL, Mercer B, Moawad A, Das A, McNellis D. Estudio de
la prediccion pretérmino: importancia de las infecciones vaginales. (The
preterm prediction study: significance of vaginal infections.) Am J Obstet
Gynecol 1995;173:1231-5.

Se evalud la asociacion entre la vaginosis bacteriana, la vaginitis por trichomonas y
monilias y el nacimiento pretérmino esponténeo antes de las 35 semanas de embarazo.
Se estudiaron 2 929 mujeres en 10 centros con 24 y 28 semanas de embarazo mediante
la coloracion de Gram del frotis vaginal, e montaje himedo y preparaciones de hidroxido
de potasio para detectar posibles infecciones vaginales. Las proporciones de infecciones
detectadas a las 24 y 28 semanas, respectivamente, fueron la vaginosis (23,4 %)
y (19,4 %), trichomonas (3,3 y 2,7%) y monilias (21,1 y 19,5 %). La aparicién de
vaginosis bacteriana a las 28 semanas se asocié con un mayor riesgo de nacimiento
pretérmino espontaneo, una proporcion desigual de 1,84 (95 % de IC, 1,15 a 2,95,
p < 0,01). La deteccion de Trichomonas vaginalis (por montaje hiumedo) o monilias
(mediante preparacion de hidroxido de potasio) no tuvo una asociacion significativa
con el nacimiento pretérmino. Se concluye que la presencia de vaginosis
bacteriana a las 28 semanas de embarazo se asocia con un mayor riesgo de nacimiento
pretérmino espontaneo.

28 Miles A, Sawyer M, Kennedy D. Estudio preliminar de los factores que influyen
en la capacidad de los nifios para controlar su asma. (A preliminary study of
factors that influence children’s sense of competence to manage their asthma.)
J Asthma 1995;32(6):437-44.

Se identifican varios factores que parecen influir en la capacidad de los nifios para
controlar el asma. Se examind un grupo de nifios y adolescentes que han estado
ingresados en el hospital para el tratamiento del asma. Se aobtuvieron calificaciones de
todos los nifios mediante autoinformes acerca de su capacidad para controlar el asma.
Ademas, se obtuvieron informes sobre la motivacién de los nifios para lograr un
funcionamiento sano, su sentido del autocontrol de la salud y sus conocimientos acerca
de como tratar € asma infantil. Los resultados del estudio indican que los nifios de mas
edad, asi como los que se encuentran intrinsecamente mas motivados a lograr un
funcionamiento sano y agquéllos cuyos padres conocen acerca del tratamiento del asma,
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se sienten més capacitados para controlar su padecimiento. Se indico que la efectividad
de los programas para el tratamiento del asma en los nifios puede mejorar si existe un
mejor conocimiento de los factores psicolégicos que influyen en la capacidad de
autocontrol de dichos pacientes.

29 Mills KC. Sindrome de la serotonina. (Serotonin syndrome.) Am Fam Physician
1995;52(5):1475-82.

El sindrome de la serotina es una complicacién potencialmente amenazante para la vida
producida por la quimioterapia psicofarmacolégica. La afeccién se produce mas a
menudo por el uso conjunto de dos 0 méas drogas que aumentan la actividad de la
serotonina en el torrente sanguineo y que con frecuencia no se identifica debido al
origen diverso y no especifico de su sintomatologia. Esta enfermedad se caracteriza por
producir alteraciones en la cognicién, la conducta, la funcién del sistema nervioso
autonémico y en la actividad neuromuscular. Los pacientes con este tipo de sindrome
por lo general responden solos cuando se interrumpe la quimioterapia y a tratamiento
de sostén, pero pueden requerir tratamiento con una droga antiserotonérgica especifica,
por g emplo, la ciproheptadina, la metisergida y/o el propanolol.

30 Mongelli M, Wolsox M, Gardosi J. Céculo de la fecha del parto: la biometria
ultrasonografica y su confrontacién con algunas fechas de la menstruacion.
(Estimating the date of confinement: ultrasonographic biometry versus certain
menstrual dates.) Am J Obstet Gynecol 1996;174:278-81.

