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! EDITORIAL

PRIMER PREMIO A LA

MEJORA CONTINUA EN GESTION HOSPITALARIA

LA SOCIEDAD CIVIL:

FIRST PRIZE FOR
UN PROTAGONISMO NECESARIO

CONTINUED IMPROVEMENT HOSPITAL MANAGEMENT

Durante los dias 26 y 27 de mayo se celebraron las XI Jornadas de Fundaciones del

The Award shall be granted in recognition :
Area de la Salud, organizadas por la Fundacion MAPFRE Medicina en colaboracion

of continued improvement in Health-Care

Se anuncia la Convocatoria del Premio

a la mejora continua en Gestién Sanitaria

de un Centro Hospitalario,
a nivel nacional e internacional,
durante los afios 192993 y/0 1994

DOTACION: 1.000.000 ptas.

. El objetivo de este premio es facilitar un apoyo

economico como compensacion al mejor trabajo
sobre la Gestion Sanitaria en un Centro Hospi-
talario nacional o extranjero durante los anos
1993 y/0 1994.

Management of a hospital center
at national or international level
during 1993 and/or 1994

PRIZE: 1.000.000 ptas.

The aim of this award is to provide economic
support in the form of compensation to the best
r»;;oi:{( profducec;’ on Healﬁh— are Vanagement at a
ational or foreign hospital center duri
1993 and/or 7994.g . e

The award will be given to a management team

con el Centro de Fundaciones.

El titulo elegido, «La Sociedad Civil en la Provision de Asistencia Sanitaria y Servi-
cios Socialesy, ampliaba el horizonte a ese gran sector al que pertenecen las fundacio-
nes y que en las sociedades mas modernas tiene una importancia capital, la Sociedad
Civil.

Como puntos de partida para el planteamiento de la reunién nos haciamos algunas
consideraciones. Segtin multiples estudios demogréficos, Espafia esta en trance de atra-
vesar una grave crisis por la inversion de la pirdmide poblacional, el aumento de la po-
blacién de mayores de 65 afios y la prolongacion de la expectativa de vida en ese gru-

2. Este premio se entregara al equipo directivo en : ; o .
un Centro Hospitalario, nacional o extranjero, of a natjonal or foreign hospital center, for jts po de edad, es decir, por el incremento de la poblacién no productiva y perceptora de
para su inversion en el Centro. investment in the same. servicios financiados por el Estado

3. Los trabajos deberdn versar sobre la mejora 3. Projects must focus on continued improvement d . g ; &

Ec:_qnt?ua_tdesarrolltadda enl'\ el campo de lla& es- g:_e;he ;r?;]d gf Health-Care Management in alf La mayoria de los estudios apuntan hacia el afio 2010 como el momento en que
e DA SR SN 4 Al peryecets ?:r’;zgi:atfﬁ? P — esta situacion hara insostenible el actual sistema publico de financiacion y provision de
’ I . . o o T - . s

4. Optaran al premio todos aclquellos trabajos que gf_re quaﬁH of,Hsalthlcﬁrge%anagﬁment R servicios, por lo que se ha iniciado ya una cierta estrategia para afrontar la realidad,
demuestren una mejora en la calidad de’la Ges- itutional level during and/or 1994 wijj i i6 i i ial s las f limitaciones financie
tion Sanitaria a nivel institucional, durante los be eligible for this award. n medlame.'q creacion de Un? CPHCIGHCIE_I ch aors . ulturas ifkig SI —
afos 1993 y/o0 1994. 5. Projects are to be submitted to Fundacién y de servicios del sector publlco_, g’ue incita a los particulares, por tan:co, a esta gce_r

5. Los trabajos para optar a dicho premio seran MAPFRE Medicina, Instituto de Gestion Sanijta- sus propios mecanismos de prevision. Recordemos que durante este afio hemos asisti-
remitidos a la Sede Social de la Fundacién ria: Ctra. Pozuelo a Majadahonda, km. 3,500 - . I dios d R, id i bi
MAPFRE Medicina, Instituto de Gestién Sanita- Majadahonda, Madrid (Espana), with a length do a notables declaraciones ante los medios de comunicacion en este sentido, si bien
ria: Ctra. Pozuelo a Majadahonda, km. 3,500 - not exceeding 50 pages (double-spaced) and fueron posteriormente matizadas y también se han formulado otras alternativas, como
Majadahonda, Madrid (Espafia), con una exten- translated into Spanish. An original and copy de Tubilacié | fin d | blaci
sién no mayor de 50 folios a dos espacios y of the text is required. la de retrasar la edad de jubilacion con el fin de aumentar el estrato de poblacion en
traducidos al idioma espafol. Se requiere ori- 6. The Award Selection Jury shall be compri ti

. ; | prised activo.
ginal y copia. of members of the MAPFRE Institute of Health- = & ,

6. El Jurado calificador del Premio estara com- Care Management. Por otra parte, la poblacion espafiola no esta plenamente preparada para aceptar
puesto por los miembros del Instituto MAPFRE 7. The information contained in the projects pre. esta situacion de restriccion en las prestaciones publicas. Han sido muchos los afios
de Gestién Sanitaria. sented for this award shall be screened by the do | : : :

7 El Jurado calificador tomara las iniciativas Award Selection Jury as appropriate. en que se ha fomentado la creencia en modelos de progreso social basados en la fi-

" que crea oportunas para contrastar la informa- o z—.”e a‘}”‘?gd A %esd?CfEFEdJVOfC’ at the discre- nanciacién publica de todo tipo de servicios (el paradigma de los paises nordicos).
2 f i on o e Awar election Jury. o s . . . . .
g E'ionrzon‘te”'dz en ;ZSr tgzgf;?;dzre;::;?gsén r 9. The deadline for the camisaton oF applica- En definitiva, las expectativas sociales en lo relacionado con las prestaciones asis-
' caspo dn;%u%oe{a.lurado calificador asi lo consi- tions is October 15, 1994. ‘ tenciales del estado han alcanzado cotas muy elevadas, lo que motivara, ante la inviabi-
dere. | ; 10. ;’;itﬂ%@fDrfcse%fg;’f;’ggz disclosed during the lidad financiera de tales programas, una reorientacién hacia modelos mas realistas que

9. El pla imi esentar las solicitudes ' : : : imitacié »e roat

eoneh Qﬂ'?%é’%fm%rre ALy 11. The award-winning project shall become pro. incluyan diversos grados de limitacion en la prestacion de servicios.
10. El fallo sera a conocer en el mes de di- perty of Fundacion MAPFRE Medicina, which Ante este panorama, el tercer sector, la tantas veces olvidada sociedad civil, tiene
=g dado may be published in its entirety orin sum- _ : . e bt
11 E;em ),re gl q mary form in the MAPFg'Ef Metc’f?fcma Joélfnaf, un importante papel que jugar, ya que dispone de un extraordinario potencial intrinseco
. El trabajo premiado pasara a ser propiedad de Other projects presented for this award may ; Z nt funda rsi
la Fun(lacic]m MAPFRIE3 Medicina, que podra pu- also bé?pdbn'ghed in the _Joumaf. In such case, ah r.n_edlos economnc&_)§ \ men_talmente, Y human?s’ aunqtie pa S.ISte
IF)HEarqu integro o resumido en la Revista MAP- authors shall be given prior notice. la dificultad de cuantificarlos y las cifras que se conocen son parciales. Datos recien-
DO(,,.éffci'gL”gui';]?gaggg“%% ydrii?]gJﬂsevﬁgfgeTéaggg 12. The decg’sr‘ondof.gggﬁtfg%fejﬂec“on Jury shall temente publicados, referidos sélo al Protectorado de Fundaciones del Ministerio de
_ se comunicara previamente a sus firmantes. 13 ‘;z;o’i’g;iatﬂn of project-s implies the ae- Asuntos Sociales, reflejan que las 969 Fundaciones inscritas suponen un patrimonio
12. El fallo del Jurado se considera inapelable. g cept%nce of all preceding conditions for total de 85.000 millones de pesetas y con sus actividades prestan servicios a 126.226

133

La presentacion del trabajo implica la acep-

participation.

o

personas (1).
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Por todo lo antedicho, si se crearan las condiciones adecuadas, favoreciendo las
actividades de tales instituciones, aumentaria el potencial de accién q'ue va existe y ello
beneficiaria a un mayor nimero de personas. En definitiva, la Sociedad Civil podria de-
sarrollar una extraordinaria labor complementando los servicios ptblicos prestados a la
poblacién, haciéndolo, ademés, de la forma que caracteriza a las entidades sin &nimo
de lucro, fundaciones, asociaciones y organizaciones no gubernamentales (00.N.GG)
con altruismo. - ’

Estas y algunas otras eran las consideraciones que latian al organizar la reunion
Se trataba, por tanto, de repetir una vez mas que la financiacion pablica de servicio:;
tiene sus limitaciones y que, dado que en el futuro aumentaran, la Sociedad Civil debe
comenzar a organizarse. Por otra parte, para destacar el papel que el tercer sector esta
jugando en la actualidad, se presentd una muestra reducida pero significativa de enti-
dades que desarrollan actividades concretas en los distintos campos de la provision
de servicios sanitarios y sociales, de las que se benefician importantes sectores de |a
sociedad espafiola. Por dltimo se abord6 la problematica que rodea a las fundaciones
en los momentos actuales, centrandose en lo dispuesto en la nueva ley de fundaciones
y las perspectivas de futuro. En definitiva, este planteamiento ponia en evidencia la n
cesidad estratégica de fomentar y potenciar en el futuro las actividades de la Socied g
Civil. elrEad

Suele decirse que Espafia es uno de los paises europeos con menor grado de d
rrollo de la Sociedad Civil, aunque esta hipotesis deberia ser confirmada y es frecu -
mencionar los afios de la dictadura como explicacién para esa escasa consistencif?ﬂti
tercer sector, por !as obvias dificultades que existieron impidiendo el desarrollo de as:
ciaciones y organizaciones no gubernamentales. -

Si el futuro es el que se augura en los multiples estudios sociolégicos y demografi
cos, sera necesario que desde la administracién publica se fomente la presencia gaat!~
cipacion de la Sociedad Civil. Haran falta ayudas para que se estructure adecuaJarr)n i
te y asi ejercer una labor coadyuvante en la presentacion de servicios, de la ueen-
beneficiara la poblacién en general. Ese es el protagonismo necesario.r L i

Dr. R. Gutiérrez Fayos
Director Ejecutivo

BIBLIOGRAFIA

1. ALBERDI C. Encuentro sobre Fundaciones. Madrid: Ministerio d ;
23.28. & Asuntos Sociales y Fundesco (Ed), 1994;

SO i A e T I e
] NNDACITO \

LAUIUIN

5 |
- i | IR

INSTITUTO DE GESTION SANITARIA

SEMINARIO NACIONAL SOBRE:

EL PAPEL DE LAS COMISIONES
CLINICAS HOSPITALARIAS

28,29 y 30 de septiembre de 1994

Lugar de celebraciéon:

¢» FREMAP

Ctra. Pozuelo a Majadahonda, km. 3,500
28220 MAJADAHONDA (Madrid)

Dia 28 de septiembre

ENTREGA DE DOCUMENTACION : 8,00-8,30 h.
INAUGURACION: 8,30-9,00 h.

AL b Prof. JUAN RODES TEIXIDOR
TOI.
MGS& Redonda B Sala 1 Catedratico de Medicina. Jefe Servicio de Hepatologia. Presidente de la Co-

COMISIC)N DE INVESTIGACION misién de Investigacion. Hospital Clinic i Provincial (Barcelona).

Moderador: Prof. BLANCA CONDE GUERRI

Dr. Francisco de la Gala Sinchez Vicerrectora de Investigacion de la Universidad de Zaragoza. Presidente de
Subdirector Médico del Hospita! FREMAP de la Comision de Investigacion. Hospital Clinico (Zaragoza).

Majadahonda. Dr. SERGIO DONNAY CANDIL

Fundacion MAPFRE Medicina Responsable de la Unidad de Endocrinologia. Presidente de la Comision de
Investigacion. Hospital Virgen de la Luz (Cuenca).

Prof. RAFAEL TOJO SIERRA
Catedratico de Pediatria. Director del Departamento de Pediatria Hospital
General de Galicia (Santiago de Compostela).

Mesa Redonda - Sala 2 Dr. ORENCIO LOPEZ DOMINGUEZ
Jefe del Servicio de Admisién y Documentacién Clinica. Presidente de la Co-

COMISION DE HISTORIAS Y e ion y Daggmentacin iies, Breleeme, = b
DOCUMENTACION CLINICAS (Sanmn;m.)}.-ll [. y Documentacion Clinicas. Hospital Marqués de Valdecilla

Moderador: Dr. MIGUEL MORENO VERNIS

Dr. Manuel Miranda Mayordomo Jefe del Servicio de Documentacidn Clinica. Secretario de la Comision de HH.
Presidente de la Comision HH. y y Documentacién Clinicas. Hospital Miguel Servet (Zaragoza).

Documentacion Clinicas. Hospital FREMAP de Dl EDUARDO MARTINEZ VILA
Consultor del Departamento de Neurologia. Presidente de la Comision de
HH. y Documentacion Clinicas. Clinica Universitaria (Navarra).

Dra. CARMEN HERNANDO DE LARRAMENDI
Médico Adjunto Grupo de Coordinacidn de Laboratorios. Presidente de la
Comision de Documentacion Clinica. Hospital Severo QOchoa (Madrid).

Majadahonda

CAFE 11,15-11,30 h.




(®) FUNDACION MAPFRE MEDICINA

Dia 28 de septiembre

11,30-13,10 h.

Mesa Redonda - Sala 1
COMISION DE DOCENCIA/
FORMACION CONTINUADA

Moderador:

Dra. Carmen Hernando de Larramendi
Fundacién MAPFRE Medicina

Dr. JOSE M.? BERIAN POLO

Director Médico. Director del Departamento de Urologia. Presidente de la
Comisién de Docencia. Clinica Universitaria (Navarra).

Prof. MANUEL TRIAS FOLCH
Vicerrector de la Universidad de Barcelona. Profesor de Ciruei.

e s . - gla. Jefe del Ser-
vicio de Cirugia General. Presidente de la Comisién de D i i
Clinico (Barcelona). € Docencia. Hospital

Prof. MANUEL DIAZ RUBIO
Presidente del Consejo Nacional de Especialidades Médicas. Catedrsti
Medicina. Jefe del Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinic?a ?I\/Ir:ctllrcig)de

Prof. CARLOS RODRIGUEZ DE LOPE
Profesor de la Cdtedra de Medicina Interna y Aparato Digestivo. Jefe d

N o 7 ; - 1 Ser-
vicio de Promocién y Garantia de Calidad. Hospital M 4 e :
iy pital Marqués de Valdecilla

ALMUERZQO: 113,30-15,00 h.

15,00-17,00 h.

Mesa Redonda - Sala 1
COMISION DE TEJIDOS Y
TUMORES

Moderador:

Dr. Javier Alonso Santos
Director de los Servicios Médicos
de MAPFRE Mutualidad.
Fundacion MAPFRE Medicina

Mesa Redonda - Sala 2
COMISION DE HEMOTERAPIA/
TRANSFUSIONES

Moderador:

Dr. Juan José Jorge Gomez
Jefe del Laboratorio Clinico.
Hospital FREMAP de Majadahonda

Dr. MANUEL GRACIA MARCO

Jefe de Seccién de Medicina Oncolégica. Presidente de 1a Comisig "
y Tumores. Hospital Miguel Servert (Zaragoza). 51n de Tejidos

Dr. RAMIRO ALVAREZ ALEGRET

Anatomopatélogo. Miembro de la Comisién de Tejidos y Ty ;
Miguel Servet (Zaragoza). Y Tumores. Hospital

Dr. ANTONIO FERNANDEZ RENEDO
Jefe de la Seccién de Medicina Interna. Responsable de la Unidad O
Presidente de la Comisién de Tejidos y Tumores. Hospital Rio Ort
dolid).

Dr. JUAN VICENTE GARCIA RIVAS

Subdirector Médico del Centro Médico Quirtirgico Ruiz de Ald .
o WP
de la Comision de Tumores. Hospital Virgen de Nieves (Granad a) residente

ncolégica.
ega (Valla-

Dr. JUAN MONTERO CASTILLO

Jefe del Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Presidente d i
. - . - . e l C i6
de Hemoterarapia. Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid).a I

Dr. ANTONIO RUBIO VITALLER

Comision de Hemoterapia de Castilla-La Mancha. Miembro de | icis
de Hemoterapia. Hospital General (Albacete). * & Comisin

Dr. JOSE JUAN VERDU VERDU

Jefe de Seccion del Banco de Sangre. Presidente de la Comisién de
pia. Hospital General (Alicante).

Dra. CARMEN FERNANDEZ ALVAREZ

Médico Adjunto del Servicio de Hematologia. Presidente de la Comisian d
Hemoterapia. Hospital San Agustin (Avilés). ¢

Hemotera-

CAFE 17,00-17,30 h.
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Dia 28 de septiembre

17,30-19,30 h.
Mesa Recjonda -Salal
COMISION DE CALIDAD

Mod’erador:
Dr. Angel Martin Sanchez
Director Gerente del Hospital FREMAP

de Majadahonda.
Fundacién MAPFRE Medicina

Dr. JOSE ANTONIO MORENO RUIZ

Presidente de GHISA. Titulado en Gerencia Hospitalaria. Master en Direc-
cién de Empresas.

Dra. ROSA SUNOL SALA

Responsable del Programa de Calidad del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Directora de la Fundacién Avedis Donavedian. Presidenta de la Comi-
sién de Calidad. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona).

Dr. JOSE M.* IGNACIO GARCIA

Meédico especialista de Neurologia-Servicio Medicina Interna. Presidente de
la Comisién de Calidad. Hospital de La Serrania (Malaga).

Dr. ENRIQUE VILLALOBOS MARTINEZ DE PRON_TEMULI
Director Médico. Presidente de la Comisién de Calidad. Fundacién Jiménez
Diaz (Madrid).

Dia 29 de septiembre

9,00-11,00 h.
Mesa Redonda - Sala 1
COMISION DE MORTALIDAD

Moderador:

Dr. Angel Martin Sanchez

Director Gerente del Hospital FREMAP de
Majadahonda.

Fundacién MAPFRE Medicina

Mesa Redonda - Sala 2 )
COMISION DE TECNOLOGIA Y
AM.D./EVALUACION
TECNOLOGICA

Moderador:
Dra. Carmen Hernando de Larramendi

Fundacién MAPFRE Medicina

Dr. JOSE M.? SIMONET SALAS

Coordinador de UCI Pediétrica y Unidad Neonatal. Secretario de la Comision
de Mortalidad. Hospital Son Dureta (Palma de Mallorca).

Dr. SALVADOR ARRIBAS VALIENTE

Jefe de la Seccién de Bioestadistica. Secretario de la Comisién de Mortalidad.
Hospital La Paz (Madrid).

Dra. ANA M." CAPDEVILA PUERTA
Anatomopitologo. Jefe de la Seccién de Anatomia Pataldgica. Presidente de
la Comision de Mortalidad. Hospital Juan Canalejo (La Corufa).

Dr. CARLOS LEON GONZALEZ
Jefe del Servicio de Medicina Torécica. Presidente de la Comision de Mortali-
dad. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona).

Dr. LORENZO LOPEZ BECOS
Jefe del Servicio de Cardiologia. Presidente de la Comisién de Tecnologia.
Hospital Universitario de Getafe (Madrid).

Dr. ROBERTO MARTIN OLIVA
Jefe del Servicio de Fisica Médica. Jefe de Proteccién Radiolégica. Presidente
de la Comisién de Tecnologia. Hospital Nuestra Seriora del Pino (Las Palmas).

Dr. JULIO SANCHEZ DE COS

Especialista de la Unidad de Neumologia Servicio de Medicina Interna. Presi-
dente de la Comisiéon de Tecnologia y Medios Diagndsticos. Hospital San Pe-
dro de Alcantara (Caceres).

Prof. FRANCISCO SANCHEZ BUENO
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Daiio cerebral traumatico, neuropsicologia
y calidad de vida
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Estudio ultraestructural experimental de
los efectos de la orgoteina sobre

el cartilago articular

Experimental ultrastructural study of the effects
of orgotein on articular cartilage

Facultad de Medicina
Universidad de Salamanca

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue estudiar los efectos de diferen-
tes dosis de orgoteina sobre el cartilago articular de la rodilla del
conejo New Zealand. Los animales fueron sacrificados después
de que transcurrieran de 2 a 4 semanas desde las infiltraciones.
Estudiamos la ultraestructura del cartilago usando la técnica es-
tdindar de microscopia electrénica y la del trazador cationico ro-
jo de rutenio. Los hallazgos histolégicos mostraron diferentes
grados de lesion en la ultraestructura del cartilago articular, si-
milares a las alteraciones que ocurren después de las inyecciones
intraarticulares de esteroides. De los resultados observados con-
cluimos que las infiltraciones intraarticulares con orgoteina no
estdn libres de efectos nocivos sobre el cartilago articular y que,
por ello, la droga deberia usarse prudentemente.

Palabras clave: Orgoteina, superdxido dismutasa, ultraestructura,
infiltraciones, cartilago articular, rojo de rutenio.
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ABSTRACT

The aim of this work was to study the effect of different do-
ses of orgetein on the articular cartilage after different dosage
regimens on intra-synovial injections. Animals were sacrificed
at times ranging from 2 to 4 weeks after the drugs were injected.
We studied the ultrastructure of cartilages by using the standard
electron microscopy technique and the ruthenium red cationic
tracer technique. The histological findings showed different grades
of lesion in the ultrastructure of the articular cartilage similar
to the alterations that occur after intra-articular injections of ste-
roides. From the results we conclude that the intra-articular in-
filtrations with orgotein are not free of deleterious effects. The-
refore, orgotein should be used judiciously.

Key words: Orgotein, superoxide dismutasa, ultrastructure, ar-
ticular cartilage, ruthenium red.
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INTRODUCCION

Las infiltraciones intraarticulares con finalidad
antiinflamatoria constituyen uno de los métodos
terapéuticos mas comunes en la practica médica
cotidiana. Si bien historicamente el tratamiento
esteroideo intraarticular primé sobre otros, no es
éste el unico vigente en la actualidad. De hecho,
desde 1971 se comercializa e inyecta intrasino-
vialmente bajo el nombre genérico de orgoteina
una metaloproteina con demostrada actividad an-
tiinflamatoria.

Tratamiento de la inflamacién mediada
por radicales libre de oxigeno:
la orgoteina (1-4)

La lista de farmacos que desempefian algun
papel en el control de los radicales oxidantes, me-
diadores de los procesos inflamatorios y poten-
cialmente nocivos sobre las distintas estirpes ce-
lulares, es grande. Aunque algunos son de uso
cotidiano, como los antiinflamatorios no esteroi-
deos o los corticosteroides, el tratamiento més
l6gico e intuitivo parece ser la administracion de
la enzima que biolégicamente favorece la elimi-
nacion de los radicales libres de oxigeno (RLO):
la superoxido dismutasa (SOD).

La orgoteina, comercializada para el uso huma-
no, es una superodxido dismutasa obtenida del hi-
gado bovino. Descrita como una sustancia iner-
te, es quimiotactica in vivo y posee propiedades
antiinflamatorias, antisuperoxido y antivirales fren-
te al herpes simplex y parainfluenza 3. Esta des-
provista de actividad analgésica a dosis de 0,1-
10 mg/kg de peso y no es antipirética, ni inmu-
nosupresora, estimulante o moduladora. Es, no
obstante, significativamente efectiva en el alivio
del dolor como consecuencia de la mejoria de la
enfermedad inflamatoria que motiva su prescrip-
cion.

La actividad SOD circulante de la orgoteina so-
bre los RLO en la inflamacion no parece explicar
globalmente su mecanismo de accion. El efecto
antiinflamatorio responderia también al control de
la peroxidacion de los lipidos de la membrana ce-
lular y/o a la estabilizacién de éstas, asi como a
una actividad quimiotactica controlada de neu-
trofilos. Aunque la orgoteina no atajara la causa
de la enfermedad, si moderaria el componente
autoagresivo de ella y demoraria su progresion.

Seguin se deduce de investigaciones en hom-
bres y animales, la orgoteina inyectada localmen-
te es efectiva y segura en el tratamiento de trau-
matismos, tendinitis, bursitis, sinovitis, epicon-
dilitis, etc.; y sus efectos parecen optimos con
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dosis de 4-8 mg por inyeccion, administrados de
2-6 veces con varios dias de intervalo. La res-
puesta antiinflamatoria tras su administracion no
depende de la edad del paciente, ni del sexo, ni
de la severidad o duracién de la enfermedad: y
el farmaco permite que, una vez alcanzado el
efecto terapéutico maximo, se suspenda sin que
merme la respuesta antiinflamatoria a corto pla-
zo._Cuando se inyecta en una rodilla artrésica,
mejora significativamente el dolor y la funciona-
lidad articular y se reduce el uso concomitante
de analgésicos. Adicionalmente existen estudios
comparativos de diferentes antiinflamatorios en
los que el efecto de la orgoteina es mayor y se
mantiene mas tiempo que el de otros.

La toxicidad de la orgoteina es extremadamen-
te baja, tanto a nivel experimental como en la
practica clinica humana. Los Gnicos efectos se-
cundarios referidos, de génesis incierta, se han
limitado a reacciones locales (eritemas, indura-
ciones, calor, dolor y/o prurito). Todas ellas fue-
ron leves e infrecuentes, generalmente ocurrieron
dentro de las 6-8 horas que siguieron a la inyec-
cién y remitieron espontaneamente sin trata-
miento.

Aunque las referencias a la eficacia clinica de
la orgoteina son numerosas, faltan en la biblio-
grafia las que demuestren la pretendida inocui-
dad de la droga inyectada intrasinovialmente so-
bre la ultraestructura del cartilago articular. Sino
se alterara ésta, como pretendimos comprobar
en nuestro estudio, el tratamiento seria de elec-
cién frente a otros méas prescritos en la patologia
inflamatoria intraarticular.

MATERIAL Y METODOS

Un total de 33 conejos New Zealand adultos
con pesos que oscilaron entre 3.000 y 4.600 gra-
mos {pe_so medio: 3.600 g) fueron empleados en
la investigacion. Tres de aquellos se utilizaron co-
mo controles (grupo 1). Quince recibieron de 1-4
infiltraciones de suero salino en sy rodilla dere-
cha (grupp 1} 'y los 15 restantes otras tantas de
una protelpa con actividad superoxido dismuta-
sa (orgoteina) —grupo [ — (Figura 1). Los ani-
males de los grupos Il y ||| se distribuyeron en
cinco subg_r’upos, de tres conejos cada uno, en
los que vario el nimero de infiltraciones y el tiem-
po transcurrido entre la Gitima y el sacrificio del
animal, segun se especifica en la Tabla |. El volu-
men liquido INyectado en cada infiltracion fue de
0,05 cc y el intérvalo entre una y otra, cuando
fue el caso, de una semana.

Las infiltraciones de los conejos y la extraccion
y el tallado de las piezas del cartilago articular

L. R. Ramos, M. Arévalo, D. Garcia, et al.

SH 10
I
Ac-Ala-Thr-Lys-Ala-Val-Cy-Val-Leu-Lys-Gly-Asp-
20
Gly-Pro-Val-GIn-Gly-Thr-lle-His-Phe-Glu-Ala-Lys-
30
Gly-Asp-Thr-Val-Val-Val-Thr-Gly-Ser- lle-Thr-Gly-
40
Leu-Thr-Glu-Gly-Asp-His-Gly-Phe-His-Val-His-GlIn-
50 T
Phe-Gly-Asp-Asn-Thr-GlIn-Gly-Cy-Thr-Ser-Ala-Gly-
60 70
Pro-His-Phe-Asn-Pro-Leu-Ser-Lys-Lys-His-Gly-Glys-
80 S
Pro-Lys-Asp-Glu-Glu-Arg-His-Val-Gly-Asp-Ley-Gly- |
90 S
Asn-Val-Thr-Ala-Asp-Lys-Asn-Gly-Val-Ala-lle-Val-
100
Asp-lle-Val-Asp-Pro-Leu-lle-Ser-Ley-Ser-Gly-Glu-
110
Tyr-Ser-lle-lle-Gly- Arg- Thr-Met-Val-Val-His-Glu-
120 130
Lys-Pro-Asp-Asp-Leu-Gly-Arg-Gly-Gly-Asn-Glu-Glu-
140
Ser-Thr-Lys-Thr-Gly-Asn-Ala-Gly-Ser-Arg-Ley-Ala-
150
Cy-Gly-Val-lle-Gly-lle-Ala-Lys
L

Figura 1. Secuencia de aminoacidos de la superoxido dis-
mutasa Cu-Zn bovina, determinada por Steinman y cols (36)
en 1974.