Se evaluaron las implicaciones clinicas de las politicas actuales relacionadas con la
fecha del parto en un grupo a que se le practicé la ultrasonografia sisteméticamente
durante la primera mitad del embarazo. Se recuperd un total de 34 249 ficheros
automatizados con informacion sobre embarazos con feto Unico que tenian «algunas»
fechas de las menstruaciones y con biometria ultrasonogréfica de la Base de Datos East
Midlands Obstetric. Las fechas estimadas del parto se calculan mediante 5 métodos
diferentes: nada mas que con las fechas de las menstruaciones, solamente con la
ultrasonografia, 0 con una combinacion de ambas donde las fechas de las menstruaciones
se utilizaron si la discrepancia con las de la ultrasonografia, se hallaba dentro
de los 7, 10 o 14 dias, respectivamente. Se calcul6, ademas, la exactitud de cada método
para predecir la fecha real del parto. Las diferencias entre los métodos se evallan con
pruebas no paramétricas. Comparada con el empleo de algunas fechas de las
menstruaciones, la datacion ultrasonogréfica produjo € 70 % de reduccion en € nimero
de embarazos considerados como pasados de término. El parto se produjo alos + 7 dias
de lafecha prevista para éste en el 49,5 % de los casos, cuando se utilizaron solamente
las fechas de las menstruaciones, y en el 55,2 % cuando se utilizd Unicamente la
ultrasonografia; durante + 10 dias, las cifras correspondientes fueron del 64,1 % vy €l
70,3 %. La datacion efectuada sélo mediante un gammagrama especifico resulté mucho
mas precisa en la prediccién de la fecha real del parto que cualquier otro método de
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datacion que utilizé nada mas que las fechas de las menstruaciones o en combinacién
con la ultrasonografia. Incluso, de considerarse como «seguras» las fechas de las
menstruaciones, esto no reviste desventgja alguna en el calculo de la fecha esperada del
parto si existe un resultado de la datacion ultrasonografica. La datacién mediante la
biometria ultrasonogréfica en la primera mitad del embarazo, ofrece una prediccion
mas exacta de la fecha del parto que si se utilizan solamente los datos sobre las
menstruaciones o en combinacién con la ultrasonografia.

31 Morales Olivas FJ, Ferrer Casanova JM, Palop Larrea V, Rubio Gomis E, Carpi
Lobaton R. Reacciones adversas a medicamentos en nifios: seis afios de
experiencia del programa de notificacion voluntaria en la Comunidad
Valenciana. (Adverse drug reactions in children: six years of experience in a
voluntary reporting drug surveillance program in Comunidad Valenciana, Spain.)
An Esp Pediatr 1995;42:275-9.

Se analizaron las notificaciones (tarjetas amarillas) de reacciones adversas a
medicamentos (RAM) sufridas por nifios de menos de 15 afios. Una vez codificadas y
evaluadas las 763 tarjetas recibidas (14,7 % del total), éstas muestran que los 6rganos y
sistemas més afectados son la pi€l, €l aparato digestivo y el sistema nervioso. Los grupos
farmacol dgicos implicados con mas frecuencia son los antibiéticos y las vacunas,
seguidos de los analgésicos-antipiréticos. La tasa de notificacién mas elevada se da en
los nifios de menor edad, 0 a 4 afios, y en contraste con lo observado en adultos, el
nimero de notificaciones es mayor para los pacientes del sexo masculino. Se han
comunicado algunas RAM previamente no descritas. El programa de |a tarjeta amarilla
permite recoger una gran variedad de RAM relacionadas en su mayoria con los
medicamentos de mas amplio uso en pediatria.

32 Moss M, Bucher D, Moore FA, Moore EE, Parsons PE. Influencia del abuso
permanente del alcohol sobre el desarrollo del sindrome de trastornos
respiratorios agudos en los adultos. (The role of chronic alcohol abuse in the
development of acute respiratory distress syndrome in adults.) JAMA
1996;275(1):50-4.

Se determino el efecto de los antecedentes de abuso permanente del alcohol sobre la
incidencia del sindrome de trastorno respiratorio agudo (STRA) y sobre la mortalidad
hospitalaria, mediante un estudio perspectivo de grupo, en el que participaron 351
pacientes atendidos en una unidad médica y de cuidados intensivos quirdrgicos; 1 de
cada 7 diagnésticos alertaba sobre el riesgo de desarrollar la afeccion. Se valoraron €l
desarrollo del STRA y la mortalidad hospitalaria. De los 351 pacientes incluidos en el
estudio, la incidencia del STRA en aguéllos con antecedentes de abuso de alcohol, fue
mucho mayor que en los que no los presentaban (43 % y 22 %) (p < 0,001); riesgo
relativo (RR) (1,98; 95 % de IC, 1,32 a 2,85). En los pacientes con sepsis, € STRA se
desarroll6 en € 52 % de los que tenian antecedentes de abuso de alcohol, en comparacién
con solo el 20 % de los que no tenian dicha historia (p < 0,001; RR, 2,59; IC, 1,29 a
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5,12). El 51 % (52/102) de los pacientes que desarrollaron el STRA fallecieron, en
comparacion con solo e 14 % (35/249) de los que no lo presentaron (p < 0,001). En
el subgrupo de pacientes que desarrollaron el STRA, el indice de mortalidad hospitalaria
fue del 65 % en los que presentaban una historia anterior de abuso de alcohol. Este
indice de mortalidad fue mucho mayor (p = 0,003) que €l de los pacientes sin dichos
antecedentes (36 %). Se concluye gque una historia anterior de abuso del alcohol aumenta
notablemente el riesgo de desarrollar el STRA en pacientes gravemente enfermos con
un diagnéstico identificado como factor de riesgo. Los resultados presentados pueden
ser Utiles en la identificacion temprana y mas exacta de los pacientes con alto riesgo de
desarrollar el STRA.