Tabla I: Resumen de la distribucion del
material de nuestra serie en grupos y
subgrupos

— Grupo | (3 conejos): rodillas sin infiltrar.

— Grupo Il (15 conejos): rodillas infiltradas con suero
salino.

— Grupo Il (15 conejos): rodillas infiltradas con orgo-

teina.

e Subgrupo A: una infiltracion y sacrificio al cabo
de dos semanas.

e Subgrupo B: una infiltracion y sacrificio al cabo
de cuatro semanas.

e Subgrupo C: dos infiltraciones y sacrificio al cabo
de cuatro semanas desde la tltima infiltracion,

e Subgrupo D: tres infiltraciones y sacrificio al cabo
de tres semanas desde la Gltima infiltracion.

e Subgrupo E: cuatro infiltraciones y sacrificio al ca-
bo de dos semanas desde la Gltima infiltracion.

Efecto de la orgoteina sobre el cartilago articular

fueron realizadas como sigue: inmovilizado el ani-
mal convenientemente con una caja fabricada pa-
ra tal efecto, se localizé mediante palpacion la in-
terlinea articular de su rodilla derecha y se intro-
dujo desde la cara externa de aquélla una aguja
de insulina (16/6) en la articulacion. Una vez ve-
rificada la correcta situacion de la aguja por aspi-
racion de una pequefia cantidad de liquido sino-
vial, se procedi6 a la inyeccion de la sustancia-
estudio. Posteriormente el animal fue liberado en
su jaula, donde se mantuvo hasta la siguiente in-
filtracion o hasta la fecha de su sacrificio.
Todos los conejos fueron sacrificados por des-
nucamiento. Inmediatamente después de ésto,
se diseco la pata del animal y se desarticulo la ro-
dilla inyectada. Expuestas las superficies articu-
lares, se extrajo una ldmina cartilaginosa de los
platillos tibiales con un nuevo bisturiy, sobre una
placa de cera de dentista, se tallaron bloques de
aproximadamente un milimetro cibico de tama-
fo. A continuacion se sumergieron en sendos
frascos que contenian los liquidos fijadores y se
transportaron al laboratorio, donde fueron pro-
cesados para microscopia electronica de trans-
mision siguiendo dos técnicas diferentes.

Técnica de microscopia electronica
habitual

Los blogues fueron fijados por inmersion en glu-
taraldehido al 2,5% en buffer cacodilato 0,2 M,
pH 7.4, durante dos horas. A continuacién fue-
ron lavados en el mismo buffer, postfijados en te-
troxido de osmio (0sO,) al 1% durante una ho-
ra y, tras un nuevo lavado con buffer, deshidra-
tados en concentraciones crecientes de acetona
y Oxido de propileno. Finalmente se incluyeron
en resina Durcupan dentro de capsulas de gela-
tina que se introdujeron en estufa a 60 °C duran-
te 48 horas, para su polimerizacion y endureci-
miento.

De los bloques asi obtenidos se cortaron sec-
ciones ultrafinas que fueron depositadas sobre
rejillas de cobre para microscopia electronica, con-
trastando las mismas con acetato de uranilo y ci-
trato de plomo. Las rejillas fueron estudiadas en
un microscopio electronico Philips EM 201 a un
potencial de aceleracion de 60 kv.

Técnica del rojo de rutenio

Para esta técnica las piezas procedentes de los
cartilagos articulares fueron fijadas en una solu-
cién que contenia rojo de rutenio {RR) a una con-
centracion de 1.500 partes por millon junto con
glutaraldehido al 3% en buffer cacodilato 0,2 M,
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pH 7,4, durante dos horas, postfijando a con-
tinuacién en una mezcla de 0sQO, al 1% y RR
1.500 ppm a partes iguales durante tres horas a
temperatura ambiente. El resto del procesado de
las piezas (deshidratacion e inclusion) se realizd
segun lo descrito para la técnica habitual en mi-
croscopia electrénica, salvo que las rejillas no fue-
ron contrastadas para evitar el enmascaramien-
to del trazador.

RESULTADOS

Técnica de ME habitual

Grupos 1 y 11

Los animales utilizados como testigos (grupo 1),
asi como aquellos en los que se inyect6 suero sa-
lino (grupo Il), muestran condrocitos sin altera-
ciones que mantienen su tipico contorno redon-
deado o eliptico. El nlcleo celular es excéntrico
y presenta la cromatina repartida en grumos, con
predisposicion para situarse bajo la membrana nu-
clear. En el citoplasma aparecen las organelas ha-
bituales, destacando el gran nimero de cisternas
de reticulo endoplasmaético rugoso por todo él y
la presencia de grandes vesiculas rellenas de un
contenido heterogéneo finamente granular. La
membrana citoplasmica presenta numerosas mi-
crovellosidades cortas, asi como vesiculas de se-
crecion asociadas.

La matriz territorial (MT) que rodea intimamen-
te a cada condrocito se caracteriza por la presen-
cia de abundantes fibrillas densamente dispues-
tas y orientadas en paralelo y concéntricas a la
superficie celular. La matriz interterritorial (MIT)
aparece surcada por numerosas fibras de colage-
na, muy escasas en la matriz territorial, que se
disponen irregularmente en todas las direcciones,
habiendo perdido la disposicion concéntrica or-
denada de la periferia inmediata al condrocito.

Grupo [l
Subgrupo A

Los cartilagos de los animales inyectados con
una sola dosis de orgoteina y sacrificados dos se-
manas después de la inyeccién, no presentan sig-
nos evidentes de alteracion. Los condrocitos son
viables en su mayoria y mantienen casi de forma
absoluta las condiciones morfologicas normales
descritas en los animales del grupo testigo. Lo
mismo sucede en la matriz extracelular, cuya dis-
posicién y estructura morfologica no difiere de la
normalidad (Figura 2).
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Figura2. Micrografia electrdnica del cartilago articular de

un animal del subgru

o A del
raldehido (11.300x). Sk Il prneesddo coglite:

Subgrupo B

Lra situacion descrita en el subgrupo anterior
varia notablemente en los animales infiltrados una
sola vez y sacrificados cuatro semanas mas tar-
de. Al_mqtfe se pueden observar condrocitos via-
bles sin ninguna alteracion, es posible también
observar en la mayor parte de los condrocitos res-
tantes algun tipo de alteracion degenerativa de
caracteristicas y grado variables, llegando g es-
tar las células totalmente necrosadas en, aproxj-
madamente, el 30% del total. rapro

Subgrupo C

qu carti'lagos de los animales que recibieron
d.os Inyecciones de orgoteina y que fueron sacri-
f;cadgs cuatro semanas después de |a Gltima in-
Yeccion presentan una alteracion generalizada de
los condrocitos que, en una dgran proporcion
compromete la viabilidad celular. Mas del 30%
de las células muestran una necrosis total. E| ;
to presenta alteraciones que van desde el é o
to de las grandes vacuola
disminucion y de
ticulo endoplas
hasta la pérdid

umen-
las electronltcidas y la
generacion de las organelas (re-
matico rugoso y mitocondrias)
a 'de [as microvellosidades de Ié
plasmica vy Ia practica desestruc-

» Situados en las capas mas pro-

fundas del carti e
L lago, muestran una viabilidad ma-

Subgrupo D

inyLéacStellzigr]f?:sen los cartilag_qs de los animales
nas después de \Ifeqeg y sacrificados tres sema-
alteraciones ge Rl Inoculacion presentan
- g bg nerahzadgs similares a las descri-

Ubgrupo anterior (Figura 3). En ambos
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Figura 3. Micrografia electronica del cartilago articular de
un animal del subgrupo D del grupo l1l procesado con gluta-
raldehido (11.300x).

grupos las matrices extracelulares se ven afecta-
das proporcionalmente al grado de alteracion de
los condrocitos a los que circundan, llegando a
una pérdida de disposicion total de fibras en la
periferia de los condrocitos totalmente necroticos.

Subgrupo E

Lo observado en los subgrupos C y D se repite
en mayores proporciones en los animales inocu-
lados cuatro veces en semanas sucesivas y sa-
crificados dos semanas después de la ltima in-
yeccion (Figura 4). La mayoria de los condrocitqs
aparecen alterados, siendo completa la necrosis
en mas de la tercera parte del total. Solo en me-
nos del 2% de los condrocitos, y casi siempre en
las zonas profundas, se mantienen las caracte-
risticas morfoldgicas compatibles con la viabili-

dad celular.

lectronica del cartilago articular de
E del grupo Il procesado con glu-

los restos necroticos de un con-
a matriz extracelular

Figura 4. Micrografiae
una animal del subgrupo
taraldehido. Se observan :
drocito y su area de influencia en |

(11.300x).
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Técnica del rojo de rutenio

Grupos | y |l

Los cartilagos de los animales del grupo testi-
go (grupo 1) y:-los de los que se infiltraron con
suero salino (grupo |l) presentan una distribu-
cion del trazador rojo de rutenio (RR) en forma
de condensaciones electrodensas, distribuidas a
modo de reticula por toda la periferia de los con-
drocitos y extendidas por la MT. La densidad de
marcas, que corresponden a lugares aniénicos,
disminuye a medida que la MT se aleja de los
condrocitos. En las zonas mas alejadas, los luga-
res anionicos aparecen en la superficie de las fi-
brillas de la MT de modo mas o menos regular.
En la MIT las marcas del trazador aparecen dis-
puestas por la superficie de las fibras de colage-
na con una distribucion regular, coincidiendo con
la localizacion de las bandas méas densas de las
estriaciones de dichas fibras de colagena.

Grupo Il

Los animales inoculados con orgoteina presen-
tan una diferencia de lugares aniénicos en las ma-
trices extracelulares de los cartilagos articulares
que es correlativa al grado de lesién de los mis-
mos. De tal forma, la distribucion del trazador en
el subgrupo A no muestra apenas variacion con
la observada en el grupo de los testigos. Asi, es
posible observar una gran densidad de cargas so-
bre la MT que va disminuyendo a medida que di-
cha matriz se aleja de los condrocitos. En la MIT
se observan los depositos del trazador formando
el clasico patrén reticular y asociados de forma
caracteristica a las fibras de coladgena (Figura 5).

La disposicion del rojo de rutenio varia en los
siguientes subgrupos. A medida que los condro-

Figura5. Micrografia electronica del cartilago articular de
un animal del subgrupo A del grupo Ill procesado con la téc-
nica del rojo de rutenio. Se aprecia una distribucion de luga-
res anionicos por toda la matriz extracelular y, de forma ca-
racteristica, asociados a la superficie de las fibras coladgenas
a intérvalos mas o menos regulares (59.000x).
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Figura 6. Micrografia electronica del cartilago articular de
un animal del subgrupo E del grupo lll procesado con la téc-
nica del rojo de rutenio. La pérdida de lugares anidnicos es
evidente en la matriz extracelular, que de forma clara pre-
senta sus caracteristicas alteradas (34.500x).

citos se van lesionando, el nimero y la densidad
de las cargas disminuyen de forma paralela. En
el subgrupo de animales que recibieron el mayor
numero de dosis la deplecciéon de marcas es prac-
ticamente total en las zonas de lesién mas im-
portante (Figura 6). Paralelamente, en las zonas
donde se respetan los condrocitos también se
mantiene el patron de lugares aniénicos.

DISCUSION

El tejido cartilaginoso articular ha sido, y es,
objeto de numerosos estudios. Valiéndose de to-
das las técnicas histologicas al uso, se han anali-
zado sus caracteristicas macroscopicas y sus mas
intimos detalles submicroscopicos. Entre los es-
tudios morfolégicos ultraestructurales de la su-
perficie tisular, tal y como lo atestiguan numero-
sos trabajos previos, el scanning es el método de
exploracion de eleccion (5-9). La microscopia elec-
trénica de transmision muestra, sin embargo, las
células condrales con mayor precision (10). Esta
metodologia, habitual en publicaciones anterio-
res (11-13), fue la técnica que empleamos en
nuestra investigacion para describir los detalles
morfolégicos ultraestructurales de la respuesta ce-
lular y extracelular del cartilago articular a la in-
yeccion intraarticular de orgoteina. Utilizamos pa-
ra tal efecto el procedimiento estandar y otro mas
especifico que, por medio del rojo de rutenio, un
trazador ultraestructural, identifica los lugares
aniénicos de la matriz extracelular condral.

La respuesta del cartilago articular de diferen-
tes especies animales a los corticoides puede va-
riar (14, 15), como también puede diferir la es-
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tructura tridimensional normal del cartilago arti-
cular de diferentes especies (16) o, dentro de la
misma especie, de articulacién a articulacion e,
incluso, entre &reas de una misma articulacién
(17). Por todo ello, aunque extrapolar lo que ocu-
rre en el cartilago articular de determinadas es-
pecnes_al hombre puede ser discutible, también
es obvio que en este no podemos practicar biop-
sias condrales secuenciales después de las infil-
traplones para evaluar sus consecuencias. En de-
f!mtiva, los efectos nocivos de las sustancias in-
f{ltradas en una articulacion sobre el cartilago ar-
ticular humano se objetivaran indirectamente a
través de radiografias y/o extrapolando los resul-
tad_os observados en los animales de experimen-
tacién, como hicimos aqui.

El animal experimental que elegimos para lle-
var a cabo nuestra investigacion fue el conejo
New Zealand, al que habitualmente se habia re-
currido con fines similares anteriormente y al que
con mas frecuencia se sigue recurriendo en la ac-
tualidad (56-7, 11, 18-26). El cartilago articular de
ratones (12, 13) y ratas (9, 27), monos (23), pe-
rros (28), bévidos (29), etc., ha sido también ob-
jeto de estudio en otros trabajos.

No hubo inanicion en los animales que inyec-
tamos y que posteriormente sacrificamos. De tal
modo, excluimos la posibilidad de la reduccion
de la s_fntesis de colageno y proteoglicanos y la
alteracion _cle la morfologia de los condrocitos por
aquel motivo (30). Las eventuales anomalias de-
rivarian unicamente de la sustancia investigada.

‘ El cartila‘go articular se ha mostrado, en estu-
dios experimentales y clinicos, como un tejido
espepne_;tlmente reactivo y sensible a cambios bio-
mecanicos y farmacolégicos. Se dafia, por ejem-
plo, tras meniscectomias (7), al exponerse al aire
{25), al recibir compresiones (23), al faltar la mo-
vilidad de la articulacién correspondiente (31) v
al someterse a la accion de sustancias de distin-
ta'n_aturaleza inyectadas en la articulacién o ad-
ministradas por via general: indometacina (21)
catalasas (21), papaina (21), salicilatos (18, 21r
26), §omatotrofina (12), prostaglandinas (26), cIo:
roquina (26) y, entre otras, y primando sobre to-
das, esteroides (9, 11, 13, 14, 18-22, 24, 27).

L_os rgdicales libres de oxigeno (RLO), que des-
polimerizan el 4cido hialurénico, inhiben la sinte-
sis de proteoglicanos y activan colagenasas (32,
33) causan importantes dafios en la matriz del
T!.EJ’IdO conectivo, incluyendo al cartilago. La adi-
cion experimental de superéxido dismutasa (SOD)
0 de catalasa a un medio de incubacion protege
al cartilago articular de los efectos deletéreos de
Ia'actuacién de los RLO sobre él, evitando asi la
pérdida de la respuesta normal del cartilago a la
compresion (34).
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En los estudios clinicos y experimentales prac-
ticados hasta la fecha, la orgoteina, una metalo-
proteina con actividad SOD, no habia demostra-
do toxicidad de interés y si una marcada eficacia
antiinflamatoria (4). Se ha mostrado, de hecho,
con efectos mas prolongados y sin la potencial
toxicidad de los esteroides (1-3).

En nuestro estudio se comprobé que la orgo-
teina provocaba alteraciones ultraestructurales si-
milares a las que originaban los esteroides (35).
Las alteraciones se fueron agravando al incremen-
tar el nimero de dosis, tanto en los condrocitos
como en la matriz extracelular. Aumentaron pro-
gresivamente las grandes vacuolas electron-luci-
das, se redujeron y fueron degenerando las or-
ganelas, se alisé el contorno celular y, de manera
global, aumentoé gradualmente el porcentaje de
células necroticas. En la matriz extracelular vario
la disposicion fibrilar y disminuyé la densidad de
las marcas anionicas demostradas con el rojo de
rutenio.

En suma, v a la vista de los resultados obteni-
dos en el presente estudio, la orgoteina carece
también de la inocuidad que se le atribuye pues-
to que, al menos ultraestructuralmente, provoca
alteraciones morfolégicas que comprometen la
viabilidad celular en el cartilago articular equipa-
rables a las que originan los esteroides.
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Reparacién de lesiones de nervios perifericos
con injertos neurales artificiales

Repair of peripheral nerve lesions by artificial

neural grafts
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RESUMEN

En este estudio se han evaluado diversos parimetros que pue-
den afectar a la reparacion por tubulizacién de lesiones de ner-
vios periféricos. En diferentes grupos de ratones se ha efectuado
una reseccién de 4 u 8 mm del nervio cidtico, sin reparar o segui-
da de reparacion con tubos neurales de variable material, longi-
tud, seccion interna y modo de fijacién. La recuperacion se ha
cuantificado mediante pruebas neurofisiologicas que evalian la
reinervacién por fibras nerviosas motoras, sudomotoras y sen-
soriales, a lo largo de tres meses después de la operacion. Los
resultados obtenidos muestran que, sin reparacion, la regenera-
ci6n es inefectiva con separaciones de 4 0 mas milimetros, mien-
tras que con tubulizacién se consigue una recuperacion superior
hasta con 8 mm de separacion entre extremos nerviosos. El tubo
neural debe ser flexible, de pequeiio grosor y con un drea de sec-
cién 2,5 veces superior 2 la del nervio reparado, La I.I-I}if)l'l ne.uro'-
tubular por sutura resulta mds eficaz que con solncm_n de fibri-
na. La manipulacién de los tubos neurales, introduciendo i‘:-:c-
tores neurotréficos o campos eléctricos localemente, ofrece in-
teresantes perspectivas en el estudio y el tratamiento de las lesio-

nes nerviosas.

Palabras clave: Regeneracion nerviosa, reparacion nerviosa, tu-

bulizacidn, nervio periférico.
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ABSTRACT

This study evaluates several parameters that may influence
the outcome of tubulization repair in peripheral nerve lesions.
In different groups of mice, a resection of 4 or 8 mm of the scia-
tic nerve was left unrepaired or repaired by neural tubes of va-
riable material, length, internal section and method of fixation.
Recovery was quantitated by neurophysiological tests that eva-
luate reinnervation by motor, sudomotor and sensory nerve fi-
bers, during three months after operation. The results showed
that, without repair, regeneration was ineffective with 4 mm or
longer gaps between nerve stumps, while tubulization allowed
better recovery with gaps up to 8 mm. Neural tubes should be
flexible, with thin walls and an internal cross-section area 2.5 ti-
mes that of the repaired nerve. Nerve-tubular fixation by micro-
suture was more effective than with fibrine solution. Introduc-
tion of neurotrophic factors or electrical fields locally in the tu-
be lumen may offer hopeful perspectives for the treatment of
nerve lesions.

Key words: Nerve regeneration, nerve repair, tubulization, pe-
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INTRODUCCION

Las lesiones de los nervios periféricos resultan
en una pérdida de las funciones de control neu-
ral, debido a la degeneracion de las correspon-
dientes fibras nerviosas lesionadas. Esta pérdida
funcional puede ser compensada por la regene-
racion de los axones lesionados o bien por la ra-
mificacion colateral de otros axones indemnes si-
tuados en la proximidad. Sin embargo, a menudo
estos mecanismos no permiten por si s6los una
recuperacion funcional satisfactoria, resultando
deéficits de la fuerza muscular, de la sensibilidad
cuténea y del control vegetativo en los territorios
afectados (1-3). En consecuencia, el desarrollo
de modelos experimentales que permitan probar
nuevas alternativas terapéuticas presenta un in-
dudable interés médico-quirdrgico.

En la actualidad, el tratamiento de eleccién pa-
ra reparar secciones de nervios periféricos con-
siste en la movilizacién del nervio y la sutura de
los cabos proximal y distal, coaptando los fas-
ciculos individuales cuando es posible (2, 4).
Cuando la separacion entre dichos cabos, por re-
traccion o pérdida de sustancia, no permite su
aproximacion sin tensién, se procede a suturar
un injerto autélogo obtenido de otro nervio de
menor importancia funcional (2, 4). Ahora bien,
el injerto dificilmente iguala el didametro y estruc-
tura fascicular del nervio lesionado, ademas de
que suprime la funcién del nervio donante, origi-
nando una secuela secundaria. En estos casos
resultaria ventajoso disponer de un injerto o guia
sintético biocompatible, que supliera la disconti-
nuidad en el nervio lesionado sin la necesidad de
emplear un injerto nervioso.

El modelo de reparacién por tubulizacion, em-
pleando diversos materiales y disefios, se ha uti-
lizado a menudo en estudios experimentales so-
bre regeneracion de nervios periféricos (5), ha-
biéndose ensayado también en el ambito clinico
con buenos resultados (6, 7). La tubulizacién ner-
viosa presenta tres vertientes de interés. En pri-
mer lugar, el tubo sirve de elemento facilitador
de la regeneracion en la zona de lesion, al sumi-
nistrar una guia para el crecimiento axonal y re-
ducir la formacion de neuroma y tejido cicatricial.
En un segundo plano, la tubulizacion representa
un buen método para el estudio in vivo de los fe-
némenos que tienen lugar en la zona de lesion
y de inicial regeneracion nerviosa (8-11). Por ul-
timo, existe la posibilidad de manipular la luz tu-
bular, introduciendo elementos o productos neu-
rotréficos y neurotrépicos (12-17), para mejorar
la regeneracién axonal. La meta fundamental, en
este punto, consiste en conseguir un injerto o
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guia artifjcia[ biocompatible, que sustituya al in-
Jertc_J autdlogo empleado habitualmente en la ac-
tualidad.

' En este trabajo se ha evaluado la capacidad de
.dlferentes tipos de axones para regenerar y re-
INérvar sus respectivos drganos diana tras resec-
clon y reparacion del nervio periférico. El obje-
tivo principal consistia en establecer un modelo
experimental apropiado para estudiar los efectos
de la reparacion por tubulizacion y definir la im-
portancia de los parametros fisicos que pueden
influir en Iia misma. Con dicho modelo de guia
neural se siguen investigando las influencias que
p_uede tener la aplicacion in situ de elementos tro-
ficos sobre Ia regeneracion axonal.

MATERIAL Y METODOS

Procedimiento quirdrgico

_El procedimiento quirdrgico se efectaa en con-
diciones de asepsia y anestesia con pentobarbi-
tal (50 mg/kg i.p.). Bajo microscopio de disec-
cion se procede inicialmente a la reseccion de
unos 4 mm del nervio safeno en el espacio femo-
ral, a flr_1 de evitar la regeneracion de este nervio
A continuacion, se diseca el nervio ciatico y sé
efectl._la Su seccion con microtijeras en un punto
que dlsta_ 45 mm del extremo distal del tercer de-
_do;_ seguidamente, en los grupos experimentales
indicados, se extirpa un segmento del cabo dis-
tal del nervio ciatico de 4 | 8 mm de longitud
Eveqtua.h'”n_ente, Se procede a la reparacion dell
Nervio ciatico por tubulizacién, fijando los extre-
mos del nervio al tubo mediante suturas epineu-
rales de 10-0 (Ethicon); la luz del tubo se llena
una vez colocado, de solucién salina fisiold icé
(Figura 1). Finalmente, Ia herida se suturag or
planos y se desinfecta localmente. ¢

Figura 1.
de 4 mm del nervio ciatico.

Reparacion por tubulizacion de una reseccion
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Disefio experimental

Se han empleado ratones Swiss OF1 hembras,
de dos meses y medio de edad, distribuidos se-
gun la lesién vy las caracteristicas de la tubuli?a—
cion en ocho grupos, repartidos en cuatro series
de comparaciones:

— Comparacion de la recuperacion sin repa-
racion o con tubulizacién, de lesiones con distin-
tos espacios de separacion (ES) entre los extre-
mos del nervio ciatico: .

e Grupo S4: reseccion con un ES de 4 mili-

metros. -
e Grupo S8: reseccion con un ES de 8 mili-

metros.

e Grupos Sl4: reparacion de una reseccion de
4 milimetros con un tubo de silicona de 4,5 mili-
metros de longitud, dejando un ES intratubular
de 4 milimetros.

e Grupo SI8: reparacién de una reseccion de
8 milimetros con un tubo de silicona de 8,5 mili-
metros de longitud, dejando un ES intratubular
de 8 milimetros.

— Valoracion del diametro de la luz tubular
més apropiado, tras reseccion de 4 milimetros_ del
nervio ciatico y reparacién con un tubo de silico-
na de 4,5 milimetros de longitud: -

e Grupo Sl4p: reparacion con un tybo de sili-
cona de 0,7 milimetros de diametro interno.

e Grupo Sl4: reparacion con un tubo de sili-
cona de 1 milimetro de diametro interno.

e Grupo Sl4g: reparacién con un tgbo de sili-
cona de 1,5 milimetros de diametro interno.

— Comparacion de técnicas de fijacion de .Igs
extremos nerviosos al tubo neural, tras reggcc:on
de 4 milimetros del nervio ciatico y reparacion con
tubo de silicona de 4,5 milimetros de Iopgltud:

e Grupo Sl4: fijacion con suturas monofilamen-

to de 10-0. S Uak o
e Grupo Sl4f: fijacion con solucién biologica

de fibrina.

— Comparacion de tipos d
rigidez variable, tras reseccion
y tubulizacion:

e Grupo Sl4: repara
(d.i., 1mm; d.e., 1,6m
jando un ES intratubular

e Grupo SI8: reparacid L
(d.i., 1 mm: d.e., 1,5 mm; longitud, 8,5 mm),

dejando un ES intratubular de 8 milimetros.

e Grupo Pvé: reparacion con tubo de cloru-
ro de polivinilo (d.i., 1 mm; d.e., 2 mm; longi-
tud, 45 mm), dejando un ES intratubular de

4 milimetros.
e Grupo Pv8: repa
ro de polivinilo (d.i.,

pos de material tubular de
del nervio cidtico

cién con tubo de silicona
m: longitud, 4,5 mm), de-
de 4 milimetros.

n con tubo de silicona

raciéon con tubo de cloru-
1 mm: d.e., 2 mm; longi-
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tud, 8,5 mm), dejando un ES intratubular de
8 milimetros.

Seguimiento funcional de
la reinervacion

La reinervaciéon funcional conseguida por re-
generacién nerviosa se ha evaluado periodica-
mente, durante tres meses tras la denervacion.

— Reinervacion muscular: se estimula el ner-
vio ciatico mediante dos electrodos de aguja,
situados percutdneamente junto a la hendidura
ciatica, vy se registra el potencial de accion mus-
cular compuesto (PAMC) de los masculos plan-
tares con electrodos de microaguja conectados
a un osciloscopio digital (Tektronix 2221) (18).
Sobre el registro se miden la amplitud del PAMC
y la latencia al inicio del pico negativo maximo.
La reinervacion de musculos proximales de la pa-
ta se evallia cualitativamente mediante el reflejo
de separacion de los dedos («toe-spreading re-
flex») (19). )

— Reinervacion cutanea nociceptiva: se eva-
laa mediante punciones con una microaguja en
seis areas de la pata, desde el tobillo hasta la
punta de los dedos. La respuesta obtenida se va-
lora numéricamente (0-1-2) en comparacién con
la respuesta normal, consistente en retirada y vo-
calizacion (19).

— Reinervacion de glandulas sudoriparas (GS):
se evaliia mediante la técnica del molde de silico-
na (20, 21). Tras inyeccion de pilocarpina (5 mg/
kg s.c.), se aplica un material de silicona (Elasti-
con, Kerr) sobre la pata del animal. A medida
que el material polimeriza, retiene las impresio-
nes causadas por las gotas de sudor que emer-
gen de cada GS. El nimero de estas impresio-
nes se determina bajo microscopio.