33 Newcomb PA, Storer PE, Longnecker MP, Mittendorf R, Greenberg ER, Willett
WC. Interrupcion del embarazo relacionada con el riesgo de desarrollar cancer
de mama. (Pregnancy termination in relation to risk of breast cancer.) JAMA
1996;275:283-7.

Se evalud la asociacion entre la interrupcién del embarazo y el riesgo de desarrollar
cancer de mama, mediante un estudio de casos y controles con base demogréfica en
Wisconsin, Massachusetts, Maine y New Hampshire. El grupo de estudio se constituy6
con mujeres menores de 75 afios con un nuevo diagnostico de cancer de mama
(n = 6 898), identificado en los registros estatales de tumores. El grupo control se formé
con mujeres menores de 65 afios (n = 9 529) seleccionadas al azar. Se valor el riesgo
gue representan el aborto espontaneo o inducido en el desarrollo del cancer de mama.
Después de gjustar €l grado de paridad, la edad al primer parto y otros factores de riesgo,
la interrupcién del embarazo (inducida o espontanea) se asocié con un riesgo relativo
(RR) de cancer de mamade 1,12 (95 % de IC, 1,04 a 1,21), en comparacién con €l riesgo
entre las mujeres que nunca tuvieron una interrupcién. Las interrupciones inducidas se
asociaron con un RR de 1,23 (95 % de IC, 1,00 a 1,51), €l cual fue algo mayor que €l
riesgo asociado con la interrupcién espontanea (RR, 1,11; 95 % de IC, 1,02 a 1,20). La
asociacion con los abortos inducidos fue mayor para los realizados antes de su
legalizacion en 1973 (RR, 1,35; 95 % de IC, 1,01 a 1,80) que los posteriores a ese afio
(RR, 1,12; 95 % de IC, 0,84 a 1,49), lo que indica un sesgo en el informe de este método.
Se observé una escasa asociacion positiva entre el aborto —sea inducido o espontaneo—
y €l riesgo de contraer cancer de mama. El aumento en el riesgo de padecer un cancer de
mama fue algo mayor entre las mujeres con antecedentes de interrupciones inducidas.
Sin embargo, esta asociacién puede deberse a un sesgo a informarlo y no resultdé muy
diferente del riesgo por interrupciones espontaneas.

34 Padur JA, Rapoff MA, Houston BK, Barnard M, Danovsky M, Olson NY.
Adaptacién psicosocial y papel del estado funcional de los nifios asmaticos.
(Psychosocial adjustment and the role of functional status for children with
asthma.) J Asthma 1995;32(5):345-53.

Se examin6 la adaptacion psicosocial de los nifios asmaticos, en comparacion con los
gue padecen de cancer, diabéticos y nifios sanos, asi como €l papel del estado funcional
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en dicha adaptaciéon. El grupo estaba compuesto por 100 nifios (48 varones y
52 hembras) cuyas edades oscilaban entre los 8-16 afios de edad (media = 11,5 afios).
Los nifios asmaéticos mostraron una mayor calificacion en las medidas de adaptacion
afectiva (depresion y conducta de internalizacion), mucho menor en la autoestima y
mayor deterioro funcional. Los nifios con cancer perdieron mucho més dias de clases.
Después de controlar €l estado funcional, no se observaron diferencias significativas
en la adaptacion afectiva. S6lo en un nimero considerable de nifios con cancer las
ausencias continuaron siendo elevadas.

35 Peat JK, Toelle BG, Gray EJ, Haby MM, Belousova E, Mellis CM, et al.
Prevalencia y gravedad del asma infantil y sensibilidad alérgica en siete
regiones climaticas del Nuevo Gales del Sur. (Prevalence and severity of
childhood asthma and allergic sensitization in seven climatic regions of New
South Wales.) Med J Aust 1995;163:22-6.