Analisis de los datos

Todas las pruebas funcionales se realizaron an-
tes de la operacion, para obtener los valores con-
troles para cada animal individual. Los valores
obtenidos en los distintos dias de seguimiento
postoperatorio se han expresado como porcen-
tajes respecto a dichos valores control. Los re-
sultados globales que se resefian son: el dia de
inicio de la reinervacion, el nivel maximo de re-
cuperacion y el dia en que se alcanzo y el indi-
ce de recuperacion funcional (IRF), calculado co-
mo la media de las areas bajo la curva de recu-
peracién durante el seguimiento. Para el analisis
estadistico se utilizaron las pruebas de Kruskal-
Wallis y de Mann-Whitney para datos no para-

métricos.

87



MAPFRE MEDICINA, 1994; Vol. 5, n.® 2

RESULTADOS

Variacion del ES entre los extremos del
nervio lesionado

En los grupos sin reparacion después de la le-
sion, sélo se ha observado cierto grado de recu-
peracion nociceptiva en areas proximales de la
pata en el grupo S4, siendo nula la reinervacién
de GS y de musculos plantares en ambos grupos
con resecciodn sin reparacion (Tabla 1). En cuan-
to a la tubulizacion los resultados obtenidos mues-
tran una recuperacion apreciable con ES de 4 mm
(S14), mientras que con espacios de 8 mm (SI8)
la recuperacién comienza significativamente mas
tarde y llega a niveles inferiores.

En‘el raton, una reseccion superior a 4 mm no
permite practicamente ninguna recuperacion fun-
cional en la extremidad afecta. Por el contrario,
la reparacion por tubulizacién permite una mejo-
ria, no solo a igualdad de ES, sino incluso con
el doble de espacio (Figura 2). La evolucién del
nervio regenerado en el interior de un tubo de si-
licona con un ES de 4 mm se ilustra en la Figura
3, donde se puede observar la presencia de un
cable neural a las cuatro semanas y la perfecta
continuidad con un tamafio igual al de la porcién
proximal y una buena estructura fascicular a los
seis meses.

Tabla I: Comparacion global de la recuperacién fun
del nervio ciatico, sin o con reparacién mediante un
con diferentes espacios de Separacidn

Valoracién del diametro de
la luz tubular

Tras reparacion con un tubo de silicona de una
reseccion de 4 mm de nervio ciatico (didmetro
norpjal de 0,6 mm), el inicio y el grado de reiner-
vacion conseguida es superior empleando tubos
de silicona de diametro interno de 1 mm que con
tl:lbOS de didmetros de 0,7mm ode 1,5 mm. Las
dlferenc[as entre los tres grupos son ligeras para
las funciones sudomotora Y nociceptiva y mas

GRUPO

T T T
0 1000 2000 3000 4000
IRF

Figura 2. Valores finales del IRF global obtenido en cada
uno de los grupos experimentales comparados.
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ili : ic las cuatro semanas
Figura 3. Nervio ciatico regenerado a través del tubo de silicona, después de una reseccion de 4 mm, a las

(a) v a los seis meses (b).

Tabla Il: Comparacion global de la recur:ugracién_funcional ':)ras
reseccion del nervio ciatico, y rep.a,racmn medl.ante un tubo
de silicona en diferentes diametros luminales

Grupo Test Dia inicio

Dia maximo

Rec. max. IRF

GS 26,4 + 2,1

71,8+1,8 11
Nocicep 32,9+1,6 1 782x47

82,3+6,3 1 4.416 +491,9 M@
88,2+4,4 4.181,6 = 335,1

cional tras reseccion
tubo de silicona,

Grupo Test Dia inicio Dia méaximo Rec. max, IRF
GS 52,3 + 19,7 (M2 96,2+26 (2 45+32 (@
; ; ; . ; ; 94 2 (2)
S4 Nocicep 48,2 + 10,911 533+106 M2 236 10,6 m@ 4 288'9 i g?fﬁ @)
PAMC  100,0 £0,0 @ 100,0 +£0,0 @ 0000 @ ' o‘o 0,0 e
Media 66,8+45 M2  832.:37 Mm@ 9,4+38 @ 462'81 1;34 7 @)
GS 92,525 @ 955+25 @ 55420 @ ' :
5+2, 52, 20
sg  Nocicep 100,0+0,0 WG 100,0£0,0 W) 0,0£0,0 ) 8'3 :: g 70'7 ::: (5)
PAMC 100000 @ 100000 @ 0000 @ N
Media 983x07 WS  9854+08 @ 1.0+06 @ 53'5 z 2’3 9 @
GS 26,4£2,1 © 71,818 © 82,3463 6 4.416r9 " 14é 2 )
Nocicep 32,91, © 78,2+4,7 88,2463 ' '
i ° : 4.181,6 + 335,1 ©
PAMC 36,9+1,8 | 91,0+0,0 t© 34,3+4,2 16 1.108,5 + 152 8 1)
Media 32,1+1,2 (@ 80,315 ® 67,641 (6 3-235'7 s 294,5 6)
GS 64,0 = 15,8 884+53 22,4171 1.126,1 + 872’7
Nocicep 88,8428 88,828 2824168 ' !
- ; 229,2 + 168,9
PAMC 90,2 +9,8 97,20 +238 33+33 45,4 + 45,4
Media 81,0 + 8,2 91,5+3,0 18,0 + 12,2 466.9 + 361,4

Sl pAMC  369+1,81 91,0£0,0 34,3+4,2 Q2 1.108,5&152,8::::2:
Media  32,1+1,2 803+1,5  67,6+4,1 M2 3235742945
G 28,6+37  792+191® 625+60 1.604,2 + 214,0
Nocicep 23,6+1,6  558=11,73 650140 3.189,2 + 858,1
SKM9  pAMC 52,0 +6,4 88,0 + 3,0 15,4 + 6,8 216,0 + 67,9
Media  347+16 75731 44,3 + 4,9 1.669 + 293,3
GS 292436  71,6+23 57,6 9,6 2.287,7 + 409,9
Nocicep 34,4 10,5 88,0 +3,0 68,3+ 19,4 2.640,8 +947,3
S¥p  oamMC  418+26  91,0£00  169+30 345,5 + 43,5
Media 35,1+4,6 83510 47,6 +8,9 1.7568,0 = 378,4

P<0,06: ' 54 vs S8; 12) 54 vs Si4; 13 S4 vs SI8; 14 58 vs S14: 15) gg vs SI8; ) $14 s g8
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P <0.05: (1) Si4 vs Slag; @ Si4 vs Sldp; (3) Sl4g vs Sldp

acentuadas para la funcién motora (Tapla II).eiI
IRF del grupo SI4 muestra valores superiores rtan
pecto a los otros dos grupos, que no pre;)en
diferencias importantes entre si (Figura 2).

Comparacién de la técnica de fijacion
neuro-tubular

La comparacion en las tres funciones eva-
luadas muestra un ligero retraso .de Ia.c:cer.a de
reinervacion y unos niveles maximos inferiores
en el grupo Sl4f respecto al grupo Sl4 (Ta-

bla 111).

Comparacion de materiales de
tubulizacion segtin su rigidez

Los materiales tubulares utilizados, de silicona
y de cloruro de polivinilo, son impermeables y es-
tables a lo largo del periodo de tres meses de se-
guimiento, variando en cuanto a IEi rllgldez’d_e su
estructura. A igualdad de caracteristicas fisicas,
los grupos tratados con un tubo Ffe sﬂgcona pre-
sentaron un inicio de la reinervacion mas tempra-
no y un nivel de recuperacié‘n‘ superior que los
tratados con un tubo de polivinilo en las tres fun-
ciones, sudomotora, nociceptiva y motora, ana-

lizadas (Tabla V).
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Tabla Ill: Comparacion global de la recuperacién funcional tras
reseccion del nervio ciatico y reparaciéon mediante
un tubo de silicona, fijado por sutura o con fibrina

Grupo Test Dia inicio Dia méximo Rec. max. IRF
GS 26,4+ 2,1 ] 71,8 + 1,8 (1 82,3:&6’3 (1) 4.416.9 + 491 8 (1)
14 Nocicep 32,9+1,6 1 782x47 88,2+4,4 1 41816433511
PAMC 36,9:|: 1,8 (1 91,0d:0,0 (1 34,3;1:4,2 (1} 11085:|: 152 8(“
Media 32,1212 803150 676+4,10 323574294 501
S|4 Nocicep 61,4 = 10,1 79,775 30,6 10,8 1.448,1 +516,7
PAMC 87,7+7,2 93,7+30 3,8+28 127,6 = 106 5
Media  67,0+6,3 87,1+ 3,1 19,2 +7,4 773,2 +300,8

P < 0,05: (W S14 vs SI4f

Tabla IV: Comparacion global de la recuperacion funcional tras reseccién del
nervio ciatico y reparacién mediante tubo de silicona o de polivinilo
con diferentes espacios de separacidn ’

Grupo Test Dia inicio Dia maximo Rec. max. IRF
GS 26,4+2,1 W2@ 71,818 A 823462 ME  4.416,9 + 146,22 M@©)
Si4 Nocicep 32,9+ 1,6 MG 78,2 £ 4,7 @ 88,2 4,4 (M3) 4.181'6 + 335’1 (1143
PAMC 36,9+1,8 M@ 91,0+£0,0 (M) 34,3 +4,2 M3 1.108’5 + 152'8 12 3)
Media 32,112 Mm@ad  80,3x15 M 67,6 £4,1 M@ 3.235'7 + 294'5 112 (3)
GS 64,0 + 15,8 88,4+5,3 22,4 £17,1 1.126,1 :|:872r7
. (4) " "
gg  Nocicep 888+ 2,8 88,8 +5,3 22,4 +16,8 229,2 + 168,9 4
PAMC 90,2 +9,8 @ 97,2+2,8 33+33 45,4 + 45 ci 4
Media 81,0+8,2 4 91,5+3,1 @ 18,0 £ 12,2 466’9 + 36'1 4
GS 41,5+ 3,3 799+17 75,4 +7,3 @ 2.461,4 4 362’6 5)
Pv4 Nocicep 41,7 +2,3 18 77,0 8,1 ©®) 62,6 + 21,66 2 253’1 + 78116 (5)
PAMC 465+ 2,6 15 91,0 £ 0,0 3 9,727 .269'0 +72 é 5)
s 432 +£2.4 5 82,6+23 5 49,2 £ 8,1 1.661 '2 + 35é 1 (8)
GS 64,0 + 15,8 90,5+3,3 6,132 402’7 + 171'
P Nocicep 95,2 +4,8 95,2 +4,8 1,7x17 28'3 28 3,3
PAMC  100,0 £ 0,0 100,0 = 0,0 0,0+0,0 oroiod
Media  86.4+49 86,8 13,2 2,6.+1,6 143.7 + 63,9

P < 0,05: (1 SI4 vs SI8; 2) SI4 vs Pv4; 3) SI14 vs Pv8; 4 SIB vs Pvd; 5 Pyd vs Pv8

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que
la seccion y pérdida de continuidad de un nervio
periférico representan una situacion que dificul-
ta la regeneracion de las fibras nerviosas lesiona-

das y determina un déficit funcional muy impor-
tante en los 6rganos denervados. La capacidad
de regeneracion depende de la longitud del es-
pacio entre los extremos del nervio, existiendo
una falta de reinervacion distal con resecciones
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d_e méas de 4 mm en el ratén. En esta circunstan-
cia, la reparacion mediante una guia neural arti-
ficial mejora notablemente |a recuperacion fun-
Icuonal. En ojcfos estudios se ha demostrado que
I:S;iizrgzrsc;;)n_dg nervios periféricos y craneales
o glmll_e!r tras reparaciones por injer-
b (;/lpo_r tubulizacién (22, 23). Morfolégicamen-
ra:[Nogumero‘ y el tamafio de. los axones regene-
vOs a través de tubos de silicona, de colageno
?ecggwaras meso_te:']iales son comparables a los ob-
Surgbrosd(.:on un injerto nervioso o, incluso, con la
a directa (24-26). Sin embargo, la conduc-
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cion de impulsos en el nervio regenerado y la re-
cuperacion funcional de algunas estructuras pe-
riféricas (13, 27-29) han mostrado, en general,
resultados inferiores en las reparaciones con tu-
bulizacion que en las de sutura o injerto. Estas
discrepancias pueden explicarse por la variedad
de técnicas empleadas en la tubulizacién y la fal-
ta de estandarizacion de los diversos parémetrqs
que influyen en la regeneracion a través_ de la c&-
mara neural. En las series de comparacion de es-
te estudio se ha comprobado como el nivel de
reinervacion efectiva varia considerablemente con
discretas modificaciones de los parametros fisi-
cos del tubo neural. .
Los métodos de evaluacion utilizados Q(?rmlten
cuantificar especificamente la reinervacion fun-
cional de érganos diana periféricos, por parte de
diferentes tipos de fibras nerviosas, las alfa-mo-
toras segun la amplitud del PAMC, las sudomo-
toras seg(n el namero de GS secretorasy las no-
ciceptivas por las respuestas @ estimulos doloro-
sos. El reflejo del «toe-spreading», aunque es una
prueba sencilla y atil para detectar reinervacion
en fases tempranas, tiene como ]nconvenlentes
la subjetividad y poca reprogiUCIbi!ldaq, por lo que
no ha sido incluida en analisis cuantitativos. Las
diferencias de recuperacion observadas entre los
grupos experimenta|es pressantan una notable
concordancia entre los tres tipos de fibras, aun-
que, en todos los casos, 108 axones de pequeno
didmetro consiguen una recuperacion algo mas
rapida y porcentualmente superior que los grue-
sos (14, 30).

La técnica de tubulizacion presenta una serie

de caracteristicas que pueden modificar tanto el
ritmo como la eficiencia de la regeneracton ner-
viosa y la consiguiente reinervacion tisular. En-
tre ellas cabe considerar 13 estabilidad mecanica,
la flexibilidad, impermeabilidad y blopompatlpm-
dad del material tubular, el volumen intraluminal
de la camara, la relacion entre el didmetro del ner-
vio y el de la luz tubular, ¥ el espacio de separa-
cién entre los extremos del nervio seccionado (8,
24,26, 31, 32). La definicion de un tubo 0 cama-
ra neural optimo debe tener en cuenta simulta-
neamente todo este abanico de caracteristicas.
De los resultados de este y Otros estudios pre-
vios se puede concluir que ! tubo de reparacion
proporciona mejores recuperaciones a C_Orto Y me—
dio plazo si es impermeable, de material flexible

y estable, de superficies lisas, del menor grosor

posible y con un area de seccion interna de 2,5

a 3 veces el area transversal del nervio_ re’parado
(31, 33, 34). El tubo debe estar constituido por
material no reactivo, gue NG promueva reacclo-
nes inmunitarias y minimice la fibrosis, y que per-
sista intacto un tiempo suficiente para actuar de
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guia en la elongacion axonal hasta el extremo dis-
tal del nervio (35). Diversos materiales plasticos,
como silicona, poliglicatos y elastémeros, resul-
tan adecuados para cumplir estos requisitos, se
encuentran disponibles en diversos calibres y son
de sencillo manejo. El area interna de la camara
de reparacion debe ser mayor que el area trans-
versal del nervio, para permitir el engrosamiento
de las fibras nerviosas en fases avanzadas de la
regeneracion, sin que ocurra compresion sobre
ellas, pero tampoco puede ser excesivamente
grande, porque entonces se diluyen los factores
troficos neurales y aumenta la dispersion y mala
alineaciéon de los axones regenerativos (8, 32).

Un problema importante en la tubulizacién es
la desunién de los extremos nerviosos del tubo
de reparacion, en cuyo caso la regeneracion que-
dara inhibida. Los cabos nerviosos quedan fijados
a los extremos del tubo un tiempo suficiente,
hasta que se forme un envoltorio fibroso estable
de la camara. La fijacién por sutura epineural (36)
parece méas adecuada que con solucion biologi-
ca de fibrina, a pesar de que ambos métodos
ofrecen una resistencia mecanica similar, posible-
mente porque la interposicion de fibrina entre el
mufién nervioso v la luz tubular dificulta el inicial
brote regenerativo, que debe atravesar el denso
coagulo de fibrina empleado. La utilizacion de
coagulos menos densos o de adhesivos a base
de colageno pueden, sin embargo, mejorar este
aspecto (35).

El ES entre los extremos del nervio es un fac-
tor que influye de manera importante sobre la ca-
pacidad de regeneracion axonal. Las fibras ner-
viosas regenerativas son capaces de crecer solo
cortas distancias sin reparacion o en ausencia del
segmento distal del nervio degenerado. En el mo-
delo empleado, una reseccion superior a 4 mm
no permite practicamente ninguna recuperacion
funcional en la extremidad afecta. Por el contra-
rio, la reparacion por tubulizacién permite una
mejoria, no sblo a igualdad de ES, sino incluso
con el doble de espacio. La reparacion con tu-
bulizacion tiene, sin embargo, también sus limi-
taciones. En presencia del nervio distal, en el
raton, la regeneracién es, generalmente, poco
eficaz con un espacio libre de 8 mm en cualquier
tipo de tubo, pero resulta exitosa en todos los
animales con un espacio de 4 mm (26, 28). En
la rata, los axones llegan a atravesar un espacio
libre de hasta 10 mm, pero no de 15 mm, dentro
de tubos de silicona o mesoteliales (9, 24, 25).
La introduccion de medios quimicos y/o celula-
res que faciliten la regeneracion y aumenten la
supervivencia neuronal puede conseguir superar

estos limites espaciales. d
Diversos estudios han sefialado el efecto neu-
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rotréfico del extremo distal del nervio secciona-
do (37, 38), de las_células de Schwann (39), de
la membrana basal (40) o de sustancias acumu-
ladas en el espacio interneural (11). Algunos de
estos elementos, como el fluido acumulado en cé&-
maras nerviosas o componentes de lamina basal,
producen un importante crecimiento de neuritas
cuando se afiaden a cultivos neuronales (11, 41).
Siguiendo esta linea, se han observado efectos
beneficiosos con la introduccién in vivo, en el in-
terior de la luz tubular, de estructuras o factores
tréficos, desde un segmento de nervio a modo
de trasplante (42) a combinaciones de matrices
y factores de crecimiento (13, 14, 17). El conoci-
miento preciso de las variaciones intrinsecas de
la tubulizacién, asi como del papel que pueden
jugar, individualmente y aplicados en conjunto,
diversos elementos tréficos y activadores ha de
permitir en un futuro el disefio de una guia neu-
ral que represente una alternativa ventajosa al in-
jerto nervioso, y que estimule las capacidades re-
generativas de los axones lesionados e impida la
accion de factores inhibidores extraneurales.
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ABSTRACT

acciones protectoras en el sistema
bajo se ha estudiado gl _efeclo dela
administracion de gangliosidos sobre la nfeul:oloxlmdlad del lt-g:
lueno. El tratamiento simultineo con gangliésidos y to uen_: :: %
dujo cambios en el inmunomarcaje de met-e:}cefalma a nelsms :
los miicleos centrales amigdalinos en 1os smmtlacllf)ss ?jx“[;:ameme
gangligsidos y tolueno, con respecto a lo_s'u:a a L
con el disolvente. Se sugiere que 105 gangi}oSldos |:lo e
nir la neurotoxicidad del tolueno 2 estle nivel con :clela lo phic
potéticas modificaciones de las alteraciones de conduc

das por tolueno.

Los ganglidsidos ejercen
nervioso central. En este tra

foid, inas, gan-
Palabras clave: Tolueno, disolventes organicos, encefalinas, g

glidsidos.
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ebrales en la prevencion de_ la
bre el sistema encefalinérgico

Gangliosides exert protective actions on the central nervous
system. In this work, the effect of ganglioside administration
on toluene neurotoxicity has been studied. Simultaneous treat-
ment with gangliosides and toluene generated changes in rat brain
met-enkephalin immunostaining in the central amygdaloid nu-
clei with respec to toluene treated rats. It is suggested that gan-
gliosides could prevent the toluene neurotoxicity at this level lea-
ding to hypothetical neurobehavioral changes.

Key words: Toluene, organic solvents, enkephalins, gangliosides.
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INTRODUCCION

Los gangliosidos cerebrales son glicoesfingo-
lipidos que contienen &cido psialico en su mo-
lécula y que se hallan en alta concentracién en
el sistema nervioso central, en el cual ejercen di-
versos efectos troficos en distintas situaciones
de agresién al sistema nervioso. Asi, se ha ob-
servado que facilitan la recuperacion, tanto com-
portamental como en el plano bioquimico y mor-
folégico, en diversas situaciones de lesion neu-
rolégica (1). Se ha demostrado también que los
gangliésidos cerebrales incrementan la supervi-
vencia y la tasa de crecimiento en los cultivos
neuronales (2) describiéndose recientemente que
el monopsialogangliésido o gangliésido GM1 pre-
viene algunos aspectos de la neurotoxicidad es-
pecifica del tolueno en el estriado de la rata
(3).

El tolueno es un disolvente orgénico amplia-
mente utilizado (4). La exposicion a niveles ele-
vados de este toxico acontece normalmente en
el contexto de la practica de la inhalacion delibe-
rada de colas y pegamentos («glue sniffers») (5)
y ocasionalmente entre pintores y trabajadores
de la industria quimica (6). Este disolvente orga-
nico puede ser detectado en todas las areas ce-
rebrales después de su administracion, alcanzando
concentraciones maximas en el tronco del encé-
falo (7), habiéndose descrito variaciones en los
niveles y el recambio de catecolaminas en el es-
triado (8, 9), hipotalamo (10) y corteza cerebral
(11, 12), asi como variaciones en el grado de afi-
nidad de los receptores monoaminérgicos tele y
diencefalicos (13).

Por otra parte, se ha demostrado recientemen-
te la existencia de cambios en la actividad ami-
nopeptidasica regional cerebral tras la exposicion
aguda a tolueno (14). Se ha sugerido que estos
enzimas pueden ser uno de los mecanismos fi-
siolégicos basicos para la regulacion de la activi-
dad encefalinérgica en la sinapsis (15, 16). Asi,
se han descrito variaciones en el patron de inmu-
nomarcaje encefalinérgico del area preoptica me-
dial del hipotadlamo y de los nicleos centrales
amigdalinos de la rata tras la exposicion de estos
animales al tolueno con caracter agudo (17). Sin
embargo, se sabe muy poco en lo concerniente
a los posibles efectos de los gangliosidos en re-
lacién con la neurotoxicidad del tolueno sobre los
sistemnas neuromodulares de carécter peptidérgi-
co. En base a estos hechos, nos centramos en
el estudio del inmunomarcaje de met-encefalina
en el cerebro de ratas expuestas a tolueno y a
un tratamiento simultaneo de gangliésidos y to-
lueno.
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MATERIAL Y METODOS

Se emplearon ratas macho, raza Sprague-Daw-
ley, de tres meses de edad y criadas en nuestro
estabulario en condiciones de estricto control de
luz (12 horas) y temperatura (24 °C), con alimen-
to y agua «ad libitumy. El grupo experimental fue
tratado con tolueno puro por via intraperitoneal,
en una sola dosis diaria durante tres dias conse-
cutivos. La dosis empleada se corresponde con
la mitad de la DL 50%, calculada experimental-
mente en nuestro laboratorio (1,3 ml/kg/dia).
Tanto la dosis como la via de administracién son
habitualmente empleadas para la realizacion de
estudios sobre los efectos adversos de los disol-
ventes organicos (18). La dosis letal 50% halla-
da en nuestro laboratorio para esta via resulto ser
2,61 + 0,41 ml/kg/dia, segtin el método de Bliss.
E! grupo experimental fue tratado con 10 ml/kg/
dia de una mezcla de gangliésidos cerebrales por
via intraperitoneal y, una hora mas tarde, con
tolueno en la misma pauta y dosis que el grupo
control.

Tras el dltimo tratamiento, los animales fueron
anestesiados con equithensin (0,2 mg/kg) y per-
fundidos via ventriculo izquierdo con suero sali-
no tamponado, seguido de paraformaldehido al
4%. Tras la extraccion del cerebro, se introdujo
el especimen en el mismo fijador durante 24 ho-
ras y, tras el adecuado proceso de crioprotec-
cion, se procedid a la obtencion de cortes seria-
dos de 60 micras, empleando un microtomo de
congelacién (Leitz), y al marcaje de met-ence-
falina mediante la utilizacién de un anticuerpo
policlonal elaborado en conejo. El antigeno fue
detectado mediante la técnica de la avidina-pe-
roxidasa, utilizando 3,3-diaminobenzina como
subs‘trato. Tras la reduccién de las peroxidasas
endogen_as con peroxido de hidrogeno al 1% vy
la amo_rtlguacién del ruido de fondo mediante in-
cubacién con suero de cabra al 5%, los cortes
cerfabrales fueron tratados con los siguientes re-
activos:

1. Antlcuerpo primario (Rabbit anti met-en-
ze‘?g?hn, Chemicon, dilucién: 1:2.000, 48 horas,

_ 2 Anticuerpo secundario (Goat antirrabit bio-
tinilated, Chemicon 1:200, dos horas).

3. Complejo Avidina-Peroxidasa (Strept ABC
Complex HRP, Dakopatts, dos horas).

4. Cromdgeno (3,3 diaminobencina, Sigma).

Cac!a paso conllevaba el correspondiente lavado
por triplicado en buffer fosfato salino. Posterio-
mente los cortes cerebrales fueron extendidos,
montados y analizados mediante microscopia op-
tica empleando un fotomicroscopio Zeiss.
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RESULTADOS

Tanto en los controles como en los animales
pertenecientes al grupo experimental se aprecio
una densa acumulacion de fibras tefiidas en la
region basal del nicleo lateral del septum y so-
bre todo en el globus pallidus y los nicleos cen-
trales amigdalinos, formando una extension prac-
ticamente continua sobre estas areas.

El inmunomarcaje de met-encefalina no mos-
tré cambios en el caudado-putamen (Figuras 1a
y b), globus pallidus y corteza parietal (Figuras
2 ay b) al comparar los animales del grupo expe-
rimental con sus respectivos homélogos del gru-
po control. Sin embargo, pudo apreciarse una re-
duccién del mismo nivel de los ntcleos centrale-
samigdalinos en los animales expuestos a tolue-
no, con respecto a los tratados con tolueno y

gangliosidos (Figuras 3 a Y b).

s de cerebro de rata mostrando mar-
cleos centrales amigdalinos.
jueno. 1b. Nucleos centrales amigdalinos,:.
libsidos cerebrales. Fotomi-

Figura 1. Micrografia !
caje de met-encefalina. 1a. NU
Tratamiento con to
Tratamiento con tolueno y gang
croscopio Zeiss.

Tolueno, encefalinas y gangliésidos

DISCUSION

Se ha sugerido que el tolueno podria ejercer
una accion directa sobre las células gliales e in-
terferir en el metabolismo energético del sistema
nervioso central (19). Sin embargo, la accion pri-
maria de este toxico parece dirigirse sobre la flui-
dez de la membrana sinaptica, generando cam-
bios en los procesos de neurotransmision, en las
caracteristicas de los receptores y en los meca-
nismos de transduccion (20).

La exposicion aguda de la rata al tolueno pro-
duce cambios significativos de la actividad ami-
nopeptidasica no solo en los tejidos ricos en li-
pidos, como el tronco del encéfalo y el talamo,
sino también en la amigdala (14). Estos enzimas
estan relacionados con el control de la actividad
encefalinérgica en la sinapsis (15) y, de hecho,
se han descrito recientemente variaciones en el

Figura 2. Micrografias de cerebro de rata mostrando mar-
caje para met-encefalina. 2a. Caudado-putamen. Tratamiento
con tolueno. 2b. Caudado-putamen. Tratamiento con tolue-
no y gangliésidos cerebrales. Fotomicroscopio Zeiss.
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Figura 3. Micrografias de cerebro de rata mostrando mar-
caje para met-encefalina. 3a. Globus pallidus. Tratamiento
con tolueno. 3b. Globus pallidus. Tratamiento con tolueno
y gangliésidos cerebrales. Fotomicroscopio Zeiss.

patron de inmunomarcaje encefalinérgico a nivel
del area predptica medial del hipotalamo vy los nu-
cleos centrales de la amigdala (sin cambios en el
estriado) tras la exposicion de ratas al tolueno
(17). Estos resultados parecen coincidentes con
lo descrito en el presente trabajo, ya que no se
observan cambios en el patrén de inmunomarcaje
encefalinérgico a nivel de globus pallidus y
caudado-putamen entre los dos grupos. Sin em-
bargo, los resultados obtenidos en el presente tra-
bajo mostraron una reduccién del inmunomarcaje
met-encefalinérgico a nivel amigdalino en los ani-
males expuestos a tolueno al comparar con el
grupo tratado con gangliosidos y tolueno, con-
firméndose asi la existencia de un posible efecto
protector ejercido por los gangliosidos cerebra-
les contra la accion neurotoxica del tolueno, que
podria suponer hipotéticamente una modificacién
de las alteraciones de la conducta inducidas por
el disolvente que nos ocupa. Asi, el tratamiento
con mezclas de gangliosidos parece ejercer una
accion protectora contra el tolueno, que se cen-
tra preferentemente en la amigdala. Este hecho
sugiere una destruccion tisular previa causada por
el toxico a este nivel y es acorde con trabajos an-
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teri_ores que muestran reducciones en la actividad
aminopeptidasica (14) y en el marcaje de encefa-
linas {17) en esta regién, tras el tratamiento con
el disolvente. Dado entonces que la exposicion
aguda a tolueno altera el sistema encefalinérgico
y dada la posible accién protectora de los gan-
gliésidos sobre el sistema limbico, se abre un cam-
po en el desarrollo de una futura prevencién far-
macologica de las alteraciones de la conducta cau-
sadas por la intoxicacién con este producto.
Resulta, sin embargo, necesario investigar acer-
ca de los posibles efectos de los gangliosidos so-
bre las alteraciones neuropsicoldgicas debidas al
tolueno con el fin de clarificar el posible papel
que estos lipidos cerebrales pueden llegar a de-
sempefiar en la prevencion de |a patologia neu-
rologica inducida por disolventes organicos.
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Evaluacion de la efectividad de los programas
de atencién a drogodependientes en la empresa

An assessment of the effectiveness of
company-based programs for drug addicts

Asesor Técnico

Departamento del Plan Municial contra las Drogas

Ayuntamiento de Madrid

RESUMEN

Se ha evaluado la efectividad de las intervenciones desarrolladas por
las empresas espafiolas para la asistencia de trabaj_afiures drﬂgOdEp’end]'el‘l-
tes. Tras elaborar un censo de empresas con actividades en este dmbito,
se analizaron los resultados obtenidos en 17 empresas, 12 qe.eilas con pro-
gramas asistenciales estructurados y las restantes con actividades centra-

das exclusivamente en la deteccién de consumos de drogas. La recogida

de informacién se realizo mediante el envio de cuesllionarlos a técnicos
es sindicales de las empre-

de los servicios de salud laboral y representant i
sas, entrevistas en profundidad con informantes claves y el andlisis docu-

' secundarias.
mT;:lr:sgﬁaf;:: ‘:Iflenidus muestran que las ufﬁividades cenlrm’ias enla
deteccion de consumos de drogas no resultan eficaces para reducir la pre-
valencia de los mismos, provocando su realizacion una fuer.le COIl.ﬂlBIIVl-
dad laboral. Por contra, los resultados de los programas a§1slenc1ales es-
tructurados son valorados positivamente, tanto por los técnicos de'los ser-
vicios de salud laboral como por 105 representantes laho.rales, atr_lbuyen-
do a estos los siguientes efectos: dismuffi‘ii"m del abse.ntls:jn;o'; meiwra '.j;l
clima laboral, reduccion periodos de baja por mcapaflda a or: y me(ji
ra del tratamiento de otros problemas dfe salud asocl'ados a dlns r%go ‘e-
pendencias, la reduccion de la conflictividad y del nun}e:‘o e B(t:CI _el: es
laborales. La efectividad atribuida por los Ege“'e.s spame 8 els-: iy er-
venciones se correlaciona positivamente con su nivel de consolidacién y
cﬂf:ﬁ:;}g (;2?(?:'?!{105%:;: destacar la escasa atencién que |“5d°“:i|"“5“5 b
paiiolas prestan a los problemas generadqs por 'el cons;eme?la se lll'ggi:: (:::
tre sus plantillas, como evidencia el reducido rlumerr: 5 q ol:‘
san actividades en este campo y la escasa coberlu_rn del problema que 1:.
cen los programas en marcha. A pesar de Ias'unpalrumtfas.3 rciz:lﬂc?:;ﬂ:m:
cardcter metodoldgico que presentan la mayoria de ;s;.\p nte operativi-
lizadas (ausencia de estudios previos d“, necesniadesl, e-;‘;:ee[c ) I]|.;.5 ro-
zacién de objetivos, ausencia de mecanismos de ev'a uacrl 1" Dy hp
gramas asistenciales demuestran ser una alternatwa; cctiva para | ar:r
frente a los problemas generados por el consu!no de drogas, requiriendo
su desarrollo una inversién economica reducida.

Palabras clave: Trabajadores, drogodeper wdencias, asistencia, evaluacion.
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companies with activities in this scope, we examined the results obtained
in 17 companies, 12 of them with structured care programmes and the
remainder focused exclusively on the detection of drug use. Information
was obtained through questionnaires sent to experts in occupational health
services and company trade union representatives, in-depth interviews with
key informants, and the analysis of documents and secondary sources.

The results obtained show that the activities focused on the detection
of drug-taking are not effective for reducing its prevalence and that their
implementation causes serious labour conflicts. On the other hand, the
results of the structured care programmes are favourably assessed by both
the occupational health services experts and the workers’ representatives,
who attribute the following effects to them: decrease absentism, better
work atmosphere, reduced sick leave periods, improved treatment of
other drug addiction-related health problems, fewer conflicts and work
accidents. The effectiveness attributed to these interventions by social part-
ners bears a positive relationship to their level of acceptance and metho-
dological coherence.

To finish, we should like to emphasize the scant attention given by Spa-
nish companies to the problems deriving from drug use amongst their em-
ployees, as shown by the small number of them promoting activities in
this area and the scant attention paid to the problem in the programmes
under way. In spite of the significant shortcomings as regards methodo-
logy found in most of the experiments analysed (no prior demand stu-
dies, inadequate objectives, no assessment mechanisms, etc.) the care pro-
grammes can be considered an effective alternative for tackling the pro-
blems arising from drug use, requiring only a small financial investment
for their implementation.
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INTRODUCCION

El objeto de la investigacion lo constituye la eva-
luacion de los resultados obtenidos con las dife-
rentes actuaciones que desarrollan las empresas
espafiolas para la atencion de los trabajadores con
consumos abusivos de drogas. La razon que mo-
tivo esta seleccion fue la manifiesta contradiccion
existente entre la importante prevalencia del con-
sumo de drogas entre la poblacién trabajadora (1),
asi como la gravedad de sus efectos en el ambi-
to laboral (2-4), y el escasisimo desarrollo de las
intervenciones tendentes a dar respuesta al pro-
blema. Y ello a pesar de que la empresa consti-
tuye un espacio idéneo para la puesta en marcha
de estrategias y programas que incidan en el am-
bito-de la salud, puesto que ofrece una serie de
ventajas tales como, el contar con una poblacion
relativamente homogénea, el tener asegurada la
continuidad de las intervenciones a lo largo del
tiempo o el disponer de unos recursos humanos
cualificados (servicios médicos, psicolégicos y so-
ciales de empresa) y unas estructuras organizati-
vas idoneas para su ejecucion (comités de higie-
ne y seguridad).

La hipotesis central de la que parte la investi-
gacion es que el escaso desarrollo de los progra-
mas de atencion a trabajadores drogodependien-
tes en Espafia estad condicionado, ademés de por
una serie de factores externos (tales como el ina-
decuado tratamiento que la legislacion laboral
concede a las drogodependencias, la gran tole-
rancia existente entre los agentes sociales respec-
to a los consumos de las denominadas drogas le-
gales, el posible deterioro que para la imagen de
las empresas puede derivarse del reconocimien-
to explicito de la existencia del problema o el te-
mor a que la puesta en marcha de este tipo de
actuaciones se traduzca en un incremento de los
costes de produccion), fundamentalmente por las
dificultades existentes a la hora de evaluar los re-
sultados obtenidos por estos programas, ante la
inexistencia de disefios adecuados para ello. Di-
cho de otro modo, en un d&mbito como el de la
empresa donde la obtencién de beneficios se con-
figura como el eje central de su actividad, dificil-
mente podra generalizarse el desarrollo de inter-
venciones de caracter asistencial en tanto en
cuanto no se demuestre de una manera objetiva
su rentabilidad, no sélo social, sino econémica
para la propia empresa.

_ Lainvestigacion realizada perseguia dos obje-
tivos claramente diferenciados:

a) Evaluar la efectividad de las diferentes in-
tervenciones asistenciales que llevaban a cabo las
empresas espafiolas en el campo de las drogo-
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dependencias. Este objetivo se concret6 en la eva-
Iuapién de los siguientes aspectos: la implemen-
tacion o funcionamiento de las intervenciones de
caracter asistencial en condiciones reales, los re-
st_JItados obtenidos con estas intervenciones, los
niveles de cobertura y la relacion costes/benefi-
cios de las mismas.

b) Facilitar la evaluacién de los programas
asistenciales que llevan a cabo las empresas, me-
diante el disefio de instrumentos técnicos ade-
cuados para ello. Para cubrir este objetivo se ha
elaborado un disefio estdndar o modelo ideal de
programa para la atencion a las drogodependen-
cias en el marco de la empresa, basado en las
experiencias reales analizadas, asi como un sis-
tema de indicadores de evaluacién adaptado a las
peculiaridades y contenidos de este tipo de pro-
gramas.

La tarea propuesta no ha resultado facil. A las
dificultades que plantea el anélisis de una reali-
dad tan heterogénea como la elegida, hay que
sumar las que se derivan de la propia naturaleza
y per_cepcic')n del fendbmeno de las drogodepen-
dencias, que impiden que éstas reciban un trata-
miento similar al dispensado a cualquier otro pro-
blema que afecta a la salud de los trabajadores
o las que han supuesto el que sea muy reducidc;
el nimero de empresas que en la actualidad estan
realizando actuaciones en el ambito de la aten-
cion a los trabajadores con conductas de uso Y
abuso de drogas. Sin embargo, el intenso traba-
jo realizado en la elaboracion de un censo lo mas
amplio y actualizado posible de empresas con ac-
tividades de este tipo, asi como las numerosas
e_ntrevistas mantenidas con distintos agentes so-
ciales y expertos en el tema, permiten afirmar sin
lugar a dudas que los resultados obtenidos con
Iafpresente mvest_igac:ién, aunqgue referidos a un
numero no excesivamente amplio de empresas
son representativos de la actividad que llevan é
cabo !z?s empresas espafiolas en el 4mbito de la
atencion a las drogodependencias.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion realizada, de naturaleza eva-
luativa, responde a un disefio de tipo no experi-
mfan_TaI, con un caracter fundamentalmente des-
C”Dtl\m: Por cuanto que trata de presentar de una
forma sistematica los resultados obtenidos por las
distintas intervenciones asistenciales que en el
campo de las drogodependencias llevan a cabo
las empresas espafiolas, a la vez que establece
determinadas relaciones entre distintos fenéme-
nos (variables independientes) y determinadas ca-
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racteristicas de esa realidad (variables dependien-
tes). El disefio incluye tambi én una aproximacion
de caracter explicativo al objeto de la investiga-
cién, en la medida en que pretende la compara-
cién entre distintos grupos de empresas con in-
tervenciones asistenciales, que difieren entre si
en determinadas caracteristicas consideradas co-
mo variables independientes.

El universo a investigar estuvo integrado por
el conjunto de empresas espafiolas que durante
el primer trimestre de 1993 estab_a’n desarfol!an-
do actividades dirigidas a la atencion, seguimien-
to y apoyo a la reinsercion laboral de sus t_rabaja-
dores con problemas de consumo_s’abus[vos de
drogas. La seleccion de la poblacion gbjeto de
estudio se realizé mediante la confeccion dg un
censo de empresas con actividades a_sisten_cla_les
en el 4mbito de las drogodependencias. Si bien
el anteproyecto de investigacion contemplab.a la
seleccién de una muestra de empresas obtenidas
por sistema aleatorio con afijacfén por sectores
productivos y volumen de plantilla, a las que les
seria aplicado un cuestionario b_ase para la reco-
gida de la informacion necesaria, los contactos
iniciales mantenidos con diferentes personas vin-
culadas al objeto de la investigacion desacon-
sejaron claramente el recurso _aI muestreo para
obtener la informacién necesaria. Dos son las ra-
zones fundamentales que justifican la inadecua-
cién del recurso al sistema de muestreo:

e Una detallada revision bibliogr.z’lflca y de I_os
resultados obtenidos por investigaciones previas
realizadas sobre el tema, asi cCOmo los datos apor-
tados por numerosos informantes claves, Irc'idlcan
que el universo de empresas con este tipo de ac-
tividades que conformarian el objeto de 12vest|~
gacién no excede de unas pocas decenas de em-
presas en el conjunto del Estado (5).|

e El profundo recelo existente entre az _e_rn';{)jre-
sas que realizan programas de atencion lchld 0s
a los trabajadores con consumos §bu3|;os| e dro-
gas a la hora de facilitar informacion sobre c;s mis-
mos, hacia prever que ninguna empresa seleccio-
nada al azar y sin un contacto previo reconoceria
la existencia de estos programas y/0 facilitaria la
informacion necesaria sobre ellos.

a utilizacion del sistema

vez descartada | el
bna la elaboracion de un

de muestreo, se optd por :
censo sistemético de empresas que estuvieran de-

sarrollando actividades asistenciales para sus tra-
bajadores drogodependientes. Parala confecc_nor‘.n
del censo se utilizaron tres vias complementarias:

a) Revision bibliografica y documental del ma-
terial relacionado con investigaciones y experien-
cias desarrolladas en diferentes empresas en el

campo de las drogas.
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b) Realizacion de entrevistas a informantes
claves, en los cuales se demandaba a los entre-
vistados informacion de las empresas o personas
que conocieran relacionadas con el objeto de la
investigacion.

c) Remision de escritos a diferentes institu-
ciones publicas, organizaciones empresariales y
sindicales, colegios profesionales, asociaciones y
entidades relacionadas con el binomio drogas-tra-
bajo, solicitando informacién sobre empresas que
desarrollasen actividades de caracter asistencial.

El censo quedo finalmente integrado por 21 em-
presas, de las cuales Unicamente 17 accedieron
a colaborar en la investigacion.

Las técnicas empleadas para la recogida de da-
tos fueron: la revision bibliografica y documen-
tal, entrevistas semiestructuradas con informan-
tes clave, confeccion de un censo sistematico de
empresas con programas de asistencia a sus em-
pleados con consumos abusivos de drogas, en-
trevistas semiestructuradas con los maximos res-
ponsables técnicos del programa en cada una de
las empresas, cuestionario semiestructurado de
evaluacion a técnicos de los servicios de salud
laboral y cuestionario semiestructurado de eva-
luacién a los representantes sindicales de las em-
presas investigadas.

El trabajo de campo se desarrollé durante los
meses de febrero a mayo de 1993. Tras la codifi-
cacion, grabacion y tabulacién de los datos ob-
tenidos a través de los cuestionarios, se procedié
al analisis de los resultados mediante la aplicacion
del paquete estadistico SPSS/PC.

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS

Como se ha sefialado anteriormente, la inves-
tigacion se centrd en el analisis y evaluacién de
las actividades desarrolladas por un total de 17
empresas, que han sido clasificadas en dos gran-
des categorias con vistas al andlisis de los resul-
tados obtenidos, atendiendo a la gran diversidad
de las actuaciones desarrolladas:

A) Empresas con actividades dirigidas exclu-
sivamente a la deteccion de consumos de drogas
entre su plantilla. Este grupo esté constituido por
cinco empresas, el 29,4% del total de empresas
analizadas. Se trata de empresas pertenecientes
en su totalidad al sector de transportes y comu-
nicaciones y con un importante numero de tra-
bajadores, superior a los 5.000 empleados en el
40% de los casos.

B) Empresas que llevan a cabo actividades de
caracter asistencial minimamente estructuradas
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como para poder ser consideradas como progra-
mas, es decir, que cuentan con unos objetivos,
actividades, recursos y mecanismos de evalua-
cién. Este grupo constituido por 12 empresas, el
70,6% del total, se corresponde con empresas
con un importantisimo volumen en sus plantillas
(el 66,7% tiene mas de 5.000 empleados) y per-
tenecientes mayoritariamente al sector del metal
(el 41,7%) y de transportes y comunicaciones (el
33,4%).

Los resultados obtenidos en el marco de la in-
vestigacion en cada uno de los dos grupos de
empresas analizadas han sido los siguientes:

1. Descripciéon de los contenidos de
las actividades centradas en
la deteccion de los consumos de drogas

La razén que justifico la puesta en marcha de
este tipo de intervenciones fue la de evitar acci-
dentes que por su trascendencia externa pudie-
ran dafiar gravemente la imagen y resultados eco-
némicos de las empresas. La responsabilidad en
la promocién y desarrollo de las actividades co-
rresponde en la totalidad de los casos analizados
a la direccion de la empresa o al departamento
de recursos humanos, encargandose de su eje-
cucioén personal de la propia empresa en colabo-
racion con determinados laboratorios responsa-
bles de verificar la existencia de consumos de
drogas.

Las actividades dirigidas a la deteccion de los
consumos de drogas son concebidas como un
instrumento de control, estando vinculadas a la
adopcion de medidas de caracter disciplinario,
obviando la oferta de ayuda o apoyo a los traba-
jadores afectados por el problema. La positividad
en las pruebas de deteccion de drogas de abuso
suele ir acompafiada de la no admision en la em-
presa, la no renovacion de los contratos tempo-
rales y el traslado y/o el despido, segin que se
trate de personal de nuevo ingreso, eventual o
fijo.

Los destinatarios de estas actividades de con-
trol son fundamentalmente el personal de nuevo
ingreso (en el 100% de las empresas), los traba-
jadores que ocupan puestos considerados de ries-
go (también en el 100%) y los trabajadores que
se han visto implicados en algln accidente labo-
ral (en el 60%). Solo el 20% de las empresas
analizadas aplican estas pruebas al conjunto de
sus plantillas.

EI60% de las empresas que llevan a cabo ac-
tividades de control concentran éstas exclusiva-
mente en la deteccion de los consumos de dro-
gas ilegales, en tanto que Gnicamente el 40% in-
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c!uyen el alcohol entre las drogas de abuso. Esta
circunstancia evidencia que el control ejercido por
estas empresas no se dirige tanto a las drogas de
mayor consumo entre los trabajadores (tabaco y
alcqhol), sino hacia aquellas a las que de manera
subjetiva se les atribuye una mayor peligrosidad
y efectos nocivos sobre la empresa. Asi, el 80%
de los técnicos de los servicios de salud laboral
de estas empresas sefiala a la heroina como la
droga con mayores repercusiones negativas so-
bre la actividad laboral de la empresa, frente al
20% restante que opta por el alcohol.

Destaca el hecho de que en ninguna de las em-
presas la realizacion de las actividades de control
haya sido pactada con los representantes sindi-
cales, por lo que suele constituir una fuente fre-
cuente de conflictos entre la direccién y los sin-
dicatos.

2. Descripcion de los contenidos de
los programas de asistencia
estructurados

La razon mayoritariamente esgrimida para la
puesta en marcha de estos programas es el pro-
pio interés de las empresas por ofrecer soluciones
a un problema, que como el derivado de los con-
sumos de drogas, genera multitud de conflictos
a las empresas. La filosofia dominante en estos
programas es la de ofertar de manera voluntaria
la oportunidad de recuperacién a los trabajado-
res afectados por consumos abusivos de drogas,
€OmMO un mecanismo para evitar la disminucién
de su rendimiento laboral.

Las principales caracteristicas 0 condiciones
que regulan la incorporacién de los trabajadores
a estos programas son las siguientes:

° |la Incorporacion al programa tiene caracter
voluntario en el 75% de las empresas analizadas
en tanto que en el 25% restante la no incorpora:
cion al programa de los trabajadores afectados
por el prob}ema estd acompafiada de la adopcion
de -determmadas medidas de control o discipli-
narias.

° En la totalidad de los programas-se garanti-
za la confidencialidad de los trabajadores que se
Incorporan al mismo y en el 75% la no adopcion
de sanciones por parte de la empresa mientras
los trabgjadores permanezcan en el programa.

& !.a_lncorporacién de un trabajador como be-
neiucrano a alguno de los programas suele acom-
Danarsg de la adopcion de una serie de medidas
de caracter laboral (Figura 1).

La responsabilidad en la promocion de los pro-
gramas descansa fundamentalmente en instan-
cias de la propia empresa v en especial en los ser-
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Figura 1. Medidas complementarias aplicadas a la |!1(Tor-
poracion de los trabajadores a los programas asistenciales.

vicios médicos y/o de salud Iabotal (en el 41 ,Z%
de los casos) y de asistencig _socralr(e_'n el 26%).
El protagonismo de los servicios meédicos V/O. He
salud laboral se incrementa en lo que se r%ﬁere
al desarrollo de los programas, que en el 50% de
los casos son ejecutados de forma exclusiva por

dichos servicios.

La negociacion de 0
gramas entre la direcpi_c')r}
dicatos constituye s J_uuig
ternacional del Trabajo ;
sitos basicos de este tipo de intervenciones (6),
ademas de condicionar como vVeremos mas ade-
lante los resultados obtenidos con los rsngs.gpo;
A este respecto, debe sefialarse que el 6 iz b de
los servicios de salud laboral consultados afirman
que el contenido y orientacion de los prOQraTaS
fue negociado con los sindicatos (Ios.replfiszeg O?F;
tes sindicales reducen este porcentaje a : ;;ivc;) "
recogiéndose el mismo en convemoac;;cd l
acuerdos de caracter formal en el 38, 'I'U de 0s
casos. Sin embargo, la informacion fElC.I itada DOE
los representantes sindicales de estas r:;scrgsa: e;r:_
presas apunta a la existencia de UTE - dgsa-
ticipacion de las secciones sindicales eramas
rrollo y en la negociacion de los F_JFE"E_J R e

Las funciones que los propios sindicatos afir
man llevar a cabo en el marco de los ::;ro?rglmals
asistenciales aparecen recogidas en ia favia 1,
centrandose fundamentalmente en la ptgofngmon
de los programas, 2 ceracti 221G K oore

mismos, ) )
?1’1:26;?: ﬂZ;oE)iZCién de sus contenidos con la d|
reccion de la empresa. Existe una mayoritaria |(nI
satisfaccion entre los representantes sindicales (e
64% de los encuestados) con el papel y funcio-

s contenidos de los pro-
de la empresa y los sin-
de la Organizacion In-
.T.) uno de los requi-
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Tabla I: Funciones desarrolladas por
las secciones sindicales en relacion
con los programas de asistencia

Nia A TN

Funciones sindicatos secciones empresas
Promocién puesta en marcha
PrOOTAME i s vims o3 st ¢ 8 (567%) 7 (70%)
Negociacion contenido del
PFOQrama e smmmicn s 6 (42,9%) 5 (50%)
Participacion en disefio del
PrOgrama  &....ssenssass 4 (28,6%) 4 (40%)
Participacion en 6rgano res-
ponsable del seguimiento del
PIOGIAMA. v sieis 9.+ 4 (28,6%) 4 (40%)
Participacion en evaluacion
de resultados ............ 4 (28,6%) 4 (40%)
Colaboracion en actividades
programa  ............... 3 (21,4%) 3 (30%)
Informacion a trabajadores
del programa ............ 7 (50%) 5 (50%)
Derivacion de casos al progra-
A a2 L A R A, 7 (50%) 6 (60%)
(6] {2 |- R P 0 0

nes que vienen asumiendo los sindicatos en este
ambito, coincidiendo en proponer una mayor im-
plicacién sindical, tanto en el desarrollo de los
programas como en el seguimiento y evaluacién
de sus resultados.

Unicamente el 58,3% de los programas anali-
zados incluy6 la realizacion de estudios previos
sobre los niveles de prevalencia de los consumos
de drogas entre las plantillas de sus empresas,
en tanto que el 33,3% contaba antes de su pues-
ta en marcha con datos o estimaciones acerca
de los efectos derivados para la empresa de esos
consumos.

A diferencia de lo que ocurria con las activida-
des de control, que se dirigian de forma casi ex-
clusiva a la deteccién de los consumos de drogas
ilegales, el 75% de los programas asistenciales
abordan tanto los consumos abusivos de drogas
ilegales como legales, el 17% solo alcohol y el
8% unicamente drogas ilegales.

Las actividades o contenidos que se integran
en los diferentes programas en marcha aparecen
recogidos en la Tabla Il. Existen, sin embargo,
una serie de actividades basicas comunes a to-
dos los programas analizados, entre las que se
encuentran las siguientes:

1. Diagnostico biopsicosocial de los casos con
consumos abusivos de drogas.

2. Orientacion y derivacion a servicios exter-
nos de tratamiento.
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Tabla lI: Contenidos de los programas
asistenciales (actividades)

NO

Contenidos programas de asistencia  empresas

Diagnéstico médico, psicoldgico y social 12 {100%)
Orientacion y derivacion a servicios ex-

TEIMOS ..t ie it 10 (83,3%)
Seguimiento casos en tratamiento ... 11 (91,7%)
Reubicacion y/o readaptacion profesio-

nal .. 11 (91,7%)
Deteccién de consumos ............ 8 (66,7%)
Tratamiento en los servicios de la propia

(=10 pl o] [ -1+ [ R e s s 7 (58,3%)
Evaluacion-valoracion de demandas .. 5 (41,7%)

Concesion ayudas econdmicas para el
tratamiento’ ..oe. i cecin oo v s 5 (41,7%)

Apoyo y orientacién a familiares .... 2 (16,7%)

3. Seguimiento de los casos en tratamiento.
4. Reubicacion y/o readaptacion profesional.

Una vez descritos los contenidos esenciales de
las diferentes intervenciones asistenciales anali-
zadas, se ofrecen los resultados mas relevantes
obtenidos, agrupados en base a los diferentes as-
pectos evaluados.

3. Evaluacidon de la implementacion

El objetivo de la evaluacion de la implementa-
cidn no es otro que el de conocer la instrumen-
talizacion de una actividad o programa (7). En el
ambito del que venimos ocupandonos, debemos
destacar que la ausencia de unos objetivos cla-
ramente definidos y medibles en varios de los pro-
gramas investigados y en la practica totalidad de
las actividades de control (las carencias en el di-
sefio de las intervenciones) dificulta, de manera
importante, la evaluacion de su implementacion.
Pese a ello, los datos obtenidos, después de ana-
lizar la documentacion aportada por las empresas
y de los contactos mantenidos con los miembros
de los servicios de salud laboral y representantes
sindicales, indican la existencia de importantes
divergencias entre la formulacion de las interven-
ciones asistenciales dirigidas a los trabajadores
con consumos abusivos de drogas y las activida-
des reales que se llevan a cabo.

Las principales divergencias observadas en la
implementacion de los programas asistenciales
han sido las siguientes:

a) Siformalmente las actividades de control
son disefiadas para evitar los consurnos de dro-
gas por parte de la plantilla de las empresas gue
las llevan a cabo, su desarrollo practico difiere
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notablemente de este objetivo. De hecho, estas
medidas, en la practica, solo afectan a una parte
reducida de la plantilla (personal de nuevo ingre-
S0, que ocupa puestos de riesgo o que se ha vis-
to involucrado en algin accidente laboral) y de
manera mayoritaria no inciden sobre las drogas
de mayor consumo (alcohol y tabaco). Por tan-
to, las actividades centradas en la deteccion de
las drogas de abuso entre la poblacién trabaja-
dora no cumplen adecuadamente esa funcién de
control, a la vez que sus resultados no demues-
tran gue sirvan para reducir, aunque sea parcial-
mente, los niveles de prevalencia del consumo
de drogas entre los trabajadores.

b) Sibien todos los programas consideran la
negociacion de sus contenidos con los sindica-
tos como un elemento esencial de los mismos,
en la practica se constata un insuficiente grado
de negociacion o acuerdo entre las partes invo-
lucradas formalmente en el disefio y desarrollo
de los programas. De hecho, tan sélo el 42,9%
de las secciones sindicales encuestas afirman ha-
ber negociado el contenido de los programas.

c) La escasa participacion de los representan-
tes sindicales en los 6rganos y estructuras res-
ponsables del seguimiento y evaluacién de los
programas, funcion que Gnicamente desarrolla el
28,6% de las secciones sindicales contactadas.

d) Aunque la mayor parte de estos programas
se conciben como iniciativas amplias en el ambi-
to de la salud laboral, en la practica es habitual
que funcionen como acciones con un alcance bas-
tante limitado, con un reducido nimero de acti-
vidades atomizadas en torno a un pequefio nd-
mero de trabajadores con importantes niveles de
consumos de drogas, que incluso ocupan un lu-
gar bastante secundario en el conjunto de actua-
ciones que realizan habitualmente los servicios
de salud laboral. Asi, tan sélo el 25% de los pro-
gramas estudiados tienen un nivel de entidad tal,
que permite el autoreconocimiento como tales
programas por parte de los agentes sociales de
la empresa. :

e)_ La ausencia, en el 41,7% de las empresas
analizadas, de mediciones previas acerca de los
niveles de consumo de distintas drogas por par-
te de los trabajadores de la empresa, precisamen-
te cuando son estos consumos los gue supues-
tamente se desea reducir.

f) La carencia de estudios o estimaciones,
Mas o0 menos sistematizadas, sobre las conse-
cuencias que para la empresa se derivan de los
consumos de drogas mantenidos por su plantilla
(de los que solo disponen el 33,3% de las em-
presas), asi como de las consecuencias o efec-

tos atribuibles a la puesta en marcha de los pro-
gramas.
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g) Laausencia, en un nimero importante de
programas, de mecanismos de evaluacu_ﬁn_y en
especial de indicadores de evaluacion. St t_)len el
16,7% de los programas incluia algdn !n_dlcador
previo de evaluacion y en otro 25% ad|c10qal se
reconstruyeron algunos indicadores después de
su puesta en marcha, lo habitual es que no se
utilicen.