Se compar6 la prevalencia 'y gravedad del asma y de la sensibilidad alérgica infantil en
regiones diferentes. Se plantea que las regiones con diferentes indices de ingresos
hospitalarios tienen una desigual prevalencia de asma infantil y que los diversos climas
pueden producir una variacién de la sensibilidad a diferentes alergenos. Se estudiaron
a azar grandes grupos demogréficos de nifios en 7 regiones de Nuevo Gales del Sur
(NGS) entre 1991 y 1993. Los indices de hospitalizaciéon se obtuvieron de los datos
existentes en el Departamento de Salud de NGS. Los grupos estaban compuestos
por 6 394 nifios de 8 a 11 afios de edad. Se valoraron los antecedentes de los sintomas
respiratorios mediante un cuestionario autoadministrado; la hipercapacidad de respuesta
de las vias respiratorias mediante la prueba deinhalaciéon de histamina y el nivel de
sensibilidad a los alergenos mediante la prueba de puncion cutanea. En los nifios de
todas las regiones se manifesté una alta prevalencia de jadeo reciente (22-27), de asma
diagnosticada (24-38) y de consumo de medicamentos antiasmaticos (22-30), pero
ninguna regién tuvo un mayor o menor predominio en todas las mediciones. La
prevalencia de asma en los nifios residentes en 3 regiones costeras (donde la sensibilidad
a los écaros es elevada) y en las areas més distantes (donde la sensiblidad a la aternaria
es alta) fue del 12-13 %, mucho mayor que la prevalencia del 7-10 % observada en los
nifios que viven en 3 regiones islefias (donde la sensibilidad a estos alergenos era
inferior) (p < 0,01). Se observaron variaciones significativas en la prevalencia y
gravedad del asma infantil en NGS. La prevalencia de las hospitalizaciones por asma
diagnosticada, de sintomas recientes y de consumo de medicamentos pueden
relacionarse con diferentes patrones diagndsticos regionales, mientras que la prevalencia
del asma actual puede relacionarse con diferentes niveles de sensibilidad alérgica.

36 Peck MJ, Horvath Js, Child AG, Henderson Smart DJ, Peat B, Gillin A. Desenlace
materno y neonatal de las pacientes clasificadas de acuerdo con la Declaracion de
Consenso de la Sociedad Australiana para €l Estudio de la Hipertensién en €l
Embarazo (SAEHE). (Maternal and neonatal outcome of patients classified
according to the Australian Society for the Study of Hypertension in Pregnancy
Consensus Statement.) Med J Aust 1995;162:186-9.
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Se resumen las caracteristicas maternas y neonatales de las pacientes remitidas a un
hospital obstétrico de cuidados terciarios para €l tratamiento de su hipertension. Se
valoré un total de 205 pacientes, ingresadas (por un plazo prolongado o s6lo por un
dia) entre febrero 1993 y enero de 1994. Se hizo un estudio perspectivo en el cua se
clasificaron las pacientes de acuerdo con la Declaracién de Consenso de la Sociedad
Australiana para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo (SAEHE). De las
205 pacientes, €l 25 % no cumplio los requisitos que revelan la presencia de preeclampsia
0 de hipertensién cronica, el 33 % tenia preeclampsia leve, € 34 % preeclampsia severa
y €l resto presentaba hipertension crénica. El tiempo de embarazo medio de las que
padecian preeclampsia leve fue de 38,3 semanas y para las que tenian preeclampsia
severa de 35,3 semanas. Para los grupos con afeccion leve y severa, respectivamente, €l
indice de parto electivo con presion arterial elevada fue del 56 % y del 53 %; con
operacion cesarea, del 17 %y el 61 % y con muerte prenatal, del 2y € 4 %. En el grupo
con afeccion severa, € 49 % tuvo problemas fetales y el 25 % requirié medicamentos
antihipertensivos intravenosos. La naturaleza multisistémica de la preeclampsia dificulta
la comparacion de los programas terapéuticos. Es necesario comprobar progresivamente
los desenlances maternos y perinatales, asi como las caracteristicas de la enfermedad
en las pacientes con hipertensién durante el embarazo, segun la clasificacion universal.
El sistema de clasificacion de la SAEHE identifica exitosamente a las pacientes que
reguieren un tratamiento e intervencion mas intensivos.

37 Pérez Saez A, Euba Lépez A, Cardenal Montero |, Fernandez-Teijeiro Alvarez
A, Astigarraga Aguirre |, Navajas Gutiérrez A. Tumores cerebrales
supratentoriales infantiles: revision casuistica. (Supratentorial brain tumors in
children: cases review.) An Esp Pediatr 1995;43:18-22.