Podriamos concluir este apartado seﬁqlando
que en gran medida el hecho de que varios qe
los programas actualmente en marcha no estén
alcanzando los resultados esperados es conse-
cuencia directa de que su desarrollo no se ajusta
a los postulados, fases Yy activ_idades previstas.
Por tanto, el problema no radica tanto en que
la practica supere al disefio y haga necesario re-
definir te6ricamente estos programas, sino en
que su ejecucion se ajuste en la medida dg lo
posible al disefio. De hecho, y a pesar df-: ]els im-
portantes carencias observadas en e! disefio de
algunos de estos programas, bastaria con que
tuvieran una adecuada instrulmentallzamon pa-
ra lograr una mejora sustancial de sus resulta-

dos.
Con respecto a las actividades centradas en la

deteccién y control de los consumos de drogas,
reiterar que no es posible ang’hzar su implementa-
cion, al carecer de formulacion _escnta y no apC;r_—
tar las empresas investigadas informacion sull-
ciente sobre la manera en que se desarrollan las

mismas.

4. Evaluacién de resultados

Evaluar la efectividad de un programa :37<)}r.15_’15—
te en dar respuesta a una doble pregur_ltta ; (ée;e
estan consiguiendo los resultados previsioss, Cra-
tos resultados pueden ser atribuidos con un g
do de certidumbre razonable a la puesta en mar-
cha de la actividad o programa objeto de evalua-
cién? Pero la evaluacion dé resultados no debe
limitarse a verificar el grado de cumplimiento de
los resultados esperados, Sin0 que debe lntbfnttar
identificar otros efectos colaterales, N0 previstos
inicialmente, pero provocados con la intervencion
asistencial (8). | i

Con estas premisas, debemos reC?alltar I?assl:ir:::
taciones que ofrece Ia evaluacion e gst r ol
dos obtenidos por las actwn_dade:s asis enI e
realizadas por las empresas 1r_1c:[.u1dgs ene i
co de la investigacion. Estas limitaciones, n‘ll y
res en el caso de las actividades de’conltro_ que
en los programas estructurados, estan re amort]g_
das con las importantes carencias de tipo mfi 1
dolégico que presentan muchas de estas activi

dades, entre las que destacan:
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e |a ausencia de redaccién escrita de nume-
rosas actividades.

e La formulacion de objetivos demasiado ge-
néricos, sin referencia a objetivos operativos.

e | a no realizacion de estudios o mediciones
previas, tanto de los niveles de los consumos de
drogas entre los trabajadores, como de los efec-
tos que de los mismos se derivan para la em-
presa.

® E| no establecimiento de mecanismos de eva-
luacién adecuados, con especial referencia a la
ausencia de indicadores de evaluacion.

® | a escasa atencion que se le presta al con-
trol de factores ajenos a la propia intervencion
que pudieran alterar sus resultados.

A pesar de las dificultades aludidas, contamos
con una valiosa informacién sobre los resultados
obtenidos por cada una de las modalidades de
intervencion.

A) Resultados de las empresas con
actividades de control

1. Las actividades de control de los consu-
mos de drogas realizadas por las empresas anali-
zadas no demuestran, con datos objetivos, ser
eficaces para reducir la prevalencia de los con-
sumos de drogas entre las plantillas de las em-
presas que las llevan a cabo. De hecho, los da-
tos disponibles sobre los resultados de este tipo
de controles practicados en los Estados Unidos
referidos al afio 1988 y aportados por el Depar-
tamento de Trabajo (9) sefialan que sélo el 9%
de los trabajadores de plantilla sometidos a los
mismos dieron positivo, y ello a pesar de que es-
tos controles se efectuaron en la mayoria de los
casos ante la sospecha previa de consumo de
drogas.

2. El Gnico efecto contrastado en las empre-
sas que llevan a cabo actividades de control, ha
sido el incremento de los niveles de conflictivi-
dad laboral (deterioro de las relaciones empresa-
sindicatos), sin que ello suponga que no existan
otros efectos asociados a este tipo de interven-
cion, efectos que, en cualquier caso, no ha sido
posible identificar con el nivel de informacién fa-
cilitado por las empresas contactadas. De hecho,
existen datos de experiencias similares realizadas
en otros paises que parecen indicar una relativa
eficacia de este tipo de pruebas para evitar la in-
corporacién a las empresas de consumidores de
drogas. En este sentido, los datos aportados por
el Departamento de Trabajo de los Estados Uni-
dos, referidos al afio 1988, indican que el 80%
de las pruebas para la deteccion de los consumos
de drogas se realizaron a solicitantes de empleo,
siendo aproximadamente un 12% los solicitantes
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que tras ser sometidos a estas pruebas dieron po-
sitivo al consumo (9). :

3. El recurso a la realizacion de actividades
de control provoca, en las empresas que las prac-
tican, una sensacion subjetiva de proteccion fren-
te al problema de las drogodependencias, que
explica, en parte, el que el 60% de los técnicos
de los servicios de salud laboral de estas empre-
sas se muestren satisfechos con el grado de cum-
plimiento de los objetivos perseguidos con estas
actividades. Esta positiva valoracién, que no se
sustenta en ningln dato objetivo, no tiene en
cuenta las numerosas limitaciones de caracter
técnico que presentan este tipo de pruebas para
determinar los niveles reales de prevalencia de
los consumos de drogas, ademés de olvidar que
el 60% de los casos no incluyen al alcohol entre
las drogas de abuso a detectar o el gue se prac-
tiquen Gnicamente a una parte reducida de las
plantillas.

4. No es posible conocer la opinién de los re-
presentantes sindicales sobre los resultados ob-
tenidos con estas actividades ante la ocultacion
por parte de las empresas de la informacién rela-
tiva al contenido de las actividades, sus formu-
las de aplicacién vy los resultados conseguidos.
Sin embargo, las secciones sindicales consulta-
das muestran un inequivoco rechazo al sistema
empleado por sus respectivas empresas, tanto en
la deteccion de los trabajadores con consumos
abusivos de drogas como hacia el tipo de respues-
tas que se les dispensa.

5. La realizacién de pruebas de deteccién de
los consumos de determinadas drogas, dista mu-
cho de ser una respuesta efectiva frente a los
efectos atribuibles a éstos, puesto que:

a) La identificacion de un consumo de dro-
gas (adn en el supuesto de que se trate realmen-
te de un consumo habitual) no supone en si mis-
ma ninguna solucion al problema.

b) Un resultado positivo en una prueba de
control no presupone, de antemano, que el tra-
bajador afectado experimente una alteracién ne-
gativa apreciable en su comportamiento laboral.

6. Es mas que discutible la idoneidad de las
pruebas de deteccién de consumo, aplicadas ma-
sivamente al personal de una empresa, para la
identificacion de los consumidores abusivos de
drogas, puesto que, ademas de que no permiten
discriminar entre consumos esporadicos y habi-
tuales, pueden ser eludidas como todo sistema
de control. Asi, alguna de las empresas que apli-
can estas medidas, coincidiendo con los recono-
cimientos médicos anuales, admiten que un por-
centaje de entre el 10 y el 15% de los trabajado-
res elude por distintos motivos someterse a estos
controles (solicitud de vacaciones, bajas médicas,
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permisos, etc.), reconociendo que muchos de
ellos son precisamente trabajadores sobre los que
existen sospechas de consumo. Baste para ilus-
trar los limitados resultados obtenidos por algu-
nas empresas que han recurrido a la realizacién
de controles toxicolégicos a la mayor parte de la
plantilla en la deteccién de consumidores de dro-
gas, los resultados divulgados de una experien-
cia en una empresa espariola (10), que entre un
total de 1.600 trabajadores sometidos a estos con-
troles, resulté que tan sélo 97 dieron positivo a
alguna droga (alcohol incluido), con unos hallaz-
gos positivos de un 2,5% para los derivados del
cannabis, del 2,1% al etanol, del 0,9% a los opia-
ceos y un 0,4 a barbitdricos, diacepinas y anfe-
taminas. Estos niveles de positividad resultan no-
tablemente inferiores a los niveles de prevalencia
que para distintas drogas han recogido numero-
sas investigaciones (9).

B) Resultados de las empresas con
programas asistenciales

1. Los efectos mayoritariamente atribuidos a
la puesta en marcha de los programas, tanto por
los servicios de salud laboral como por los repre-
sentantes sindicales, son: la disminucién de los
niveles de absentismo, la mejora del clima labo-
ral, la facilitacion del tratamiento de otros proble-
mas relacionados con la salud de |os trabajado-
res, la reduccion de la conflictividad con mandos
y compafieros y el descenso de los periodos de
I.LL.T. y en el nimero de accidentes laborales.
Esta coincidencia en cuanto a la atribucién de
efectos derivados de la puesta en marcha de los
programas, es compatible con el hecho de que
los representantes sindicales consideren en ge-
neral que el alcance de esos efectos sea mas |i-
mitado (Figura 2).

2.  Existe una valoracién mayoritariamente po-
sitiva, tanto por parte de los técnicos de los ser-
vicios de salud laboral como de los representan-
tes sindicales, de los resultados alcanzados por
los programas_asistenciales que se llevan a cabo
en sus respectivas empresas. Asi, el 75% de los
miembros de los servicios de salud laboral y el
64,3% de los répresentantes sindicales de estas
empresas consideran que este tipo de interven-
ciones han permitido una mejora sustancial o par-
cial de los problemas derivados de los consumos
de drogas para sy empresa. Debe matizarse, no
qbstante, que el 42,9% de las valoraciones posi-
tivas formuladas por los representantes sindica-
les respecto de los resultados se asocian a un re-
ducido ntimero de trabajadores, frente al 25% de
los servicios de salud laboral que coincidian en
este tipo de valoracion (Figura 3).
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3. Los trabajadores que se han incorporado
a estos programas han seguido, en lineas gene-
rales, una evolucion positiva, como acredita el que
el 36,3% de los casos hayan sido dados de alta
terapeéutica y el que un 49,5% continte en tra-
tamiento.

4. Las principales dificultades que inciden en
el desarrollo de los programas asistenciales y con-
dicionan negativamente los resultados de los mis-
mos son: la existencia de un medio social que es-
timula el consumo de drogas, la escasa partici-
pacion sindical en el disefio, desarrollo, seguimien-
to y evaluacion de los programas, la tolerancia
de los distintos agentes sociales representados
en la empresa frente a los consumos de alcohol,
el caracter recurrente de las drogodependencias,
la falta de una motivacion real de los trabajado-
res afectados para abandonar el consumo de dro-
gas vy la situacién de crisis por la que atraviesan

alguna de las empresas. : s
5. El anélisis de la correlacion o asociacion

existente entre distintas variables, realizado me-
diante la utilizacién de los coeficientes de asocia-
cion R de Pearson’s y Rho de Spearman, permi-
te evidenciar que:

e Existe una correlacion positiva sustancial en-
tre la realizacion de estudios previos sobre la pre-
valencia de los consumos de drogas en la empresa
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a la puesta en marcha de los programas de asis-
tencia y las valoraciones de caracter positivo de
los resultados de los mismos.

® De igual forma, se constata la existencia de
una correlacion positiva sustancial entre las rea-
lizaciones de actividades complementarias a las
de asistencia en el ambito de las drogodependen-
cias y las valoraciones positivas de los resultados
del programa de asistencia.

® Existe una correlacion positiva sustancial en-
tre la valoracion global de resultados y la nego-
ciacion del contenido del programa con los sin-
dicatos, de modo que en todas las empresas que
formularon valoraciones claramente positivas de
los resultados el programa habia sido negociado
con los representantes sindicales.

® Se produce una correlacion positiva muy
fuerte entre la utilizacién de indicadores de eva-
luacion reconstruidos con posterioridad a la pues-
ta en marcha de los programas de asistencia y
la consideracién por parte de los servicios de sa-
lud laboral de las empresas de que se estan con-
siguiendo los resultados previstos en el progra-
ma. Otro tanto cabria apuntar de la asociacion
entre indicadores posteriores de evaluacién vy la
valoracién global de los resultados.

A la vista de estos resultados es posible formu-
lar algunas conclusiones parciales:

1.%  Elrigor metodolégico y la negociacién del
contenido del programa con los sindicatos estan
directamente relacionados con los resultados ob-
tenidos, de forma que las empresas que cumplen
estos criterios realizan valoraciones positivas, en
tanto que las valoraciones negativas proceden de
empresas cuyos programas tienen serias deficien-
cias de tipo metodolégico y que no han sido pac-
tados con los representantes sindicales.

2.7 El hecho de que las valoraciones negati-
vas de los resultados conseguidos con las activi-
dades asistenciales procedan de empresas que
estdn trabajando de manera deficiente desde el
punto de vista metodolégico, puede parecer una
obviedad, pero confirma que son bastantes las
empresas que intervienen frente al problema de
una manera improvisada e inoperante, por lo que
no puede sorprendernos que sus resultados sean
negativos.

3.% Convendria no olvidar que las valoracio-
nes de los resultados de los programas de asis-
tencia son mayoritariamente positivas, y que ade-
més este tipo de valoraciones son cualitativamente
mas Importantes, por cuanto que proceden de
Servicios que cuentan con un conocimiento pre-
vio y posterior al desarrollo del programa de los
niveles de consumos de drogas existentes en la
empresa y de sus efectos.
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5. Evaluacién de la cobertura

Evaluar la cobertura de un conjunto de activi-
dades o programas significa analizar si éstas es-
tan llegando a la poblacién objeto de la interven-
cion (en nuestro caso a los trabajadores que pre-
sentan consumos abusivos de drogas), o si por
el contrario se produce algtin sesgo en su cober-
tura (7). Respecto a los niveles de cobertura que
actualmente ofrecen las actividades de control y
I_os programas asistenciales, la investigacion rea-
lizada permite formular algunas conclusiones:

1. Existe una importante infracobertura, tanto
en las actividades de control como en los progra-
mas de atencioén, con respecto de la poblacién
que, desde un punto de vista formal como real,
constituye el objeto de estas intervenciones.

2. En el caso de las actividades de control las
limitaciones en la cobertura se correlacionan con
el hecho de que en la practica estas acciones se
dirigen Gnicamente a una parte de la plantilla (tra-
bajadores con puestos de riesgo, personal de nue-
Vo ingreso y en menor proporcion a trabajadores
involucrados en accidentes laborales) y que se
concentren basicamente en los consumidores de
drogas como la heroina, cocaina y hachis, exclu-
yendo en el 60% de las empresas a los trabaja-
dores con consumos abusivos de alcohol y en el
100% a los fumadores.

3. Las principales deficiencias o barreras gue
explican la infracobertura de los programas asis-
tenciales son las siguientes (Figura 4):

a) La falta de una definicion clara y explicita
de las condiciones que regulan la participacion

de un trabajador en el mismo, en especial de las

medidas de todo tipo aplicables tanto a los tra-
bajadores que optan por incorporarse al progra-
ma como a los que rechazan la incorporacion.

b) La escasa motivacion que gran parte de
los trabajadores afectados presentan para inten-
tar abandonar de una forma efectiva el consumo
de drogas.

c) La escasa difusion que las empresas hacen
de los programas y- sus contenidos, siendo fre-
cuente que muchos de los trabajadores desconoz-
can la existencia de los mismos, incluso entre los
Propios representantes sindicales. Y es que el se-
cretismo que todavia rodea a las drogodependen-
cias en c_a! mundo de la empresa, contribuye po-
co a facilitar la incorporacion de los trabajadores
afectac_io_s a los programas asistenciales.
_ 4. Unicamente el 33,3% de las empresas que
Impulsan programas asistenciales disponen de
datos sobre las tasas de cobertura gue éstos ofre-
cenen relacion al nGmero potencial de sus bene-
ficiarios, debiendo sefalar ademas que los por-
centajes facilitados difieren enormemente de unas
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teniendo en cuenta tanto los datos que diferen-
tes estudios proporcionan sobre los niveles de
prevalencia entre la poblacion trabajadora de los
consumos de las distintas drogas, asi como el he-
cho de que el 66,7% de las empresas que los eje-
cutan tienen plantillas superiores a los 5.000 tra-
bajadores. ‘

6. Silos programas estudiados presentan de-
ficiencias en sus niveles de cobertura, como con-
trapartida ofrecen unos indicadores de evolucion
de los usuarios que se incorporan a los progra-
mas (porcentajes de altas terapéuticas, tasas de
retencion en el programa, etc.) muy positivos.
La evolucion seguida en el Gltimo afio (1992) por
los 570 trabajadores atendidos en estos progra-
mas, fue la que se recoge en la Tabla lll. Debe
destacarse que los porcentajes de altas y de re-
tenciones en el tratamiento conseguidos por es-
tos programas (un 36,3 y un 49,5% respectiva-
mente), son muy superiores a los descritos en
estudios multicéntricos internacionales como el
TOPS (Treatment Outcome Prospective Study)
o el DARP (Drug Abuse Reporting Program) o
en los alcanzados en Espafia por los principales
programas libres de drogas. Estos datos no ha-
cen sino reafirmar las potenciales ventajas que
ofrece el tratamiento de las drogodependencias
en el medio laboral.

7. Las drogas de abuso que han justificado
la incorporacion de trabajadores a los programas
asistenciales, serian por orden de importancia las
siguientes: alcohol, heroina, cocaina, tabaco y
hachis. Asi, el alcohol se configura como la prin-
cipal droga de abuso en 10 de los 12 programas,
seguida de la heroina en 8, la cocaina en 4, el
tabaco en 3 y el hachis en 2, generando ademas
el mayor volumen de incorporaciones a trata-
miento.

Tabla lll: Evolucion seguida por los
beneficiarios de los programas
durante 1992

Movimientos Frecuencias

de usuarios absolutas (*) %
Nuamero de casos incor-
porados programa .... 478
Casos dados de alta .. 207 36,3% (*¥)
Contintian en tratamiento 282 49,5% (*¥)
Abandonos tratamiento 103 18% (**)
Otras situaciones ..... 9 1,6% (**)

(*) Los datos de esta columna se refieren a diez empresas que
facilitan esa informacion.

(**) Los porcentajes estan calculados sobre el total de traba-
jadores atendidos durante 1992 (570 casos).
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6. Evaluacion de la relacion
coste-beneficio

La evaluacién econémica de un programa se
dirige a analizar la rentabilidad del conjunto de
actividades que lo integran, lo que hace necesa-
rio, por una parte, cuantificar los costes que oca-
siona su puesta en marcha y mantenimiento, y
por otra, confrontar estos costes con los resulta-
dos obtenidos. Por tanto, la evaluacion de la re-
lacion costes-beneficios de un programa debe es-
tar precedida necesariamente de la evaluaciéon de
resultados (8).

En el ambito concreto de los programas pa-
ra la atencion a los trabajadores con consumos
abusivos de drogas, como ocurre en general con
todos los programas de intervencion social, la
evaluacion econdmica entrafia la dificultad de
cuantificar en términos monetarios los efectos
atribuidos a los programas. De hecho, ninguna
de las empresas estudiadas ha cuantificado los
beneficios obtenidos con la puesta en marcha de
este tipo de intervenciones, via mejora del clima
laboral, reduccién de los niveles de absentismo,
reduccion de los periodos de I.L.T. y de los nive-
les de accidentabilidad, etc., efectos todos ellos
atribuidos mayoritariamente a estos programas.
Pese a que el nivel de informacién disponible por
las empresas analizadas no permite una evalua-
cion costes-beneficios de los programas con la
precision deseable, es indiscutible el sentido de
esta relacion, claramente favorable desde el punto
de vista de los beneficios.

Las principales conclusiones obtenidas de la
evaluacion econdmica de las intervenciones asis-
tenciales que llevan a cabo las empresas analiza-
das son las siguientes:

1. Los costes que generan las actividades de
control son similares, e incluso superiores, a los
derivados de la puesta en marcha de programas
de asistencia con contenidos mucho mas amplios.
Por otra parte, si tenemos en cuenta que los be-
neficios o resultados de los programas son mu-
cho mas favorables que los obtenidos con las ac-
tividades de control, puede afirmarse que los pro-
gramas de asistencia no so6lo son més eficaces,
sino mas rentables en términos econémicos.

2. Laexperiencia de las empresas que actual-
mente estan desarrollando programas asistencia-
les muestra que su puesta en marcha no han su-
puesto incrementos significativos en los costes
(11, 12). Esta situacion se explica porque en la
mayor parte de las empresas los programas asis-
tenciales son ejecutados por equipos que ya ve-
nian desarrollando con anterioridad otros come-
tidos en la propia empresa (en el 83,3% de los
casos) y por el hecho de que muchos de los tra-
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tamientos dispensados a los beneficiarios de es-
tos programas se prestan por personal de la pro-
pia empresa (especialmente en los problemas de
alcoholismo) o bien por servicios externos de ti-
tularidad publica y de caracter gratuito.

3. Exceptuando los costes de personal, los
gastos_de funcionamiento de estos programas (di-
vulgacion de la actividad, ayudas econémicas pa-
ra costear determinados tratamientos, gastos de
Iabor'atono, etc.) son muy reducidos, como evi-
dencia que en el 27,2% de las empresas se cos-
tean con cargo al presupuesto ordinario de los
servicios médicos o de asistencia social, o que en
ptro“!8,2% de las empresas estos gastos sean
inferiores a las 500.000 pesetas anuales. Los da-
to§ aportados por las empresas estudiadas per-
miten cuantificar en 102.719 pesetas por benefi-
ciario y afio los costes de estos programas, ex-
cluyendo los gastos en personal.

4. Aunque no estén cuantificados, parece a
todas luces obvio que los efectos o resultados de
estos programas de atencion superan con creces
sus_costes, por tanto éstos no son sélo rentables
socialmente, sino también econémicamente pa-
ra las propias empresas que los impulsan.

5. Teniendo en cuenta que los costes gene-
ragjos por la puesta en marcha de los programas
asistenciales son similares a los de las activida-
des de control, resulta mucho méas ventajoso pa-
ra Ia.s’ empresas, desde la perspectiva de |a eva-
[ugmon econdémica, poner en marcha programas
asistenciales. Los programas, ademas de permi-
tir la identificacion de los trabajadores con con-
sumos abusivos de drogas (aunque no recurran
para ello necesariamente a la realizacion de con-
troles toxu_colégicos), posibilitan ofertar una se-
rie d!:-: serw_cios complementarios que van, desde
la orientacion y asesoramiento a los trabajadores
a.fe.ctat.:los por el problema y su tratamiento en ser-
vicios internos o externos, al seguimiento socio-
sanitario y laboral durante y después de la vincu-
lacion de un trabajador al programa.

CONCLUSIONES

1 .a_ Los consumos de drogas por parte de los
trabajadores siguen siendo un problema ignora-
do, cuan_do no tabd, para muchas empresas. En
este sentido, resulta especialmente llamativo que,
ante la pregunta de qué actividades estaban lle-
vando a cabo para dar respuesta al problema,
muchas empresas con plantillas de varios miles
de empleados contestaran con una tranquilizadora
respuesta del tipo: «aqui no hay problemas de dro-
gas, y de alcohol tampocoy. Parece por tanto
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que la «politica del avestruzy sigue determinan-
do el abordaje del fenomeno de las drogas en el
medio laboral.

2.2 |a realizacién de actividades de tipo asis-
tencial para el tratamiento de los problemas deri-
vados de los consumos de drogas en las empre-
sas espafiolas es todavia una actividad marginal,
limitadas a un reducidisimo nimero de empresas
y localizadas fundamentalmente en el sector de
transportes y comunicaciones. AN

3.2  Ademas de las razones que tradicional-
mente se esgrimen para justificar el escaso gra-
do de desarrollo de los programas de prevencion
y tratamiento de las drogodependencias en el me-
dio laboral (13), existe una razon fundamental:
las empresas espafiolas se despreocupan del pro-
blema porque no pagan directamente la mayor
parte de los costes derivados del consumo de dro-
gas (invalideces, pensiones, de_sempleo, gastos
sanitarios, etc.), que a diferencia de lo que ocu-
rre en paises como Estados Unidos deben ser asu-
midos por las empresas via acuerdos con com-
pafiias aseguradoras. _ )

4.2 Sigue existiendo un |mp'ort.ante nivel de
delegacion en las instituciones publicas de la res-
ponsabilidad del tratamiento de las drogodepen-
dencias por parte de las empresas.

5.2 Los programas asistenciales no han llega-
do a consolidarse en las empresas espaiiolas, en-
contrandose en la actualidad en una fase de es-
tancamiento-retroceso debido fundamentalmente
a dos factores: .

a) La situacion de crisis por la que atraviesan
algunas grandes empresas ha abocado a supri-
mir o reducir una parte de las ya de por si esca-
sas intervenciones que se venian desarrollando
en este ambito.

b) Muchos de los progra ]
do vacios de contenidos o han desaparecido una

vez que se ha dado respuesta a los pro’bleg]cas
mas graves que la empresa tenia en este ambito.
6.2 Las actividades asmtenclales'actualmen-
te en marcha presentan en g_entiral importagnfg_s
deficiencias técnicas en su disefio (escasa ed;_
nicién de los objetivos, ausencia de estudios de
necesidades, carencia de melcanlsmos de_eva-lga_
cion eficaces, etc.) y en su mstrumen‘galézadcnon,
por lo que cabe hablar de cierta precarie ad me-
todologica. A pesar de estas defl‘menmas que pre-
sentan los programas asnstencn_ales en nuestro
pais, su desarrollo requiere una inversion eccino-
mica muy reducida, demostrando ser un;ia ter-
nativa eficaz para dar respuestas a los ;()jro emas
que provoca el consumo abusivo de rogfewf(_j
7.2 La potenciacion de este tipo de activida-
des exige la adopcion de algunas medidas, entre

las que destacarian:

mas se han queda-

Evaluacion de la efectividad de los programas de atencion a drogodependientes

a) La modificacion de la legislacion laboral al
respecto, de modo que permita un enfoque pre-
ventivo-asistencial del problema. En este sentido,
el anteproyecto de Ley de Salud Laboral abre in-
teresantes expectativas al respecto.

b) La potenciacion de las actividades forma-
tivo-sensibilizadoras dirigidas a los técnicos de los
servicios de salud laboral, gerentes y directivos
de empresas y representantes sindicales.
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INTRODUCCION

La contaminacién atmosférica del planeta es
una preocupacion creciente de las sociedades mo-
dernas, sin embargo existe otro tipo de contami-
nacién que, por lo cotidiana y menos espectacu-
lar, puede pasar desapercibida inicialmente; nos
referimos a la contaminacion originadg en el in-
terior de los edificios. Esta contaminacion puede
causar, en ocasiones, patologia importante.

Dos son los desencadenantes de esta nueva
patologia: la crisis energética de los 70‘q_ue favo-
recio la construccién de edificios hermeticos con
una climatizacién artificial, con el fin de ahorrar
energia (1, 2); y el hecho de que el hombre urba-
no de las sociedades desarrolladas pasa mas Fje
un 80% de su tiempo en ambientes cerrados in-
teriores mas o menos contaminados (3), sea en
actividades laborales o de ocio.

Hoy en dia la patologia relaciongda con lo§ am-
bientes interiores resulta muy variada y esta am-
pliamente descritas, especialmente en el campo
de la patologia laboral. La American Society of
Heating, Refrigerating and Air Conditioning En-
gineers (ASHRAE) define como gceptable la ca-
lidad del aire interior de un edificio cuando cum-
ple estos dos requisitos (1):

a) Aire en el cual no hay contaminantes co-
nocidos en concentraciones per;uldlclales. :

b) Aire con el cual una sustancial mayoria del
publico expuesto (sobre el 809%/) no esta insatis-

fecho.

ANTECEDENTES HISTORICOS

el s. XVill existen referen-
de renovar el aire de am-
aciones minimas de

Ya desde mediados d
cias sobre la necesidad ;
bientes cerrados con aportacivi= )
aire fresco, por ocupante, para diluir los bioefluen

tes humanos y evitar 1as molestias debidas a ma-

i 2 hximas las te-
. Referencias mas pro ! :
el cié una epidemia

mos en 1968, cuando aparé [ _
32 cefaleas, fiebre y mialgias queé afectd .’:chlen
empleados de un edificio del departamento de sa-
nidad en Pontiac (Michigan, E«_stado_s l:Jn_ldos), tras
minuciosas investigaciones epldeml_ologlcas y me-
dioambientales no se 10gro identificar un agente
etiologico, y el incidente fue llamado s:rqplemen-l
te «Fiebre de Pontiac» (5). Mas copomdq es e
incidente ocurrido en un hotel de Flla!delfla (Es-
tados Unidos), en 1976, donde falle_qleron algu-
nos de los asistentes a una convencion dela !_e—
gion Americana debido a una mfeccnon_respwa—
toria que entonces s€ llamé «Legionelosisy, ¥ de
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la que ahora se ha identificado la bacteria cau-
sante: Legionella Pneumophila; y que se encon-
traba en los conductos de aire acondicionado del
hotel.

MARCO CONCEPTUAL

Conceptualmente podemos dividir la patologia
de los ambientes interiores en dos grandes gru-
pos:

1. Un grupo estaria formado por aquellas en-
fermedades con identidad propia, mecanismo no-
soldgico conocido y en las que se identifica un
agente etioldgico especifico (6-8). Este grupo de
enfermedades puede clasificarse de multitud de
maneras, véase en la Tabla | las mas representa-
tivas por aparatos.

2. Por otro lado existen unas situaciones mor-
bidas que no constituyen una entidad clinica co-

Tabla I: Enfermedades relacionadas con
el edificio

RESPIRATORIAS

Mecanismo inmunolégico:
— Hipersensibilidad traqueobronquial:

e Bronquiolitis obliterante (fibra de vidrio).

e Asma extrinseco alérgico (polvo, acaros...).

e Agpergilosis broncopulmonar alérgica (Aspergil-

hus sp.).

e Granulomatosis broncocéntrica (Aspergilhus).

— Hipersensibilidad alveolar:

o Alveolitis alérgicas extrinsecas.

e Fiebre del humidificador (Actinomices thermophi-
lus):
* Sindrome febril.
* Neumonitis por hipersensibilidad.

Mecanismo irritativo:

— Hiperreactiviad bronquial transitoria (Test Metacoli-
na +).

— Exacerbacion de enfermedades bronquiales cronicas.

Mecanismo infeccioso:

— Legionelosis (Legionella pneumophila).
— Tuberculosis pulmonar (Mycobacterium).
— Infecciones virales diversas, etc.

CUTANEO-MUCOSAS

Mecanismo inmunoldgico o irritativo:

— Dermatitis atopica (metales...).

— Dermatitis irritativas (fibras...).

— Rinitis inmunes o irritativas (polvos, fibras).
— Conjuntivitis inmunes o irritativas.
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nocida, sin mecanismos nosologicos conocidos
y en las que no se puede identificar un agente
etiolégico especifico, atun después de estudios
médicos y de higiene medioambiental exhausti-
vos. En estos casos solo se puede llegar a un
diagnéstico sindrémico, que ha recibido distintos
nombres hasta que la 0.M.S., en 1982, adoptd
el de Sindrome del Edificio Enfermo (S.E.E.),
definiéndolo como «aquella situacion de morbili-
dad sentida como un conjunto de sintomas tales
como irritacion de los ojos, de la nariz y la gar-
ganta, cefaleas, hipersensibilidades inespecificas
y otras molestias indefinidas, en relacion con es-
pacios laborales interiores, no industriales, que
afecta a un nimero de ocupantes significativo;
normalmente entre el 20 y el 30%» (9).

Dentro de este segundo supuesto menciona-
do, que seria el verdadero S.E.E., ya que en el
primer caso hablariamos de entidades clinicas co-
nocidas, encontramos multitud de sintomas mas
0 menos inespecificos (Tabla Il) (10-13). Vemos
que se trata fundamentalmente de una sintoma-
tplogia de «agresion-defensan y que se mani-
fiesta a nivel respiratorio, cutdneo-mucoso, mus-
gulo-esquelético y en lo que podriamos llamar el
area psiquica-SNC.

Tabla Il: Sintomas mds comunes descritos
en el S.E.E.

— Picor y/o quemazon de ojos y faringe.
— Congestion nasal v rinitis.
— Tos y estornudos.

— Sensacion de opresién toracica y dificultad respira-
toria.

— lIrritaciones de la piel: prurito y eritemas.
— Dolor de cabeza.

— Sintomas musculo-esqueléticos: artralgias y dolor
muscular.

— Fatiga mental y malestar general.
— Cambios de caracter, irritabilidad...
— Dificultad para la concentracion.
— Mareos, vértigos y nauseas.

— Trastornos del olfato y del gusto.

CARACTERISTICAS DEL SiINDROME DEL
EDIFICIO ENFERMO

Una caracteristica importante del S.E.E. es que
en ningln caso existen pruebas diagnésticas es-
pecificas que indiquen un sustrato anatéomico cla-
ro de lesién a nivel de ningdin 6rgano en los que
aparece sintomatologia (12). Ni existen datos de
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cronicidad de dichos sintomas un vez el indivi-
duo es apartado del medio laboral del edificio (14).
Hay que partir de la base de que debemos llegar
al diagnéstico de S.E.E. después de haber con-
siderado todos los factores etioldgicos posibles;
es decir, se trata basicamente de un diagnésti-
co de exclusién.

Se han manejado numerosos mecanismos
nosplégicos tipicos de la patologia laboral para
e>_<pllcar este sindrome (Tabla Ill). Sin embargo
ninguno de ellos justifica por si sélo el cuadro:
falta saber si éste se deberd a un mecanismo mul-

';i;e}lctorial que en un futuro pueda etiquetarse (15,

Tabla lll: Posibles mecanismos nosologicos
barajados en el S.E.E.

— Inmunolégicos.
— Infecciosos (agentes biologicos).
— lrritantes (agentes fisicos y quimicos).

— Mecan)lco-trauméticos {posturales, microtraumatis-
mos...).

— Toxico-metabdlico (compuestos quimicos ambien-
tales...).

— Disconfort del ambiente laboral (luz, ruido, humedad,
temperatura, ventilacion, radiaciones, vibraciones...).

— Situac'ione.s laborales que sobrepasen las condicio-
nes psicobiolégicas adecuadas (sobresfuerzo, fatiga
monotonia, horarios...).

— Condiciones personales, de la organizacion del tra-

ba_jo, relaciones interpersonales, psico-socio-econd-
micas, etc.

La O.M.S._identiﬁca unas caracteristicas comu-
nes a los edificios enfermos (3, 11):

e Son edificios con climatizacion y ventila-
cion forzadas.
2. Su con'st.ruc_cién suele ser de baja calidad.
; 3. Syperﬁmes interiores revestidas de mate-
rial textil.

,4. Ambiente térmico interior calido y homo-
géneo.

5, Sus.alen ser edificios herméticos, sin venta-
nas practicables.

puando hablamos de S.E.E. es ineludible re-
ferirse a estudios epidemiologicos estadisticos. Es-
tos nos ayudaran a la localizacién en el tiempo
y en el espacio de los casos declarados, y ade-
mas nos pueden orientar hacia otro tipo de pro-
blemg con etiologia conocida. Estos estudios epi-
d_emlolégicos deben basarse en encuestas peri6-
dicas anénimas (16).
_En el momento de hablar de las causas inme-
dlata_mente responsables se aprecia una cierta
unanimidad entre los investigadores en cuanto
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al tipo de contaminantes que se encuentran en el
interior de los edificios (4, 12, 17-19) (Tabla V).

Tabla IV: Contaminantes en edificios
cerrados

Productos de combustion:
— Gases de combustion (calefacciones, cafeterias,

etc.).

— Humo de tabaco.

Compuestos organicos volatiles:

— Formaldehido (procedente de aislamientos de es-
puma). _

— Disolventes, pinturas, barnices, plasticos, etc.

Materiales de construccion:

— Fibra de vidrio, asbestos, etc.

— Gas radon, proveniente de los materiales.

Productos de consumo:
— Productos de limpieza.

— Insecticidas, cosméticos, etc.

— Fotocopiadoras, productos de sellado, etc.

Bioldgicos:
— Bacterias, hongos, virus, &tc.

Quizas una de las fuentes de datos mas am-
plia es la del National Institute for Occupationgl
Safety and Health (NIOSH) de los Estados l:Jn[-
dos, que ha investigado un total de 356 ambien-
tes interiores de edificios en los cuales sus ocu-
pantes aquejaban molestias. Los p'robler_nas de-
tectados, causantes de las molestias (Figura 1)
han sido achacables, en su mayor parte, g’fallos
en el sistema de ventilacion y climatizacion doEI
edificio (1, 6), llegandose incluso a que el 33_/0
de estos edificios operaban tqt’alment_e con aire
reciclado sin ninguna aportacion de aire fresco.

Contaminacion
inferna

52%

Desconacido

1 = Contaminacion
Materiales edificio ~ Contominacion — microbiolgica
% exferna 5

11%

s causantes de S.E.E. detectados en
r;,:lsatudio de 356 edificios, 1987) (Fuente:

Figura 1. Proble
edificios cerrados (
NIOSH).
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Un caso especial seria el de una «enfermedad
ligada al edificio de origen psicégeno» (12, 20,
21): ésta podria clasificarse entre las del grupo
de etiologia conocida si llegamos a la conclusion
de que verdaderamente se trata de una «enfer-
medad psicogena epidémicay». Este es un punto
dificil, pero hay una serie de caracteristicas es-
peciales que nos pueden orientar hacia ello (Ta-
bla V).

Tabla V: Caracteristicas del S.E.E.
de origen psicéogeno

— La incidencia y secuencia temporal de los casos no
concuerda con los patrones de ventilacion.

— Hay una ausencia de hallazgos médicos compatibles
con la exposicion a toxicos ambientales.

— Presenta una curva epidémica de transmision «per-
sona a personay.

— Presencia de sintomas subjetivos asociados con hi-
perventilacion.

— Perfiles caracteristicos de personalidad y su distribu-
cién por edad/sexo de los pacientes.

— Estrés fisico y/o psicologico inusual en el ambiente.
— Recurrencia del cuadro en la zona del brote original.

METODOLOGiA DE ESTUDIO DEL
SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO

¢Como plantearse el estudio de un «edificio en-
fermo»? Hay mucha bibliografia al respecto (5,
10, 11, 14, 22-24) publicada por expertos, aun-
que existen pocas diferencias importantes, entre
ellos. Nosotros presentamos aqui el propuesto por
M. Sterling (25), veterano investigador canadien-
se en arquitectura, por su clara sencillez de con-
cepto.

Fase 1: Reunir rapidamente la mayor cantidad
posible de datos sobre los problemas de salud y
confort que relatan los ocupantes.

Fase 2: Realizar una encuesta anonima a to-
dos los ocupantes, confeccionada segun los re-
sultados de la fase 1. Se interrogaréa sobre edad,
sexo, antecedentes médicos, molestias y sinto-
mas percibidos, horario laboral y localizacion en
el edificio, etc.

Fase 3: Medicion de los paréametros de calidad
del aire a través de muestras tomadas en las zo-
nas determinadas por la encuesta (TLV's, CO,,

humedad, etc.).
Fase 4: Evaluacion detallada del sistema de

ventilacion y renovacion de aire. (Debe ser reali-
zada concienzudamente y por personal técnico
muy cualificado).

Fase 5: Disefio y realizacion de las modifica-
ciones necesarias, y después realizar una nueva
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evaluacion (incluida encuesta) para comprobar su
efectividad.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Vemos que el Sindrome del Edificio Enfermo
viene definido por unas caracteristicas concretas:

1. Se produce en ambientes interiores cerra-
dos.

2. Esde etiologia y patogenia desconocidas.

3. Tiene unos sintomas muy tipicos.

4. El cuadro produce una morbilidad «sen-
tida».

5. Es de distribucion «epidémica».

6. El cuadro cede fuera del edificio enfermo.

En €l estudio del S.E.E., el médico, al que com-
pete hacer el diagnéstico diferencial de la sinto-
matologia; es so6lo el primer eslabon de una ca-
dena de intervenciones, la mayoria de las cuales
interesaran a arquitectos, higienistas, ingenieros
y especialistas en sistemas de ventilacion y cli-
matizacion. En la mayoria de los casos el proble-
ma se resuelve aumentando la renovacion de aire
fresco y optimizando, en el sentido de mayor co-
modidad para los ocupantes, los sistemas de cli-
matizacion (15, 22, 26).

Las situaciones que produce el S.E.E., aunque
no son relevantes en cuanto a repercusiones gra-
ves para la salud, no hay publicaciones sobre
morbilidad importante o secuelas permanentes
(12); si lo son en lo referente a la confortabilidad,
rendimiento y absentismo laboral.

Aunque las acciones para terminar con este
problema, y el disefio de edificios tendente a evi-
tarlo, puedan parecer caros siempre lo seran me-

nos que la pérdida de productividad que ocasio-
nan.

Por ultimo solamente resaltar la importancia de
la Medicina Laboral, en su labor de contribuir al
control de este problema, disponiendo de pro-
tocolos que ayuden a la deteccion precoz de la
sintomatologia del S.E.E. Asi como a los reco-
nocimientos médicos prelaborales en el sentido
de desaconsejar determinados puestos de traba-
jo, vista la intolerancia que algunos ambientes la-
borales pueden ocasionar a algunos trabajadores
con ciertas patologias o habitos toxicos previos.
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INTRODUCCION

Las manifestaciones clinicas de la lesion del
nervio espinal (NE) se deben, fundamentalmen-
te, a la ausencia funcional del musculo trapecio.
Generalmente, el paciente refiere un dolor sordo
sobre el hombro. Existe una atrofia del mtsculo
trapecio, estando el hombro mas bajo en el lado
afectado y la escépula basculada con el 4ngulo
lateral desplazado hacia fuera y abajo (1, 2).

La causa mas frecuente de lesién del nervio es-
pinal a nivel del cuello es |a cirugia, especialmen-
te la del tridngulo posterior dirigida a eliminar los
ganglios linfaticos y otros tejidos intimamente re-
lacionados con el nervio (3-10). Con menor fre-
cuencia han sido descritas tras canalizaciones de
la vena yugular interna (11), después de heridas
penetrantes (12) o traumatismos cerrados (13-17).
También puede lesionarse por radiaciones (18),
picaduras de abejas (19) o tumores (20), habién-

dose publicado algunos casos de pardlisis aisla-
das del nervio espinal de origen idiopatico (21-
23).

En este trabajo describimos dos pacientes que
desarrollaron una neuropatia espinal de origen in-
cierto, pero en los que un factor de estiramiento
del nervio puede estar implicado como mecanis-
mos lesional de la neuropatia. Este mecanismo
patogenio solamente ha sido implicado en otros
dos casos publicados (24, 25), por lo que cree-
mos de indudable interés la descripcion de las si-
guientes observaciones.

CASO 1

Varén de 20 afios de edad, sin antecedentes
patolégicos de interés. No referia habitos toxicos
ni alergias medicamentosas. Mecéanico de profe-
sion, con frecuencia carga y eleva objetos pe-
sados.

Acudié por un cuadro progresivo de dos me-
ses de evolucion de pérdida de masa muscular
en trapecio derecho. En ocasiones notaba un do-
lor sordo de grado moderado sobre ese hombro,
que se encontraba mas bajo que el del lado no
afgctado. Tres meses antes, el enfermo sufrié un
episodio de dolor intenso en el hombro derecho
mientras levantaba una maquina pesada.

En la exploracién era evidente una marcada
atrofia del musculo trapecio superior derecho (Fi-
gura 1) resaltando el acromién y el extremo ex-
terno de la clavicula. E hombro derecho estaba
descendido (Figura 2), aunque el elevador de la

escapula compensaba funcionalmente la pérdida
del trapecio.
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Figura 1

Figura 2

’erl analitica general, incluyendo serologia reu-
matica y autoanticuerpos, y las radiografias de
TO_ré_lx Y cervicales, asi como la resonancia mag-
netica de columna cervical y tejidos blandos del
cuello fueron normales.

Se realiz6 estudio electromiografico de los si-
gulentes musculos: trapecio superior, medio e in-
ferior, pectoral mayor, serrato anterior, supraes-
Ponoso, infraespinoso, deltoides y esternocleido-
mastoideo.

Se observé denervacion parcial intensa de mus-
Cul_os trapecio superior y medio, con pérdida de
unidades motoras y actividad de denervacion en
forma de fibrilaciones y ondas positivas. La con-
duccion nerviosa espinal estaba bloqueada y no
se obtuvo potencial evocado motor.

Controles posteriores durante nueve meses no
demostraron una mejoria clinica ni en los para-
metros neurofisiologicos. El enfermo no acepté
la exploracion quirargica del nervio.
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CASO 2

Varén de 44 afios de edad sin antecedentes de
interés ni habitos toxicos. Esporadicamente, en
su actividad laboral cargaba o elevaba objetos
pesados.

Acude a nuestro Hospital por sufrir quemadu-
ras de primer grado en la cara. Durante la qxplo-
racion se observé una amiotrofia de trapecio de'—
recho. El enfermo refirié notarse el hombro «cai-
do» desde hacia dos afios. En ocasiones también
notaba un dolor en ese hombro, que se agrava-
ba al transportar y levantar objetos pesados.

La analitica y Rx de tdrax y cervicales f.ueron
normales, asi como la resonancia magnetica de
columna cervical y cuello. n )

Se realizé estudio electromiografico de_los si-
guientes musculos: trapecio superior, medio e in-
ferior, pectoral mayor, serrato anterior, supraes-
pinoso, infraespinoso, deltoides y esternocleido-
mastoideo. :

Se observé denervacion parcial de lo_s mascu-
los trapecio superior y medio, y el nervio espinal
presentaba un bloqueo completo de la conduc-
cién motora. j

Durante 20 meses de seguimiento no sé ha ob-
servado mejoria clinica ni neurofisrg]oglcq. 'EI en-
fermo no ha aceptado la exploracion quirurgica

del nervio.

DISCUSION

El diagnéstico de neuropatia espinal se sgtable-

cié en base a datos clinicos Y neurofIS|olpgscos.
En ambos pacientes el estudio se efectuo al ob-
servarse una atrofia del musculo trapecio. Los
pacientes suelen referir un dolor sordobfje grado
moderado que se agrava al levantar Je;ols B
sados y mejora al elevar el hombro. Este dolor es
atribuido a la distension de las raices y troncos
del plexo que se produce como consecuegcﬁ:na del
descenso de la cintura escapular (1, 2, o

El hallazgo principal de la egploramonghr(gg;;
es la atrofia del trapecio. Un reciente estudio {2
ha comprobado que el nervio es'plnall p;oporc!o-
na la principal inervacién_ del muscu?:l rapecgj,
con una contribucion vanal::l\? para cada caso de

i icales Il 'y 1V.

Iongzrxgiifn"'i;‘gfos afectados por una paral;ms
del trapecio son los de elevar |°.S hombros,l @ gbo
mas débil en el lado afectado, mientras que la ab-
duccién se ve francamente afectada. Ninguno de
los dos casos descritos presentaban limitacion
funcional importante de estos_mown}tentos por
la accion compensadora de oiros musculos.

Neuropatia espinal

La ausencia de afectacion clinica y de signos
electromiogréaficos de denervacion en el muscu-
lo esternocleidomastoideo, indica que la lesion
del nervio espinal se produjo en su trayecto a tra-
vés del triangulo posterior del cuello y tras la sa-
lida de la rama para el esternocleidomastoideo.

El estudio electroneuromiografico es de indu-
dable interés, ya que permite establecer con cer-
teza el diagnédstico de neuropatia espinal y el ni-
vel donde se produce la lesion. La caracteristica
neurofisiologica primordial consiste en el hallaz-
go de signos electromiogréficos de denervacion
en el trapecio y enlentecimiento de la velocidad
de conduccion en el nervio, o como ocurrié en
nuestros casos, un bloqueo completo de la con-
duccion (28).

Aungue en ninguno de los pacientes se puede
establecer de manera definitiva el mecanismo le-
sional, en nuestra opinién puede estar implicado
un factor de estiramiento del nervio espinal. En
la literatura, solamente hay dos casos publicados
de neuropatia espinal atribuida a un mecanismo
de estiramiento. El caso de Logigian et al. (24)
desarroll6 la afeccion al girar bruscamente la ca-
beza mientras sostenia un objeto pesado. La ma-
niobra desencadenante en el caso de Dellon et
al. (25) fue la elevaciéon brusca de una maquina
pesada.

El caso 1 desarroll6 la atrofia del trapecio des-
pués de sufrir un episodio de dolor intenso en el
hombro mientras levantaba una carga pesada. El
caso 2 no pudo establecer la forma de comien-
zo, aunque también cargaba y levantaba de for-
ma reiterada objetos pesados.

Sin embargo, un origen espontaneo, sobre todo
en el caso 2, no lo excluimos de manera definiti-
va. Spillane (21) y Eisen y Bertrand (22) publica-
ron siete casos de paralisis aisladas idiopéaticas
del nervio espinal. El comienzo es con dolor en
el cuello y hombro y suele haber afectacion tam-
bien del esternocleidomastoideo, lo que indica
que la afectacion se produce a un nivel mas pro-
ximal que en nuestros casos.

Esta afeccion del nervio espinal debe conside-
rarse de prondstico reservado, con recuperacion
lenta e insegura.

El desenlace del caso descrito por Logigian et
al. (24) no fue precisado. El paciente comunica-
do por Dellon et al. (25) tuvo una recuperacion
completa del déficit después de neurolisis con in-
jerto del nervio auricular mayor. Estos autores re-
comiendan estas actuaciones terapéuticas si no
existen evidencias clinicas o electromiograficas
de recuperacion hacia el sexto mes, siempre que
la afeccion obedezca a un mecanismo de estira-
miento a nivel del cuello.

Inicialmente, no obstante, esta indicado un tra-
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tamiento conservador con abstencién temporal
0 moderacién de actividades que exigen movi-
mientos por encima de la cabeza.
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RESUMEN

yecto fue desarrollar un sistema :ufto-
de datos de peso Yy edad, ql.:e So?smu-
gilancia epidemiolégica del
s. El instrumento

El objetivo de este pro;
matizado para la captura ;
yen el indicador mds usado para lavi ; €
estado nutricional de nifios menores de CII:I?O ano! e
de recoleccién de la informacién consi§tlo en unadcaru a oe:e:-:lrh1
cimiento, adaptada y probada en Ia_mlsma drea ?lc?lr:lzonsisle
que se llevé a cabo el proyecto. El sistema _dt;sal;:‘:;c;ién ey
en un digitalizador de imdgenes, que lee a in (;r iacln grafica
edad a partir de la cartilla, traduciendo la info il iy
en un archivo numérico relacionado a un s.:stem;"es i
das cartesianas, en donde el eje de ]as abscisas ¢ . 1;' iy
edad en meses y el eje de las ordenadas correlsli_nonmn ipesnic
gramos. Estos valores se guardan en un ::rc 'le‘;-omanejador 5
ASCII, el cual puede ser importado a cua qmuméricas con ta-
bases de datos, permitiendo comparaciones llli de este sistema
blas de referencia. Se espera que ¢l desz?rro l?:le vigilancia epi-
sea la base para establecer un sistema regll:'nva hois egtlenderse .
demiolbgica de la nutricion, con perspectt ama a nivel de po-
otras zonas del pais, para integrar un P anorafurma transversal
blacién de la situacion nutricional, no sélo E-I:a identificar desde
sino también longitudinalmente, y qie Pero mas de atencion a
el Centro Rural a los beneficiarios de pr:)rgurlade calidad del pro-
la salud, para efectos de supervision, con

grama, etc.
P idn pri-
Palabras clave: Vigilancia nutricional, peso, edad, atencion p

maria a la salud.
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ABSTRACT

The objective of this project was to develop an automated
system to enter weight/age data, the most widely used indicator
of nutritional status in children younger than five years old. This
information is recorded in a growth chart which was developed
and tested in the same field area where the project took place.
The system is based in an optical scanner, which reads the growth
chart information into a computer data base. Data are recorded
as X-Y values, in an ASCII format, which can be referred for
comparisons to reference tables. This system will be the basis
for regional nutritional surveillance activities, and will allow the
entry of large data sets, that may be analyzed cross-sectionally
or longitudinally. The system will provide feedback at the local
level for different purposes, such as identifying children in need
of intervention, and will allow proper supervision, quality con-

trol, etc.
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INTRODUCCION

La vigilancia del estado nutricional de los ni-
fios a través del registro periédico del peso en
relacion a la edad es un componente esencial de
las acciones de atencién primaria a la salud (1).
El uso de una cartilla en la que se registra este
peso sobre una grafica ha sido adoptado por di-
versos paises como una de las formas mas efec-
tivas para mejorar el estado nutricional de los ni-
fios del Tercer Mundo. En esta cartilla se marca
el «camino a la salud», que representa el creci-
miento de los nifios dentro de un carril percenti-
lar normal, y también se sefiala el carril de creci-
miento por debajo del cual el nifio se encuentra
desnutrido. Al asociar la vigilancia con programas
efectivos de atencion primaria se ha logrado dis-
minuir la prevalencia de desnutricion.

A mediados de la década de los 80, M. Grif-
fiths propuso algunas modificaciones sobre el di-
sefio original de esta cartilla. Estas modificacio-
nes incluyeron:

a) La verticalizacién de la grafica, con el ob-
jeto de hacer mas aparente la direccion del vec-
tor de crecimiento, representado por la union de
puntos correspondientes al registro del peso en
relacion a la edad.

b) La sustitucion del sistema de coordenadas
X-Y, representadas como una cuadricula, por una
matriz de «bolitas», que hace mas facil la identi-
ficacién de los gramos. Esta Gltima caracteristi-
ca determiné el nombre de «grafica de las bur-
bujas», con la que se di6 a conocer (2).

Durante la tltima década, el Instituto Nacional
de la Nutricién Salvador Zubiran (INNSZ) ha de-
sarrollado diversas actividades de investigacion
sobre nutricion y atencion primaria a la salud en
la zona rural del Valle de Solis, localizado en el
Municipio de Temascalcingo, en el extremo no-
reste del Estado de México, en colindancia con
los estados de Michoacén y Querétaro. En este
lapso, las actividades de investigacién coordina-
das a partir del Centro de Estudios Rurales del
Valle de Solis se han apoyado en la vigilancia
nutricional de los nifios menores de cinco afios en
las diversas comunidades del area de influencia.

En los afios de 1985-1986 el INNSZ llevé a ca-
bo, en el Centro de Estudios Rurales del Valle de
Solis, una prueba de campo sobre el uso de la
cartilla de crecimiento incorporando la «gréafica
de las burbujasy. Los resultados del proyecto mos-
traron la utilidad de esta nueva versién de la car-
tilla de crecimiento, pues su uso fue claramente
entendido por las auxiliares de salud encargadas
de pesar a los nifios, asi como por las madres de
la comunidad (3). Estos resultados alentadores
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motivaron que actualmente se haya incorporado
el uso de la cartilla con las «burbujas» como un
instrumento esencial de las actividades de cam-
po del Centro.

El objetivo de este proyecto fue desarrollar un
sistema automatizado para la captura de datos de
peso y edad a partir de la grafica de las burbujas.