Se recogen datos sobre la edad, sexo, localizacion, estudios de imagen, tratamiento y
evolucién de 39 nifios (0 a 14 afos) diagnosticados de tumor supratentorial entre
noviembre de 1981 y septiembre de 1993. Fueron 15 varones y 24 mujeres. Edad
media al diagndstico de 6,8 + 3,9 afios (2 a 160 meses). Tipo de tumor:
astrocitomas, 9 (23 %); gliomas, 6 (15 %); pineales, 7 (17,9 %); de los plexos
coroideos, 4 (10,2 %); diencefdlicos, 3 (7,7 %); craneofaringiomas, 3 (7,7 %);
adenoma de la hipdfisis, 1 (2,5 %); neuroectodérmico primitivo (PNET), 1 (2,5 %)
y otros, 5 (12,8 %). Clinicade presentacion: cefalea, 15; vomitos,
10; alteraciones visuales, 11; convulsiones, 10; déficits focaes, 11; alteraciones
neuroendodermas, 10; signos meningeos, 7; macrocefalia, 6; alteraciones de la marcha,
5; alteraciones del nivel de la conciencia, 5; estrabismo, 4; exoftalmos,
3; alteraciones intelectuales, 2 y nistagmus, 1. Estudios de imagen: radiografia
de craneo en 16 nifios, patolégicas en 10 (alteraciones de la silla turca
en 7; calcificaciones en 3 e impresiones digitiformes en 2). En 4 lactantes se realizé
ecografia cerebral y en 2 se encontré masa e hidrocefalia. En la TAC realizada
en 33 casos se encontrd masa en 23 e hidrocefalia en 13, existiendo 3 tumores que no
pudieron ser diagnosticados. De las 18 RM practicadas, el 100 % eran patol6gicas.
Localizacion: 23 en la linea media y 14 en los hemisferios. Su tratamiento consistio en
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cirugiaen 14 nifios, cirugiay radioterapia (Rt) en 12: no se pudo operar en 3 que recibieron
Rt: un nifio < 3 afios recibid quimioterapia posquirdrgica. Se emplearon las 3 terapéuticas
en los tumores de caracteristicas mas agresivas. En 29 nifios el seguimiento fue
de 3,8 afos. Recayeron 6 nifios. Fallecieron 6, 3 por progresion tumoral y 3 en el
posoperatorio. De las secuelas observadas hay 6 déficits motores o sensoriales
y 6 déficits endocrinos. Son necesarios mas estudios longitudinales en estos tumores
para detectar recaidas tardias, incluso en tumores considerados benignos.

38 Ploufe JF, Breiman RF, Flacklan RR. Bacteriemia por Streptococcus pneumoniae:
implicaciones terapéuticas y preventivas. (Bacteremia with Streptococcus
pneumoniae: implications for therapy and prevention.) JAMA
1996;275(3):194-8.

Se determind la incidencia y los indices de mortalidad de los pacientes con infecciones
bacteriémicas por Streptococcus pneumoniae y se valoré la susceptibilidad
antimicrobiana y serotipica de los aislados neumocdcicos. Se hizo una comprobacion
perspectiva de los casos y se obtuvieron aislados de S. pneumoniae entre enero 1991 y
abril 1994 en 10 hospitales de atencion a adultos en el Condado de Franklin, Ohio, a un
total de 590 pacientes en quienes se logrd aislar S. pneumoniae de los hemocultivos.
Los datos demogréficos de los pacientes con bacteriemia neumocécica se obtuvieron
mediante una revision de las gréficas. Se realizaron pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana y de serotipificacién neumocécica en 499 aislados bacteriémicos. Entre
los residentes de este Condado, la incidencia anual de bacteriemia neumocécica fue
mayor en los pacientes a partir de los 65 afios de edad (83,0 por 100 000 habitantes), en
comparacion con los adultos mas jovenes (9,6 por 100 000 habitantes), proporcion
desigual (PD), 8,74; 95 % de IC, 7,19 a 10,62) y mas comun entre los af ronorteamericanos
gue en los blancos (PD, 1,36; 95 % de IC, 1,06 a 1,75). El riesgo relativo de bacteriemia
neumocacica entre las personas infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) super6 en 41,8 veces (IC, 19,0 a 92,0) el de los residentes del condado de
18 a 64 afos de edad. El indice general de mortalidad fue del 19 % y hubo una
dependencia de la edad que alcanz6 € 38 % en los pacientes de 65 afios y més.

39 Rayl J, Gibson PJ, Hickok DE. Estudio de caso-control en una poblacién con
riesgo de presentar fetos en posicién pelviana. (A population-based case-control
study of risk factors for breech presentation.) Am J Obstet Gynecol
1996;174:28-32.

Se evalud la relacion entre la presentaciéon de fetos en posicion pelviana y las
caracteristicas del lactante, la madre y del embarazo de un solo feto. Se realizo un estudio
de casos y controles con base demogréfica (3 588 casos con fetos en posicion pelviana
y 8 133 testigos), con datos obtenidos entre 1987 y 1988, segun las inscripciones de
nacimiento en el Estado de Washington. El bajo peso a nacer, el poco tiempo de gestacion
y la edad algo avanzada de la madre, se asociaron con un mayor riesgo de partos con
fetos en posicién pelviana. Después de controlar estos factores, también los siguientes
se relacionaron con esta anomalia: hidrocefalia, diabetes materna estable, malformacion

76



congénita del nifio, habito de fumar durante el embarazo o cuidados prenatales tardios
o nulos. Las mujeres de la raza negra mostraron menor riesgo de parir fetos en posicién
pelviana que las blancas. Varias caracteristicas maternoinfantiles parecen aumentar €l
riesgo de esta anomalia, 1o que indica que pueden existir diversos mecanismos biol 6gicos
que den lugar a ella.