METODOLOGIA

Descripcion de la grifica de crecimiento

La cartilla de crecimiento es un documento en
el cual se anota, con periodicidad mensual, el re-
gistro del peso del nifio en relacién a su edad.
Esta anotacion se realiza sobre una gréfica en la
cual se encuentran sefialados los limites de peso
correspondientes a un estado nutricional normal
(+10% alrededor del percentil 50 de la poblacién
de referencia), asi como el limite (punto de cor-
te) para clasificar la desnutricién (25% de déficit
en relacién al percentil 50), de acuerdo a la clasi-
ficaciéon propuesta por Gomez (4). Al anotar en
forma periodica el peso del nifio, se va formando
Su curva de crecimiento, la cual, al compararse
con la curva de crecimiento normal («estandar de
referencia»), permite evaluar si hay desviaciones
del peso en relacién a la curva patrén.

La toma mensual del peso en relacion a la edad
de todos los nifios menores de cinco afios en el
area de estudio estd a cargo de auxiliares de sa-
lud debidamente entrenadas en la toma de an-
tropometria y en el registro de los datos en una
cartilla de crecimiento desarrollada por el INNSZ.
La poblacién de menores de cinco afios en el area
de influencia del centro es de 3,500 nifios.

Descripcién técnica del equipo
automatizado de captura

El programa utilizado para la captura consiste
€n un sistema de lectura 6ptica, cuyo ojo eléctri-
CO se adapta al sostén de la plumilla de un grafi-
cador (plotter)*. Al sustituir la plumilla por el lec-
tor dptico, éste detecta los puntos marcados en
la cartilla; la localizacion del punto es enviada a
u.n_a Ccomputadora tipo PC, en la cual la localiza-
cion de cada punto es registrada a través de sus

—

* El graficador es una impresora de alta precision que se
utiliza para realizar graficas delicadas. Tiene la diferencia, en
Contraste con una impresora normal, de que la plumilla se
Mueve con gran precision, gracias a que la guia un sistema
de coordenadas cartesianas.
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coordenadas X-Y, y esta informacion se almace-
na como un archivo numérico.

Prueba de campo y adaptacion
de la cartilla original

En la prueba de campo surgieron varios pro-
blemas asociados con el sistema de lectura opti-
ca. En primer lugar, se advirtio que el Iecjcor con-
fundia la curva de crecimiento normal (l_mpresa
sobre la cartilla de crecimiento, para servir como
referencia), con la curva de crecimient_cl formada
por el registro periodico del peso del nifio. En se-
gundo lugar, dado que la graflcg‘de crecimientc
se extendia sobre toda la extension de la cartilla,
la cual se dobla en forma de trjpt:co, al egte_nder
la cartilla para exponer la grafica de crecimiento
a la lectura optica, algunas porciones de la carti-
lla se acercaban mas al lector optico que otras,
lo que se registraba como puntos mas Oscuros
o mas claros, y ésto alteraba la lectura. _

Para solucionar estos aspectos hub.q que red!-
sefiar la cartilla. Por un lado, sé camblq su distri-
bucién, de forma que ésta presentara s,;olo un QIo-
blez (a la mitad) y no dos. Se redlseng) la graﬂca
de crecimiento, de manera que estuviera impre-
sa a manera de evitar dobleges sob.re su trazo.
Por otro lado, se experimento an-dlfe':ntes to-
nos de tinta para imprimir la grafica, a?tla in;
contrar uno que no fuera detectado’pg_r el lec L?n
optico. Con estos cambios se logrlo l |s$n2r6 ]
modelo que permite exitosamente s -e(; uErl mg_
tica a partir de la grafica de las burbujas.

delo final se puede apreciar en la Figura 1.
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Figura 1

nejo local de la informacién, sino que también
permita desarrollar un banco de datos a nivel cen-
tral (INNSZ), con miras a tener informacion so-
bre la situaciéon nutricional de los nifios menores
de cinco afios en las areas de influencia del Insti-
tuto. Esto permitird apoyar el sistema de vigi-
lancia epidemiolédgica de la nutricion en que el
INNSZ se ha interesado durante la Gltima década.
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IMAGEN DIAGNOSTICA

Caso clinico:

Enfermedad de Bourneville

Presentado por:
RAINEL SANCHEZ DE LA ROSA
NESTOR RODRIGUEZ HERNANDEZ

Centro

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Julio Trigo Lépez
Ciudad Habana (Cuba)

COMENTARIO

La esclerosis tuberosa, epiloia o enfermedad de
Bourneville aparece con una frecuencia de una
cada 150.000 nacimientos. En su forma comple-
ta presenta:

1. Trastornos neurolégicos:
® retraso mental
° epilepsia.

2. Signos cutaneos:

® adenoma sebaceo de Pringle

® tumores periungueales de Koenen.

Calcificaciones intracraneales.

Facoma de la retina.

5. Hamartomas renales del tipo angiomioli-
pomas.

6. Tumores mesodérmicos de higado, pan-
creas, tiroides y rabdomiomas cardiacos.

W
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Se trata de un paciente masculino, raza ne-
gra, de 23 afios con antecedentes de retraso men-
tal que acude a consulta por dolor abdominal y
cefalea intensa, se estudia en sala, donde a los
siete dias de ingresado fallece,

Notese en las figuras que ambos rifiones es-
tan aumentados de tamafio, con superficie mul-
tinodular, de aspecto, forma y tamafio variable;
algunos nédulos sélidos de color amarillento,
otros quisticos de contenido seroso y otros de
aspecto hemorragico. Practicamente no se ob-
serva parénquima renal. En el estudio microsco-
Pico se observan multiples hamartomas renales
tIpo angiomiolipomas. Hay carcinoma de célu-
las claras e hiperenefroma (sefialado con la fle-
cha) con metastasis en el propio rifién y en el
contralateral.
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IMAGEN DIAGNOSTICA

Caso clinico: _ _
Patrén ECG S1 Q3 T3, como sigho sugestivo

de tromboembolismo pulmonar

Presentado por:

PEDRO GARCIA MENDEZ

ANTONIO DELGADO LACOSTA
FRANCISCO DE LA GALA SANCHEZ

Centro

Servicio de Medicina Interna
Centro de Rehabilitacion FREMAP
Majadahonda (Madrid)

COMENTARIO

En la Figura 1 se muestran !gs dermacno-I
nes DI y DIl del ECG,”reallzado con e

diagnostico de presuncion de tror_nboem:
bolismo pulmonar (TEP), postenorm;erl
te confirmado, a un paciente que su rio
fracturas de condilo femoral Y calcape_o
homolaterales seis dias antes, al re enf
aparicion subita de do[orﬂopreswo en cos

tado derecho, acompanado_ de d|snga:
sin mas hallazgos exploratorios quee tg_
ma de pie y pierna del lado afectlo,om_
quicardia e hipoxemia. Se apreglg BO(':- i
plejo S1 Q3 T3 descrito en 1935 p

Ginn y White, que constituye el hallaz-

; ifico del TEP, y que
g0 BCh e o e un cor pulmonale

istencia d
revela la ex o se encuentra en

agudo, aungue o0 SOObservamos la presencia de ondas S en DI y Q en DIIl junto a inversion de

und1 2'? de[)lﬁf ;I'{;EdF;.s ellas inexistentes en el trazado previo, realizado al ingreso del paciente y que
ondada en ’

e en la Figura 2. . s e .
iagih bios ECG son transitorios, desapareciendo en un periodo inferior a dos semanas, siendo
Los cambios

; e da T la anomalia mas persistente.

a Ingeusion. B8 458 recoz, y ademas de la constante taquicardia sinusal, el 85% de los pacientes
Con tado, do form?c SZados,ECG anormales: 42% alteraciones de la repolarizacion, con ST descen-
con TEP muestraln rCasos y supradesnivelado en 16%, bloqueos de rama derecha en el 15%, 9%
dido en 26% de.os_én del eje a izquierda en 7% y a derecha en idéntico porcentaje, patrones de
completos, desYl?cCI matico con ondas Q e inversion de T en DII, DIl y AVF o pseudoinfarto ante-
pseudoinfarto dia ragﬂ en V3 e inversion de T en precordiales derechas en 11%, rotaciones hora-
ro-septal coon Qsafrén 51 S2 S3 en 7%, bajos voltajes en el plano frontal en 6%, etc.

rias en el 7 ﬁ!: p I osibles cambios del ECG en el TEP y lo inespecifico de la mayoria de.ellos,
Pese a los multip esr?idarios de la sistemética realizacion de ECG al ingreso a todos los pacientes
Sl fe{,v f;,tsznp;sa profunda de miembros inferiores, puesto que sera elemento de interés diag-
con trombo

néstico no ya el trazado sino los cambios en el patron.
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URGENCIAS

M. DIAZ CURIEL y

E. PACHO JIMENEZ
Editorial Masson-Salvat
Editado en 1994

216 péaginas

El libro forma parte de una
serie editada por Masson-Sal-
vat denominada Casos Clinicos

(CC), siendo la que nos ocupa
el namero 16 y su titulo: Urgen-
cias.

Se efectla la revision de 50
casos clinicos cuyo denomina-
dor comun fue el haber tenido
acceso a un hospital por la puer-
ta de un Servicio de Urgencias.

La dinamica seguida en dicha
revisibn es completa, comen-
zando por una historia clinica re-
sumida, una exploracion clinica
dirigida, analitica y exploracién
radiolégica, minimo imprescin-
dible para una correcta atencién
integral en cualquier servicio de
urgencias. Continda con la rea-
lizacion de 4 6 5 preguntas, y se
concluye con cinco respuestas
y sus correspondientes comen-
tarios.

La seleccion de los casos cli-
nicos se ha realizado muy acer-
tadamente desde un punto de
vista didactico, aunque proba-
blemente el nidmero de casos
por patologia no esté represen-

tado proporcionalmente.

Las respuestas son claras y
exhaustivas y van acompafiadas

de un comentario practico méas
0 menos extenso que incremen-
tan de forma notable su utilidad
y comprension.

La bibliografia certera y atina-
da no numerosa felizmente.

Seguln los autores el libro es-
ta dirigido a médicos residentes
que tienen un periodo de rota-
cion por servicios de urgencias
y médicos que de una u otra ma-
nera tienen que enfrentarse con
cierta asiduidad a problemas que
se generan en dichos servicios.

Personalmente opino que de-
be hacerse extensiva dicha uti-
lidad a estudiantes de medicina
que estén integrados en servi-
cios de Medicina Interna hospi-
talarios. Puede considerarse co-
mo una buena guia de entrena-
miento en sesiones clinicas.

Es gratificante el que la lectura
de este libro me ha proporcio-
nado un recordatorio de muchos
aspectos de la medicina que por
problemas de la especializacién
a.ctual olvidamos hace mucho
tiempo.

Dr. M. Malillos Pérez

tlinica

ortopedica

RONALD WAt

EXPLORACION CLINICA
ORTOPEDICA

RONALD MCRAE

Editorial Churchill Livingstone
Editado en 1993

286 paginas

El libro «Exploracion Clinica
Ortopédica» de Ronald McRae,
es un antiguo manual, muy co-
nocido entre los ortopedas, y
que ha ido siendo reeditado con
el fin de que la completa infor-
macion sobre el campo de la ex-
ploracion clinica quede siempre
resefiada.

Tiene unas muy didacticas
ilustraciones que no dejan lugar
a duda de como hay que proce-
der, colocar al paciente y colo-
carse el explorador, para que di-
cha exploracién nos de toda Ia

informacion necesaria para lle-
gar a un correcto diagnostico.

- Al abarcar todas las explora-
ciones ortopédico-traumatolo-
gicas es de gran utilidad en afec-
clones que por su rareza son po-
co frecuentes en la clinica y pue-
de ser de utilidad hasta para el
especialista.

Esta dedicado especialmente
a los jovenes ortopedas y las
técnicas que explica a pesar de
ser basicas son muy completas
y vélidas para llevar a cabo una
buena exploracion a nivel orto-
pédico.

Creemos es un libro impres-
cindible para tener en la biblio-
teca de los servicios médicos de
esta especialidad.

Dr. José Maria Madrigal Royo

128

66

67

— 51
BASICA

Problemas, diagnéstico
y tratamiento

CIRUGIA BASICA.
Problemas, diagndstico

y tratamiento

H. G. BURKITT,

C. R. G. QUICK y D. GRATT
Editorial Churchill Livingstone
Editado en 1993

766 paginas

Durante el pasado afio fue
editado este libro sobre Cirugia
Basica, que forma parte de la se-
rie de libros que Churchill Living-
stone viene editando con el fin
de proporcionar textos de estu-
dio y consulta tanto a estudian-
tes de Facultad como a postgra-
duados en periodo de formacion
especializada (residentes).

LITERATURA MEDICA

Esta es la justificacion del li-
bro en cuestién, que esté dise-
flado especificamente para al-
canzar ese fin: facilitar el apren-
dizaje a estudiantes y residentes.

. Para ello, se ha puesto un es-
pecial cuidado en la coordina-
cion del texto con las ilustracio-
nes, que son abundantes (mas
de 400) y de calidad, logrando-
se una buena conjuncion entre
la palabra y la imagen.

La edicion espafiola, que tie-
ne una traduccién muy correc-
ta, ha sido dirigida y supervisa-
da por el Profesor J. L. Balibrea,
quien también la prologa.

En definitiva, una obra util,
clara y concisa.

Dr. R. Gutiérrez

wn.:.aater i
Histologia
funcional

Texto y Atlas en Color

HISTOLOGIA FUNCIONAL.
WHEATER
H. G. BURKITT, B. JOUNG

y J. W. HEATH
Editorial Churchill Livingstone

Editado en 1993
252 paginas
e

Ha sido editada la tercera edi-
cién de Histologia Funcional de
Wheater, de la que son autores

H. G. Burkitt, B. Joungy J. W.
Heath, con la colaboracion gra-
fica de P. J. Deakin.

En el comienzo del Prefacio a
la primera edicion, los autores
declaraban que «La histologia ha
aburrido a generaciones de es-
tudiantes». Tal como apuntan a
continuacion, ello se ha debido,
la mayoria de las veces, a que
se concibe clasicamente la his-
tologia como el estudio de la es-
tructura, aislado de los aspectos
funcionales.

Por este motivo, los autores
se propusieron con esta obra,
presentar la histologia en rela-
cion con la biologia molecular,
bioguimica y fisiologia. Al mis-
mo tiempo, siendo una materia
eminentemente visual, trataron
de proporcionar al lector y estu-
dioso una notable iconografia,
de gran calidad, respetando los
colores originales, que facilitara
los objetivos de la obra y alen-
tase al estudio y la comprension
de los conceptos.

El hecho de que vea ahora la
luz la tercera edicion demuestra,

que aquellos objetivos se alcan-
zaron y, por tanto, nos hallamos
ante una obra viva que, sin du-
da, perdurard en el tiempo.

El libro presenta tres partes:
La célula, tipos basicos de teji-
dos y sistemas de 6rganos, que
son desarrolladas a lo largo de
los 21 capitulos que contiene.

De interés, por lo conciso, es
el apéndice de técnicas de tin-
ciébn que de forma sencilla y ele-
mental permitird comprender las
razones para emplear una u otra
tincion.

El formato elegido para el li-
bro lo hace de facil manejo, aun-
que el tamafio de la letra es pe-
quefia. Las 400 ilustraciones son
de excepcional calidad, muchas
en color y son un complemento
fundamental en este libro, que
como bien dice en portada, es
texto y atlas.

La edicién espafiola ha sido
dirigida por la Dra. J. Farifia
Gonzalez. Es un libro imprescin-
dible para el estudiante y muy
Gtil para el estudioso.

Dr. R. Gutiérrez

———————————
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563 paginas

Cuando el Profesor J. Van
Gijn, Jefe del Departamento de
Neurologia de la Universidad de
Utrecht en Holanda, prologé la
2.7 edicion del libro de Lindsay,
Bone y Callander, del que aho-
ra vemos la primera traduccion
en castellano, estuvo seguro
que muchos estudiantes y mé-
dicos generales lo utilizarian i

apreciarian. Ignoro si esto ha
ocurrido o no en la practica pe-
ro hay que decir que los auto-
res han hecho un esfuerzo im-
portante para que sucediese asi.
El Dr. Lindsay, un neurociruja-
noy el Dr. Bone, un neurdélogo,
ambos miembros del Instituto de
Ciencias Neurolégicas de Gran
Bretafia, han elevado a la cate-
goria de autor en plano de igual-
dad al Sr. Callander, un ilustra-
dor médico, y ello ha sido asi por
su gran aportacion en graficos
y dibujos que pretenden ameni-
zar y facilitar la lectura y com-
prension de los diversos temas
a los no-especialistas en |as dis-
ciplinas neurologicas.

El libro esta escrito de una
manera esquematica y su orga-
nizacion es relativamente pecu-
liar. Sorprende un poco ver que
las enfermedades de la moto-
neurona han sido incluidas en
una seccidon miscelanea que
abarca, por ejemplo, infecciones
del sistema nervioso y sindro-
mes neurocutineos. Por otra
parte, la dedicacion a cada as-
pecto concreto del libro se pres-
ta a debate. De un total de 540
paginas de texto, 30 estan de-
dicadas a la obtencién de la his-
toria y al examen neurolégico y
otras 30 a las pruebas comple-
mentarias; 63 se dedican a las
infecciones del sistema nervio-
so, 12 a la epilepsia, 10 a las en-

fermedades extrapiramidales, 6
a las cefaleas, etc.

Hay un par de capitulos exce-
lentes: el dedicado al traumatis-
mo craneoencefalico (20 pagi-
nas) y el que hace referencia a
lesiones mecéanicas (tumores,
traumatismos, discos) de la mé-
dula y raices (28 péaginas).

Dispersos se ven algunos
errores menores, como incluir
un «homunculo» sensorial en el
apartado dedicado al lébulo
frontal y otros méas graves (e
inadmisibles en nuestro pais y
en muchos otros) como despre-
ciar las pruebas complementa-
rias en el diagnéstico de la muer-
te cerebral.

Aparte de todo lo anterior, el
libro discurre por los cauces dis-
cretos y placidos de este tipo de
pgblicaciones cuyo éxito de pu-
blico, a juzgar por la frecuencia
con que se editan, parece incon-
tenible.

La traduccién es correcta,
aunqgue a veces se echan de me-
nos términos neurolégicos mas
al uso, por ejemplo: niveles en
vez de «ensayosy refiriéndose a
farmacos anticonvulsivantes.
Por dltimo, es muy probable que
la palabra «ilustrada» que apa-
rece en la cubierta y en otros si-
tios del libro deba ir en plural.

Dr. J. Alvarez Tejerina

NUEVOS METODOS DE ESTUDIO DE
LA COLUMNA CERVICAL
POR TECNOLOGIA DE LA IMAGEN

Gijon, 7 de octubre de 1994

Informacion:
Dra. M_arra Medina Sanchez
Servicio de Rehabilitacign

Avda. Eduardo Castro, s/n. 33290 Giig
3 - o]
Tel.: (98) 32 00 50 ext.: 236 - Fax: (98) 3{ ;17 10
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John Ashton

CIUDADES SANAS

J. ASHTON

Editorial Masson

Editado en 1993

236 paginas
e

El proyecto de ciudades salu-
dables, que es el tema central
de este libro, data de hace algu-
nos afios. En concreto, €n el

programa Salud para Todos de
la 0.M.S. (1981) ya se plantea
el desarrollo de actividades y
planes de accion locales para la
promocion de la Salud. Fue en
1986, al amparo de la Oficina
Europea de la 0.M.S., cuando
un grupo de profesionales, en-
tre los que se encontraba el
autor de este libro, iniciaron la
elaboracion del proyecto Ciuda-
des Sanas.

Desde entonces, este proyec-
to ha tenido un extraordinario
crecimiento, habiéndose expan-
dido en la actualidad a 30 ciu-
dades en el proyecto europeo
de la 0.M.S. y cuenta con 17
redes nacionales (incluso fuera
de Europa) con cientos de ciu-
dades participando.

El contenido del libro comien-
za con un breve repaso histori-
co de antecedentes en Salud
Puablica aplicada a las ciudades,
destacandose la trascendencia
del tema por el hecho de que en
el afio 2000, es decir, en seis
afios, el 75% de los europeos vi-
virdn en grandes areas metropo-
litanas o ciudades.

LITERATURA MEDICA

Se analizan distintos aspectos
relacionados con las utopias, mi-
tos y realidades de las ciudades
sanas, asi como la medicion de

' la salud en la urbe.

Se aporta una vision global
aplicada a distintas areas geo-
graficas del mundo vy, por ulti-
mo, se exponen las actividades
que ya han sido desarrolladas en
15 ciudades de todo el mundo,
entre las que se incluyen las ex-
periencias de Barcelona, Comu-
nidad Auténoma de Valencia y
Pais Vasco.

Merece la pena, también des-
tacar el Prélogo a la edicion en
espafiol, que firma el Alcalde de
Cali (Colombia), Rodrigo Gue-
rrero, quien hace una encendi-
da defensa de los proyectos de
ciudades sanas y su aplicacion
a la realidad americana.

En resumidas cuentas, es un
libro interesante para todos los
profesionales de Salud Publica
que estén interesados o involu-
crados en este tema, de tanto
futuro y trascendencia.

Dr. R. Gutiérrez

PROGRAMAS g
INFORMATICOS MEDICOS
(P.L.M.) |
Editorial Médica Panamericana

s tuilhily WS

La Editorial Médica Paname-
ricana ha desarrollado un pro-
grama de orientacion d|ag_nps—
tica y tratamiento en Medicina
Interna, que consta de doce es-
pecialidades, con Ia_ colabqra!—
cion de diversos eqmpos.medr
cos de reconocido prestigio.

Este programa esté onen"ca_do
fundamentalmente al Clln'I.CO
General y Médico de Familia,
cuya principal actiwdac_i la desa-
rrolla en su consultorio y, Por
tanto, es primordialrr)enjte pac;a
uso personal, con |a finalidad de
utilizar la informatica como he-

rramienta de apoyo para obte-
ner con rapidez referencias que
permitan ratificar o rectificar la
presuncion diagnéstica de una
determinada enfermedad, al
procesar los datos recogidos du-
rante el examen de un paciente.

Su uso no requiere conoci-
mientos de informaética, lo que
es de agradecer.

El programa, mediante un
modelo de blisqueda automati-
ca, permite obtener una ayuda
diagnéstica introduciendo los
datos obtenidos por el interro-
gatorio y el examen clinico. Fi-
nalizada la seleccion, los datos
se procesan y la pantalla mos-
trara la o las patologias en las
que se encuentran el mayor na-
mero de los signos y sintomas.
Seleccionando cualquiera de las

enfermedades se obtiene un blo-
que en el que podra ver los da-
tos clinicos que presenta con
mayor frecuencia. También pro-
porciona un resumen de cada
afeccion, en el que se exponen
los conocimientos aceptados
actualmente, e indica los anali-
sis de laboratorio y procedimien-
tos adecuados para obtener un
diagnostico, dando el enfoque
terapéutico mas conveniente.

Los requisitos son: IBM PC o
compatible; monitor monocro-
mo o color; sistema operativo
MS-DOS 3.00 o superior; capa-
cidad de disco duro, por espe-
cialidad, de 2 Mb aproximada-
mente (serie completa 7 Mb
aproximadamente); memoria
RAM: 640 Kb con al menos 512
Kb libres.
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GUIA DE TERAPEUTICA
ANTIMICROBIANA

J. MENSA, J. M. GATELL,
M. CORACHAN,

M. C. ESCOFET,

J. A. MARTINEZ y L. ZAMORA
Editorial Masson-Salvat
Editado en 1994

411 paginas

Esta nueva edicién de la Guia
de Terapéutica Antimicrobiana
actualiza y amplia la edicion an-
terior, manteniendo los mismos
capitulos y filosoffa. En esta obra
aparecen las caracteristicas de
la mf_ectologia en la infancia
descripcién de nuevos patc’;ge:
nos y nuevos sindromes, actua-
lizacién del Calendario Vacunal
Y es muy de agradecer ¢| apar-
tado, poco habitual en este tipo
de publicaciones que describe
conservacion, preparacion y for-
ma de administracién de viales.

Es una valiosa publicacion to-
talmente esquematica en que
vienen reflejados absolutamen-
te todos los datos de agentes
tanto terapéuticos como paté-
genos, sindromes infecciosos y
vademecums con la completa
descripcion de cada preparado
comercial,

Por su amplio contenido es
un magnifico compafiero de tra-
bajo para cualquier profesional
ante el paciente infeccioso, y
ademas constantemente pues-
to al dia y de comodo manejo.
EI pequefio formato hace enga-
nosa la valia del texto. No se tra-
ta de un manual, esquema o li-
bro de bolsillo; es un libro de
consulta esquematico pero de
amplio contenido.

Dr. P. Garcia Méndez

Estiramientos
analiticos

en fisioterapia
activa

M. ESNAULT

MASSON B

ESTIRAMIENTOS
ANALITICOS

EN FISIOTERAPIA ACTIvA
M. ESNAULT

Editorial Masson

Editado en 1994

79 paginas

-_—

Esta obra se enmarca dentro
de la Coleccion de Reeducacion
y Rehabilitacion que publica Ia
Editorial Masson con una cuida-
da traduccion.

Una vez mas, la autora nos
viene a demostrar que el hom-
bre no es sustituible por la ma-
quina mas sofisticada y que un
buen profesional, debe saher
transmitir al ejecutor, deportis-
ta o no, estas formas esencia-
les para la preparacion muscu-
lar, demostrando como efectuar
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cada! momento de estiramiento,
su direccion de desplazamiento,
lq duracién del ejercicio, la inten-
S|da§i del esfuerzo y el tipo de
tension, activa o pasiva, a rea-
lizar.

Se trata de un libro ya clasi-
co ahora al alcance de los his-
panoparlantes, didactico, atil,
congreto Y eésquematico, que a
través de sus 80 paginas y 92
efjercicios de estiramiento, faci-
Irga la comprension de una téc-
nica difundida gracias al mundo

de_l deporte para un mejor trata-
miento del paciente.

Su traduccion al espafiol, per-

mite a todo el personal relacio-
nado con el aparato locomotor,
conocer un utensilio interesante
Para el tratamiento de los pa-
Clentes que asi lo requieran.

Dra. M. Valls Cabrero
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XVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola

de Rehabilitacién y Medicina Fisica (SERMEF)

Bajo la Presidencia de Honor
de SS.MM. los Reyes de Espa-
fia y con una asistencia de 750
participantes inscritos ha tenld_o
lugar entre el 15y el 17 de junio
de 1994 el decimosexto Congre-
so Nacional de la Sociedad Es-
pafiola de Rehabilitacion y Me-
dicina Fisica.

El Dr. Mendoza Sarmiento,
Jefe de Departamento del Hos-
pital Nacional de Parapléjicos Fit?
Toledo y Presidente del Comité
Organizador, se refirio a la pu-
janza de la especialidad dea Re-
habilitacion y Medicina Fisica,
patentemente reflejada en el nd-
mero de participantes y en el nd-
mero de comunicaciones, 0ra-
les y en forma de «poster» gué
se habian remitido al Comite.

El Sr. Rafael Pefialver Caste-
llanos, Director Territorial del
Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, destacé en primer lugar el
feliz acierto en la seleccion delos
temas de las tres grandes po-
nencias: el Lesionado Medular,
tema que puede considerarse un
homenaje directo al Hospital Na-
cional de Parapléjicos, l0S «Cri-
terios de Valoracion Funcional»,
al ser el rehabilitador la persona
que mejor puede vqlorar la dis-
capacitacion y definiry poner en
marcha los medios para corre-
girla o paliarla, y 108 «AspeCTO?
Preventivos», ya que &S la pfc‘f
vencion de la enfermedﬁd y de
sus secuelas la que habra de for-
mar la base operativa de la Me-
dicina del siglo XXI.

También gbogé por el esta-
blecimiento de Unidades de FideE-2
habilitacion ya en 108 CentrosI 2
Salud, asi como por la formu -
cién de un plan integral dedre
habilitacion que coorc;ima_to 0s
los esfuerzos en esté ambn‘.}?, \:g
que de él resultaria, uf alol::o~
econémico, y de jornadas 1

rales perdidas.

El Dr. J. R. Parrefio Rodriguez
en su calidad de Presidente de
la SERMEF, puntualizd que exis-
te ya un borrador para un futu-
ro Plan de Rehabilitacion Inte-
gral, que se ha elaborado con-
juntamente en colaboracion con
los Ministerios de Sanidad y
Consumo, Trabajo, Asuntos So-
ciales y Educacion, que sera'_l pre-
sentado en breve al Consgjo In-
terterritorial para su estudio.