40 Salafia CM, Minior VK, Pezzullo JC, Popek EJ, Rosenkrantz TS, Vintzileos AM.
Déficit del crecimiento intrauterino en partos efectuados antes de las 32 semanas
de gestacion: caracteristicas patol6gicas asociadas a la placenta. (Intrauterine
growth restriction in infants of less than thirty-two weeks gestation: associated
plancental pathologic features.) Am J Obstet Gynecol 1995;173:1049-57.

Se describen las lesiones placentarias asociadas con el crecimiento fetal normal y
anormal en partos efectuados por indicaciones obstétricas antes de las 32 semanas de
gestacion. Se realizo un estudio retrospectivo de las graficas maternas y neonatales, asi
como de los tejidos de 420 nifios nacidos normales (embarazos simples) con fechas
exactas de la edad de la gestacién. Se excluyeron los casos de diabetes materna,
hipertension croénica, hidropesia fetal, diagnéstico de infeccién viral congénita y
placenta previa, tomando en cuenta 4 indicaciones fundamentales para el parto:
preeclampsia, parto pretérmino, ruptura prematura de las membranas y abruptio
placentae no hipertensiva. Sin conocer los datos clinicos, un patélogo registré la
presencia 'y severidad de las lesiones placentarias. El peso al nacer y los percentiles de
la talla se calcularon a partir de los nomogramas publicados. Se considerd la existencia
de un crecimiento intrauterino retardado asimétrico (n = 32) cuando el peso a nacer fue
inferior a percentil 10 y la talla superior a percentil 10 y de un crecimiento intrauterino
retardado simétrico (n = 48) cuando ambos, € pesoy latalla, fueron inferiores a percentil
10 para la edad gestacional. Se desarroll6 un «indice de déficit del crecimiento» para
expresar la proporcionalidad de éste en cuanto a la tallay el peso. Las tablas de
contingencia, pruebas de variacion y de regresion lineal multiple, definieron la
significacion de p < 0,05 (con correcciones para comparaciones multiples). Los casos
con crecimiento intrauterino retardado tuvieron una proporcién mayor de lesiones
de insuficiencia uteroplacentaria (p < 0,001) o villositis cronica (p < 0,02) que los
nifios con un crecimiento apropiado nacidos pretérmino. Los nifios con crecimiento
intrauterino retardado asimétrico fueron mas propensos a presentar lesiones que los
nacidos con el crecimiento normal para la edad de la gestaciéon. Cuatro andlisis de
regresion lineal multiple emplearon el indice de déficit del crecimiento como resultado
y las lesiones histolégicas que tenian relaciones significativas con el crecimiento fetal
como indicadores independientes en los andlisis univariados. En general, la necrosis
fibrinoide uteroplacentaria, los eritrocitos nucleados circulantes, las vellosidades
vasculares terminales y el infarto velloso, fueron indicadores independientes
importantes del crecimiento fetal (R? gjustado = 0,312). Con la adicion de la preeclampsia
como variable, la fibrosis vellosa, las vellosidades avasculares, el infartoy la
preeclampsia fueron indicadores independientes del crecimiento fetal
(R? gustado = 0,341). En los 65 casos de preeclampsia, la lesion no histoldgica fue un
indicador independiente del crecimiento fetal, mientras que en los casos sin
preeclampsia, la fibrosis vellosa y las vellosidades avasculares si constituyeron
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indicadores independientes de dicho crecimiento (R? ajustado = 0,075). En los nifios
normales nacidos pretérmino, €l crecimiento intrauterino retardado es comdnmente mas
simétrico y esta asociado principalmente con la abundancia y la severidad de las lesiones
gue provocan anomalias en la circulacién uteroplacentaria o fetoplacentaria. El indice
de déficit del crecimiento puede contribuir al estudio del rango biol6gico del crecimiento
fetal. La relacion estadistica de la mayoria de las lesiones placentarias con €l crecimiento
intrauterino retardado depende de la presencia o ausencia de una preeclampsia.

41 Sinai LN, Kim SC, Casey R, Pinto-Martin JA. Investigacién de la fenilcetonuria
efecto del alta hospitalaria temprana en el recién nacido. (Phenylketonuria
screening: effect of early newborn discharge.) Pediatrics 1995;96(4):605-8.

Se determind el porcentaje de recién nacidos a término dados de alta a las 24 horas de
vida, asi como las acciones que llevan a cabo los médicos y las instituciones para evitar
resultados falsos negativos en las investigaciones de la fenilcetonuria en estos nifios.
En el estudio de tipo cruzado descriptivo participaron 140 salas de recién nacidos a
término y 157 pediatras. Se utilizaron técnicas estratificadas de muestreo para la
valoracion de las salas de recién nacidos, a partir de la guia de la Asociacion
Norteamericana de Hospitales de 1992, para lograr una representacion equitativa de
cada region del pais. Los pediatras fueron sisteméticamente seleccionados de una lista
nacional de especialistas, suministrada por los laboratorios Ross, para lograr un muestreo
parejo de cada estado. Los indices de respuesta fueron del 95 % (n = 133) para las salas
de recién nacidos a término y del 83 % (n = 131) para los pediatras. El 24 % de los
recién nacidos sanos es dado de alta a las 24 horas de vida. El 93 % de las salas de
recién nacidos investiga a todos los lactantes en busca de fenilcetonuria falso-negativa
(FCFN) antes del alta. En los estados donde no existen disposiciones legales que regulen
lainvestigacion, solo € 48 % de las instituciones que dan de dta a lamayoria de sus
lactantes (> 50 %) a las 24 horas de nacidos repiten la investigacion. Ademas, en los
estados sin regulaciones en cuanto a la repeticion de la investigacion, e 64 % de los
pediatras si 1o hacen. La repeticién de la investigacion se realiza a los nifios
entre las 72 horas y las 4 semanas de vida. La determinacién acerca de los que deben
ser reinvestigados varia segin €l médico; algunos vuelven a investigar a todos los nifios,
mientras que otros solo 1o hacen a los que se les da un dta hospitalaria temprana. Més de la
mitad de los pediatras, aungque gjerzan en un estado que exige la investigacion repetida
de la FCFN, solicitan estar familiarizados con las recomendaciones de la Academia
Norteamericana de Pediatria, en relacion con la investigacion de la FCFN de los nifios
dados de alta a las 24 horas de vida. El 24 % de los recién nacidos a término en los
Estados Unidos son dados de ata a las 24 horas de vida. La mayoria de los hospitales
investiga a todos los nifios en busca de una FCFN antes del alta, sin tener en cuenta su
edad. En la mayoria de los estados no se regula la repeticion de esta investigacion; las
politicas de reinvestigacion entre los pediatras y las instituciones en estos estados varia
considerablemente. Un ndmero significativo de nifios no sometidos a una nueva
investigacion, por consiguiente, se hallan en una situacién de riesgo tardio o erréneo en
lo que se refiere a diagndstico de la fenilcetonuria, debido a la insensibilidad de las
pruebas iniciales. Resulta insuficiente la preocupacion de los pediatras acerca de la
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necesidad de repetir las investigaciones de la FCFN en los nifios que son dados de alta a
las 24 horas de nacidos.

42 Slattery ML, Mori M, Gao R, Kerber RA. Historia familiar de cancer de colon:
impacto con posterioridad a su diagnostico sobre el desarrollo de tumores
primarios multiples. (Impact of family history of colon cancer on the
development of multiple primaries tumors after diagnosis of colon cancer.) Dis
Colon Rectum 1995;38:1053-8.

Se valoro el riesgo de desarrollar tumores primarios mdltiples, después de diagnosticada
la ocurrencia de cancer del colon y se determiné el impacto de una historia familiar de
cancer sobre el riesgo de contraerlo. Las fuentes de informacion utilizadas al efecto
fueron € Registro del Cancer y la base de datos demogréaficos de Utah. En un grupo de
2 236 pacientes con cancer de colon primario, se observo una tendencia a desarrollar
fases mas severas de la enfermedad, no sélo en el colon, sino también en el recto y en el
pancreas. Las proporciones generalizadas de la incidencia fueron de 2,77 (95 % de IC,
2,07-3,70), 2,26 (95 % de IC, 1,34-3,81) y 2,38 (95 % de IC, 3,2-4,30), respectivamente.
El hecho de tener una historia familiar de cancer de colon o rectal, no influye
significativamente en el riesgo de que se produzcan tumores multiples, aunque si en el
de que aumente el de contraer cancer pancredtico (proporcion del indice de peligro,
1,99, 95 % IC, 0,67-5,90) y de vejiga (proporcion del indice de peligro, 2,35; 95 % de
IC, 0,77-7,18) entre los pacientes con una historia familiar de cancer rectal. También se
observo que €l riesgo de contraer cancer uterino entre las integrantes del grupo estaba
en relacion directa con los antecedentes familiares de la enfermedad. Igual asociacion
se detectd en la historia familiar de cancer de mamay de prostata. Se concluye que las
personas con cancer del colon presentan un gran riesgo de desarrollar cancer rectal y
posiblemente pancreatico. Aungue una historia de cancer del colon o rectal no tuvo
mucho impacto sobre el desarrollo de otros tipos de cancer, la historia familiar de otros
canceres primarios si influyd en el riesgo de contraer otros canceres.

43 Solymoss BCh, Marcil M, Chaour M, Gilfix BM, Poitras AM, Campeau L.
Hiperinsulinismo en ayunas: sindrome de resistencia a la insulina y
coronariopatias en hombres y mujeres. (Fasting hyperinsulinism, insulin
resistance syndrome, and coronary artery disease in men and women.) Am J
Cardiol 1995;76:1152-6.

Un amplio segmento de la poblacién desarrolla una resistencia a la insulina con el
tiempo y e sindrome metabdlico consiguiente es una de las causas mas frecuentes de la
aterosclerosis. En la busgueda de un indicador préctico de la resistencia a la insulina, se
estudiaron las correlaciones entre el nivel sérico de insulina en ayunas, las
manifestaciones generales del sindrome de resistencia a la insulina y varios aspectos de
proporciones de la apolipoproteina A-1/B). Se comprob6, ademas, una mayor prevalencia
de la hipertensién, la diabetes mellitus y de la hiperlipidemiatipo IV. En € cuarto cuartil,
muchas méas mujeres que en el primero mostraban una estenosis significativa,
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comprobada mediante angiografias de las arterias coronarias (p = 0,0016, proporciones
desiguales de 2,9; 95 % de IC, 1,5 a 5,6) y un infarto del miocardio anterior (p = 0,0297,
proporciones desiguales 6,1; 95 % de IC, 1,1 a 4,1). Tanto en el primero como en el
cuarto cuartil, los hombres mostraban un perfil de lipidos mas deteriorado y una mayor
prevalencia de estenosis significativa de las arterias coronarias y/o infarto del miocardio
anterior que las mujeres; en los hombres hubo tendencia hacia una menor
prevalencia del consumo de alcohol (p = 0,0503), una mayor prevalencia de
gota (p = 0,0634), un infarto del miocardio anterior (p = 0,0791), tanto en el cuarto
como en € primer cuartil. La identificacién temprana de la hiperinsulinemia en ayunas
debe indicar la necesidad de tomar medidas para disminuir los niveles de insulina, aiviar
o prevenir la dislipidemia asociada a la resistencia a la insulina, la hipertension, diabetes
mellitus tipo Il y la coronariopatia resultante.

44 Sperber K, Ibrahim H, Hoffman B, Eisenmesser B, Hsu H, Corn B. Efectividad
de una clinica especializada en asma en la reduccion de la morbilidad en un
grupo minoritario de una ciudad satélite. (Effectiveness of a specialized asthma
clinic in reducing asthma morbidity in a inner-city minority population.)
J Asthma 1995;32(5):335-43.

El asma es la enfermedad cronica mas comun en la nifiez y una de las causas principales
de morbilidad en los adultos. A pesar de los importantes avances terapéuticos, la
morbilidad y mortalidad por asma han aumentado en forma sorprendente en las dos
ultimas décadas, especialmente en las poblaciones minoritarias y que viven en
condiciones desfavorables. Se han establecido muchos programas de intervencion para
reducir la morbilidad del asma, pero pocos han tenido como objetivo a los grupos
minoritarios. Se valor6 si un programa de intervencién ambulatorio considerd
especificamente un grupo numeroso de una minoria étnica en € Este de Harlem, Nueva
York, y si fue exitoso en la reduccion de la morbilidad del asma. Se hizo una revision
retrospectiva de las tablas existentes en 84 historias clinicas. Los pacientes fueron
divididos en dos grupos, uno de intervencion (n = 45), que fue seguido por un especiaista
en asma (alergista/inmundlogo) y un grupo de no intervencion, seguido por un internista
general o un pediatra. Se determinaron las variables del resultado, que incluyen las
visitas alaclinica, las visitas a cuerpo de guardiay las hospitalizaciones y se compararon
los periodos de pre y posintervencion en ambos grupos. Los pacientes del grupo de
intervencién tuvieron una reduccidén en las visitas ambulatorias totales
(73 vs. 27, p < 0,001), las visitas a cuerpo de guardia (30 vs. 5, p < 0,001) y las
hospitalizaciones (16 vs. 2, p < 0,001). Por el contrario, los integrantes del grupo de no
intervencion no tuvieron cambio alguno en las visitas ambulatorias totales (88 vs. 72),
aunque si incrementaron las visitas de urgencia (7 vs. 22, p < 0,05), y ningin cambio en
las hospitalizaciones (5 vs. 2), respectivamente. El programa de intervencion ambulatoria
resultd exitoso en la reduccién de la morbilidad del asma en el grupo comunitario de
alto riesgo del Este de Harlem. Deben realizarse estudios futuros méas extensos que
permitan aplicar programas pilotos como éste a otros grupos minoritarios de alto riesgo.
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45 Stover AM, Marngjon JG. Cuidado posparto. (Postpartum care.) Am Fam
Physician 1995;52(5):1465-72