A continuacién Dfia. Paloma
Fernandez Cano, Consejera de
Sanidad de la Junta de Castilla-
La Mancha, comento que la Re-
habilitacion supone una pieza
clave en las actividades sanita-
rias, por la elevada preval’enma
de discapacidad y plante6 que
las Comunidades Valenciana y
del Pais Vasco disponen yg_de
su propio Plan de Rehabilita-
ci6n, uniéndose a ellas, con pla-
nes de ambito algo mas linyta-
do, las de Galicia, Andalucia y
Catalufia. Refiriéndose a la de
Castilla-La Mancha, expuso que
se ha aprobado ya un Proye_ctp
de Ley de Accesibilidad_y Ell,rn!—
nacién de Barreras Arguitectoni-
cas, y que estd ya muy avanza-
do el Plan Regional de Salud,
que deberé ordenar, entre otros
aspectos, los recursos para el
acceso a las medidas rehabilita-
doras.

Por tltimo, el Profesor P. Sol-
Zi (Tel Aviv, lsrael), present6 una
conferencia sobre la «Rehabili-
tacion, Medicina del siglo XXI».

Repasd la historia de esta dis-
ciplina médica, destacando que
el retraso en el acceso a las me-
didas rehabilitadoras condiciona
muy claramente los resul'tados
que de ellas se obtendran. El
concepto del Servicio de Reha-
bilitacion del futuro, tendra dos
problemas principales que h.ab_ré
que vencer: el de los especialis-
tas, tanto rehabilitadores como
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de otras disciplinas, y el eterno
problema de la financiacion de
sus actividades.

En cuanto a las perspectivas,
son de esperar los adelantos que
cambiaran profundamente los
resultados funcionales, como
son la miniaturizacion electroni-
ca y estimulacion electrofuncio-
nal, que seran los méas destaca-
dos, dando lugar a una verda-
dera Neurologia Restaurativa.

Para dar a esto su pleno va-
lor, sin embargo, sera necesa-
rio desarrollar y potenciar adn
mas la investigacion en las lla-
madas ciencias béasicas de la
Medicina.

Otros aspectos que modela-
ran la especialidad de Rehabili-
tacion y Medicina Fisica del fu-
turo seran la aparicion de nue-
vas patologias, derivadas por
ejemplo de las intervenciones de
cirugia cardiovascular y de otras
intervenciones terapeuticas, v la
aparicion y desarrollo de nuevas
ciencias, augurando el ponente
un gran auge de la protésica y
de las ciencias dedicadas al es-
tudio y solucion de los proble-
mas de la comunicacion y del
trabajo en la comunidad.

Rehabilitacion
del lesionado medular

La primera ponencia del Con-
greso «Actualizacion en la Re-
habilitaciéon del Lesionado Me-
dular» expuso los progresos ex-
perimentados en las técnicas ex-
ploratorias, unificacion de la me-
todologia y de la nomenclatura,
y el valor de las diversas técni-
cas instrumentales, tales como
los potenciales evocados, la to-
mografia axial asistida por orde-
nador, la resonancia magnética,
y la necesidad y bondad del tra-
tamiento farmacolégico antiin-
flamatorio precoz para evitar la
lesion medular secundaria y lo-
grar con ello una disminucion de
la lesion definitiva.

Otro aspecto sobre el que se
incidio fue el de la prevencion
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de la trombosis venosa profun-
da, complicaciéon muy frecuen-
te en el lesionado medular. Esta
prevencion se realiza hoy con la
administracion de heparinoides
de bajo peso molecular, a los
que debe asociarse la aplicacion
de procedimientos de terapéu-
tica fisica. Esta prevista al res-
pecto la realizacién de un estu-
dio multicéntrico sobre las hepa-
rinas de bajo peso molecular,
que se desarrollara en gran nd-
mero de Unidades de Rehabi-
litacién en todo el &mbito na-
cional,

Otro tema fue el de la estimu-
lacién eléctrica funcional de los
musculos de los miembros infe-
riores en el parapléjico, con el
proposito de conseguir que és-
te recupere la bipedestacién y la
marcha. Esta técnica es valida
en un grupo seleccionado de pa-
cientes, consiguiéndose de ella
beneficios muy considerables, si
bien tropieza con el problema
del elevado costo de los dispo-
sitivos mas recientes y desarro-
llados.

Una variante de la anterior es
la estimulacién eléctrica de las
raices anteriores del plexo sacro
con el propdsito de recuperar el
control miccional en pacientes
que evidencian una lesion resi-
dual alta.

Otro aspecto de la atencién al
lesionado medular son las ayu-
das técnicas que éstos pueden
utilizar para realizar diversas ac-
tividades de la vida diaria, y que
abarcan desde camas eléctricas
que facilitan los cambios postu-
rales y colchones antiescara has-
ta medios de locomocién —sillas
de ruedas— que pueden ser ma-
nejadas incluso por tetrapléjicos
Y que hacen posible desde su-
bir y bajar escaleras hasta desa-
rrollar distintas actividades ma-
nuales.

Un problema de singular im-
portancia es el de la fertilidad en
el lesionado medular, ya que los

pacientes son, en su mayoria,
varones atin en edad fértil. Se
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resaltaron los resultados prome-
tedores obtenidos en una de las
series comentadas con un total
de 34 gestaciones y 30 nacidos
sanos.

Para el tratamiento de la es-
pasticidad se comentaron los
distintos procedimientos fisicos
y farmacolégicos disponibles. El
mayor hincapié se hizo en el te-
ma de la estimulacion con co-
rrientes de baja frecuencia, con
la que se han obtenido resulta-
dos muy alentadores.

El dltimo aspecto en el que se
incidié en esta primera ponen-
cia fue el de los lesionados me-
dulares dependientes de venti-
lacion asistida.

Valoracién funcional

La segunda ponencia a este
Congreso tenia como titulo «Im-
portancia de la valoracion fun-
cional: criterios que debe cum-
plir una escala». En conclusién
se destaco la importancia de
cuantificar los datos clinicos y de
utilizar escalas que permitan es-
tablecer un lenguaje de comuni-
cacion comun, aplicando el mé-
todo cientifico a la evaluacion de
los resultados y empleando cri-
terios que sean siempre los mis-
mos, que tengan validez y que
muestren fiabilidad y reproduc-
tibilidad, abandonando los em-
pirismos para poder cuantificar
la mejoria en términos de grado,
extension, motivos y detalles.

Para lograr ésto se emplearon
ejemplos de patologias frecuen-
tes en los servicios de rehabilj-
tacion, demostrando que la apli-
cacion de escalas no solo no in-
crementa la labor del médico
sino que le permite recoger los
datos de una forma estructyra-
da y seleccionando sélo la infor-
macién mas relevante.

Aspectos preventivos

La tercera y Gltima ponencia
del Congreso estaba dedicada a

la «Actualizacion en la Preven-
cion de las Deformidades de los
Miembros Inferioresy.

En este contexto, se destacé
la necesidad de lograr una con-
juncién de los equipos médicos
que atienden al recién nacido,
que deben estar formados por
pediatras, médicos rehabilitado-
res y ortopedas. De esta conjun-
cion se derivara un diagnéstico
y tratamiento precoz de toda la
amplia gama de afecciones que,
con su evolucién en el tiempo,
provocaran una deformidad de
miembros inferiores.

Esta prevencion reviste parti-
cular importancia en el nifio con
mielomeningocele, y debe po-
nerse en marcha practicamente
desde el nacimiento, con un
diagnostico lo mas exacto posi-
ble de la disarmonia muscular
existente entre musculos nor-
males y misculos espasticos pa-
ra establecer una serie de medi-
das terapéuticas como el trata-
miento postural, el tratamiento
manipulativo, el tratamiento de
la descalcificacién ésea secun-
daria, y el tratamiento preventi-
vo de la muy frecuente luxacion
de cadera.

Otro aspecto dentro de las
afecciones neuroldgicas es el de
la parélisis cerebral, cuyo mejor
tratamiento es prevenir por
completo su aparicién. Ahora
bien, una vez que el problema
existe, es necesario proceder a
la prevencion de la deformidad
antes de que ésta llegue a es-
tructurarse.

En las osteocondrodisplasias,
con frecuencia es posible su de-
teccion prenatal, lo que permi-
te establecer pautas de trata-
miento precoz, aplicable ya des-
de el momento del parto, para
la prevencién de las frecuentes
fracturas vertebrales.

Se aludié también al proble-
ma de las artropatias inflamato-
rias, en cuyo tratamiento es im-
perativa la accion conjuntada de
reumatologos, cirujanos ortopé-
dicos y rehabilitadores para mi-
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nimizar las secuelas de estas
afecciones.
Las alteraciones de la cadera
y la rodilla fueron otro dq !os te-
mas, haciéndose hincapie en la
luxacion congénita de la prime-
rayenelgran inter(?s que en su
dignostico precoz tiene la eco-
grafia. Respecto a la enfern_"le-
dad de Perthes se acentud laim-
portancia de tratarla antes de
que se alcance la fase d_e_n_eclrc_a—
sis, y en cuanto a la epifisiolisis
se resalto la necesidad de desa-
rrollar su tratamiento ya en €l es-
tadio I. ]
En las alteraciones de Ia_rodl-
lla se resaltd la importancia de
estudiar al paciente en su con-
junto, insistiendo en el estud[o
de los pies, puesto que un nu-
mero considerable de los «pro-
blemas de rodillas» son en rea-
lidad secundarios a alteraciones
ie.
de:ilpﬂltimo aspecto abordado
fue el de la prevencion de la evo-
lutividad en las deformida_des del
pie, aludiendo a la nec_e'5|dad de
campafias de formacion tanto
entre el personal sanitario cCOmMo
entre la poblacion general y des-
tacando, una vez mas, el perni-
cioso influjo de la moda —r?—
presentada en este caso por a
moda del calzado— en la gene-
sis, mantenimiento Y evolucion
de estas deformidades.

PREMIOS DEL CONGRESO
Premio Sermef

Dr. M. A. Gonzalez \_/iejp, et
al (Hospital Germans Trias | P::
jol de Badalona). «Eficacia a mSé
dio plazo de un nuevo dcorlas
(CCR) en el tratamiento d€

escoliosis idiopaticas».

Becas SERMEF

Dr. A. Moreno Mo_reno_et al
(Hospital Universitario Virgen
del Rocio de Sevilla). «Estudio

descriptivo de los pacientes
atendidos en una Unidad de pa-
ralisis cerebraly.

Dr. C. Martos Mora, et al
(Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla). «Metatar-
so adductus congénito: clasifi-
cacion clinica y actitud terapéu-
tica».

Dr. A. Moreno Andrés (Hos-
pital Vall d'Hebrén de Barcelo-
na). «Lesion medular por enfer-
medad descompresiva: a propo-
sito de un caso».

Becas del Comité
Organizador

Beca Dr. Fernando Cuadrado
Conejo: Dr. R. Martinez LIano_s,
et al (Hospital Universitario Vir-
gen Macarena de Sevilla). «Re-
implantacion de antebrazo: ca-
so clinico».

Beca Dr. Regino Sanchez Pe-
Aalver: Dr. M. Vallés Casanova,
et al (Hospital Vall d"Hebrén de
Barcelona). «El pie equino-varo
en el paciente con traumatismo
craneoencefélico gravey.

Beca Dr. José Antonio Me-
néndez Gonzalez: Dr. M. L. As-
canio Menéndez (Hospital Cen-
tral de Asturias). «Algodistrofia
postraumatica refleja. Estudio
retrospectivo de 58 casos».

Premio Lidere

Dr. E. Duarte Oller, et al (Hos-
pital de la Esperanza de Barce-
lona). «indice de reintegracién
a la vida normal en el hemiplé-
gicoy.

Premio Fundacion MAPFRE
Medicina

Dr. J. Suarez Garcia (Hospi-
tal Central de Asturias). «Traba-
jo y coxartrosis».

Premios Sanro

Dr. J. Armenteros Pedrero, et
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al (Hospital Virgen de Altagra-
cia de Manzanares, Ciudad
Real, y Hospital La Paz de Ma-
drid). «Tratamiento de las con-
tracturas postraumaticas en fle-
xion del codo con ortesis dina-
mica de extension progresivan.
Dr. J. M. Galvez Hernandez
et al (Hospitales 12 de Octubre
y Ramoén y Cajal, Madrid, y Ciu-
dad Sanitaria de Talavera). «In-
fluencia del laser He-Ne sobre la
cicatrizacién cutanea en ratas
Sprague-Dawley».

Premio Rorer-Rhone
Poulenc

Dr. B. Romero Romero, et al
(Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla). «Osteo-
porosis experimental: respuesta
a los campos magnéticos vy al
tratamiento con calcitonina.

Accésit

Dr. |. Garcia Delgado (Hospi-
tal 12 de Octubre de Madrid).
«Influencia de la actividad fisi-

ca en la mesa 6sea antes del
trasplante cardiaco».

Premio Cepa

Dr. J. Junyent Pares (Ciudad
Sanitaria Universitaria de Bellvit-
ge de Barcelona). «Neurinoma
del nervio facial. A propésito de
un casoy.

Accésit

«Secuelas de hematoma ce-
rebeloso». C. Crespo Lopez et
al. Hospital Juan Canalejo (La
Coruiia).

«A proposito de un caso de
osteoporosis transitoria de cade-
ra. J. |. Sopelana Rodriguez et
al. Hospital N.® Sra. de Sonso-
les (Avila).

Premio al mejor articulo publi-
cado en la Revista de Rehabili-
tacion. «Escuela de Espalday.
Ibafiez T., et al, 1993; n.° 6,
375-426.
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Revista de Medicina Aeroespacial y Ambiental

Bajo los auspicios de la Socie-
dad Espariola de Medicina Aero-
espacial (SEMA), se acaba de
publicar el primer nimero de la
revista Medicina Aeroespacial y
Ambiental. Esta nueva publica-
cién cientifico-médica aborda un
area de informacion especializa-
da dentro del mundo de la Me-
dicina todavia no desarrollado
en nuestro pais, pero de enor-
me trascendencia fuera de él, Ia
Medicina Aeroespacial y Am-
biental.

Los campos de especializaci-
con que tratard Medicina Aero-
espacial y Ambiental son: Me-
dicina Aeronautica, Medicina

Espacial, Medicina Maritima,
Medicina Subacuatica, Medici-
na Ambiental, Medicina de
Montaiia, Medicina Aeroportua-
ria y otras disciplinas relaciona-
das, como Fisiologia Aeron4u-
tica, Cronobiologia, Ergonomia,
Medicina del Trabajo, etc.

El Dr. Mario Martinez Ruiz,
Jefe del Servicio de Medicina In-
terna del Hospital del Aire, es el
director y editor de esta nueva
publicacién médica y el comité
de redaccion esta formado por:
Dr. Juan A. Bartolomé (Agen-
cia Espafiola de Cooperacion In-
ternacional), Dr. José Lareo
Cortizo (Academia Internacional

de Medicina Aerondutica y Es-
pacial), Dr. José Lopez Villa
(SEMA), Dr. Vicente Navarro
Ruiz (Hospital del Aire), Dr. Pe-
dro J. Ortiz Garcia (Iberia LAE),
Dr. Francisco Rios Tejada (Cen-
tro de Instruccion de Medicina
Aeroespacial —CIMA —), Prof.
José A. Sobrino Montalban (Fa-
cultad de Medicina de la Univer-
sidad Complutense de Madrid
—UCM~—), Dr. Carlos Velasco
Diaz (CIMA) y Prof. José L. Za-
morano (Facultad de Medicina
UCM). Ademas, Medicina Aero-
espacial y Ambiental cuenta con
consejeros asesores de recono-
c!do prestigio nacional e interna-
cional, contando con la colabo-
racion de la revista Aviation,

Space & Environmental Medi-
cine.

MEDICOS
SIN FRONTERAS PUESTOS A CUBRIR
SOMALIA LOGISTA ADMINISTRADOR Inglés. Experiencia MSF. Seis meses. Salida 15/7/94.
(GHIOAR) MEDICO Inglés. Experiencia maternoinfantil, preferible mujer. Salida inmediata.
ANGOLA ~ MEDICO Supervision puestos de salud. Seis meses. Salida finales de julio.
(UIGE } isic
( ) ENFERMERO/A Supervision puestos de salud. Seis meses. Salida finales de julio.
ANGOLA i
(MATALA) ENFERMERO/A Medicina Tropical, consultas hospital. Seis meses, salida inmediata.
ANGOLA -
(LUANDA) ‘ COORDINADOR/MEDICO Experiencia Medicina Tropical. Salud Publica. Epidemiologia. Un afio.
‘ ‘ ENFERMER 5 forci
ABJASIA O/A Inglés. Experiencia ferreno. Seis meses. Salida julio 1994,
GEORGIA | SANITARIO Inglés. Experiencia terreno. Seis meses. Salida inmediafa.
PANAMA LOGISTA/ADMINISTRADOR Experiencia terreno. Un afio. Salida inmediata.
COLOMBIA ENFERMERO/ A ENPeFieﬂciQ terreno. Un afio. Preferible Medicina Tropical, experiencia
diagnéstico comunitario. Un afio, Salida julio 1994,

Todas las personas que estén interesadas
Meédicos sin Fronteras: C/Carrera de San Jerénimo, 16,

136

pueden mandar su curriculym a:

4%izda. 28114 Madrid. Tho: (91) 521 04 41

74

75

VTR
[

o
(e») FU
Wi

[
\

f’;

'MAPFRE MEDICI

NDACION

XVI Jornadas Médicas FREMAP

Los dias 5y 6 de mayo se cele-
braron en el Salén de Actos del
Centro FREMAP de Majadahon-
da las XVI Jornadas Médicas
FREMAP, organizadas por €l Ser-
vicio de Medicina Interna del ci-
tado Centro, en esta ocasién de-
dicadas a los pequefios proble:
mas habituales de la practica Cil’
nica, de escasa trascendencia cli-
nica pero de gran importancia so-
cial y economica, por lo gue son
relegados en los congresos y cur-
sos, en que adquieren protagonis-
mo exclusivo las grandes entida-
des clinicas de cada especialidad.

Las Jornadas se dividieron en
cuatro mesas redondas, en la pri-
mera de las cuales, tituladaf f(EI
paciente conflictivo en Servicios
de Medicina y Cirugia» y mode-
rada por el Dr. D. Carlos Delga-
do Lacosta, se analizaron Iasi pau-
tas diagnosticas y terapéuticas a
seguir ante pacientes faglta.dos
y/o violentos, enfermos imagina-
rios hipocondriacos, somaﬂza_do-
res, histéricos y rentistas, pacien-
tes con problemas de al_cohol y/o
drogas, familias conflictivas, reac-
ciones anormales ante 1a enfer-
medad, haciendo finalmente una
actualizacion psicofarmacolpg'Ca
enfocada al racional manejo de
estas drogas por los no especia-
listas.

Intervinieron como ponentes;
los Dres. Chicharro Lezcano qe
Hospital Psiquiatrico de Leganss,
Carlos Delgado Lacosta e
C.S.M. de Fuenlabrada, Cuadra-
do Callejo de C.S.M. de R:n;ﬁ:
Rodriguez Vega del C.5.M. ae 1
cobendas, Cabrera Ortega -
Hospital Psiquiatrico de Legari]ta!
y Martinez Garﬁfl‘lad?ﬁ' Hosp

iquiatrico de Madrid.

F,Slgn la segunda mesa redor(\idall,
moderada por el Dr- de la ada
Sanchez, Jefe del Serviclo de

Medicina Interna del Centro FRE-
MAP de Majadahonda, titulada
«Mantenimiento de la salud: ob-
jetivo de la prevencion de ries-
gos». Se estudiaron esos temas
heterogéneos y multidisciplinarios
que constituyen preguntas de los
pacientes con no facil respuesta
por el interrogado al ser temas
ajenos a su actividad cotidiana:
examen periédico de salud, salud
y deporte, inmunizaciones, modi-
ficacion de los factores de riesgo
coronario, tabaquismo, preven-
cién del cdncer y ergonomia y sa-
lud laboral, expuestos por los
Dres. Delgado Lacosta (Antonio)
del Servicio de Medicina Interna
del Centro FREMAP de Majada-
honda, Herrador Munilla, profe-
sor de Fisiologia del INEF y Jefe
de los Servicios Médicos del Real
Madrid C.F.; Dominguez Carmo-
na, profesor emérito de Medicina
Preventiva y Social; Garcia Mén-
dez del Servicio de Medicina In-
terna del Centro FREMAP de Ma-
jadahonda; Nieto Garcia del Ser-
vicio de Medicina Interna de FRE-
MAP Madrid; Chavarria Crespo,
Director Gerente de la Fundacion
Cientifica de la Asociacion Espe]-
Aola contra el cancer y el Sr. Ru!z
Ripollés, experto en Ergonor_rlla
del Departamento de Prevencion
de la Central de FREMAP.

En la tercera mesa redonda se
abordaron las urgencias del apa-
rato locomotor con un _enfoqpe
claro hacia la primera asistencia,
urgente, de aquellos pacientes
por el médico no espec:al[sta y
ademas sin medios, hacnquio
especial énfasis en la prevencion
de la yatrogenia en la asistencia
urgente. La mesa fue mod‘erada
por el profesor Guillén Garcia, Je-
fe del Servicio de Traumatologia
del Centro FREMAP de Majadq-
honda, participando los Dres. Pi-

Noticias

tillas Madinaveitia, Abad Moreni-
lla, Martinez Ibafiez, de Juan Gar-
cia, Garcia-Polo Alguacil y Llopis
Mingo del Servicio de Traumato-
logia del Centro FREMAP de Ma-
jadahonda con las ponencias: Le-
siones agudas de hombro, cade-
ra y tobillo, lesiones de la mano,
fracturas cerradas y abiertas, le-
siones de columna, otras lesiones
de miembros superiores y otras
lesiones de miembros inferiores.
En la misma mesa participaron los
Dres. Monz6 Abad, del Servicio
de Anestesiologia y Miranda Ma-
yordomo del Servicio de Rehabi-
litacion del mismo Centro con las
ponencias tituladas «La asistencia
inicial del politraumatizado» y «El
tratamiento fisico de la fase agu-
da de la patologia muasculo-
esquelética», respectivamente.

La cuarta y Gltima mesa, mo-
derada por el Dr. Garcia Méndez,
valoro las limitaciones e indicacio-
nes de las exploraciones comple-
mentarias en asistencia urgente,
interviniendo como ponentes el
Dr. Garcia Méndez con el tema
«El ECG en Urgencias», la Dra.
Perdices Acero del Servicio de
Radiodiagnéstico del Centro FRE-
MAP de Majadahonda con el
«Analisis de la radiologia conven-
cional y ecografia en urgencias»
y el Dr. Jorge Gémez y la Dra.
Gonzélez Estecha del Laboratorio
Clinico del mismo Centro, desa-
rrollando los temas: «Indicacion
de las peticiones analiticas, perfi-
les y control de calidad en el La-
boratorio» e «Interpretacion de las
pruebas de Laboratorio: valores
de referencia», respectivamente.

En la documentacion entrega-
da a los asistentes se incluyo la
monografia con los textos corres-
pondientes a la edicion anterior de
estas Jornadas Meédicas FRE-
MAP, titulada «Urgencias extra-
hospitalarias».

Dr. Garcia Méndez
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Jornadas de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Bajo los auspicios de FRE-
MAP Mutua de Accidentes de
Trabajo y la Fundacion MAPFRE
Medicina y en el marco vocacio-
nal de ensamblar investigacion
y docencia con el fin de mejo-
rar el area asistencial, fin dltimo
de la prevencion y reduccion de
las secuelas de nuestros acci-
dentados de trabajo, iniciaron su
tercera singladura las Jornadas
de Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia organizadas por FRE-
MAP Barcelona y que tuvieron
lugar en dicha ciudad los pasa-
dos 17, 18 y 19 de febrero de
1994,

Bajo la Direccion del Dr. J.
Coba Sotés, Jefe de los Servi-
cios Médicos de FREMAP Bar-
celona vy, la Coordinacion del
Prof. P. Guillén Garcia, Director
Medico Nacional de FREMAP y
Director del Instituto MAPFRE
de Traumatologia y Rehabilita-
cién y con un poder de convo-
catoria de mas de 250 especia-
listas, fueron desarrollandose las
distintas mesas redondas cuyo
comun denominador, el «Raquis
Lumbary, entendemos constitu-
ye la principal inquietud y reto
gue como respuesta a nuestro
entorno social asume nuestra
Entidad.

Dichas Jornadas estuvieron
disefiadas en forma de cuatro
mesas redondas, interesando los
siguientes temas: Fracturas: se-
cuelas. Disco e inestabilidad | y
Il, y Artrodesis. La presidencia
de las mismas la ostentaron los
Profesores J. Roca, P. Guillén,
C. Villas y E. Caceres, quienes
tuvieron el privilegio de poder di-
rigir a los especialistas méas pres-
tigiados en el tema. Estuvieron

representadas las Escuelas Ame-
ricana, Sueca (Goteborg vy
Lund), Francesa (Bordeaux,
Marseille y Nantes), Alemana e
Inglesa.

En la primera mesa, el Prof.
Denis desarrollé sus conceptos
de estabilidad en las fracturas
del raquis lumbar basados en su
filosofia, mundialmente acepta-
da, de las tres columnas, abor-
dando posteriormente el Prof.
Nazarian las indicaciones del
abordaje anterior, asi como su
técnica y el Prof. Passutti su
experiencia en el uso de la ins-
trumentacién pedicular y la uti-
lizaciéon o no de injertos en las
fracturas. El Prof. Sénégas nos
brindé una conferencia magis-
tral sobre su técnica del «recali-
brado» en el canal estrecho lum-
bar, tanto degenerativo como
traumatico y nos introdujo en el
concepto novedoso, desarrolla-
do paralelamente con el Prof.
Graft, de la fijacion flexible co-
mo alternativa a la artrodesis.

Las mesas dedicadas a Dis-
co e Inestabilidad encontraron
el contrapunto de las distintas
técnicas percutaneas que cons-
tituyen el arsenal quirtrgico a
nuestra disposicion. Sus indica-
ciones, asi como sus complica-
ciones, hacen preponderante la
profilaxis de la enfermedad dis-
cal, asi como un mejor recono-
cimiento diagndstico de las cau-
sas de dolor lumbar, radicular o
referido como de sus tratamien-
tos personalizados,

El Prof. Guillén, en una con-
ferencia magistral, nos presen-
t6 una espléndida visién sobre
el estado actual de la cirugia del
disco intervertebral; el Prof. La-

vignolle centré sus conferencias
en su experiencia en la Quimio-
nucleolisis asi como en el reco-
nocimiento y tratamiento de la
patologia de la que es respon-
sable el ramo posterior del ner-
vio raquideo en las ciaticas re-
feridas; el Dr. Meisel de la es-
cuela del Prof. Brock, nos aden-
tré en la utilizacion del laser en
la vaporizacién del disco inter-
vertebral; el Prof. Strémquist
con una muy cuidada casuisti-
ca estableci6 con claridad el bi-
nomio disco-inestabilidad; fue el
Dr. Ferrer quién se encargo de
hablarnos de las discitis postqui-
rargicas y finalmente la visién
critica del Prof. Nachemson,
gran estudioso de la fisiopatolo-
gia del disco intervertebral, pu-
so el contrapunto a la vision qui-
zas mas escéptica y de compro-
miso socio-laboral al tratamiento
de la discopatia lumbar.

En la cuarta mesa los Prof.
Ross, Stromquist, Gardner, Pas-
sutti y Nachemson, discutieron
sobre las indicaciones y alterna-
tivas a la artrodesis lumbar, asi
como de sus complicaciones co-
mo son la estenosis foraminal y
la pseudoartrosis.

Podemos concluir diciendo
que creemos cubiertos todos los
objetivos marcados al inicio de
las Il Jornadas FREMAP Barce-
lona, cuyo ideario principal lo
constituye la preocupacioén co-
mun por una patologia respon-
sable de una gran carga asisten-
cial con graves repercusiones
sociales, laborales y econdmicas
para nuestro pais.

Dr. F. Sams6 Bardés
Secretario de las Jornadas
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Il Jornadas «Orientacion y Terapia Famil_iar en familias
afectadas por enfermedades o deficiencias»

Durante los dias 19, 20y 21 de
mayo de 1994 se celebraron en
el Salén de Actos de FREMAP
las || Jornadas sobre Orientacion
y Terapia Familiar en familias
afectadas por enfermedades o
deficiencias. Organizadas por la
Universidad Pontificia Comillas
y por la Fundacion MAEERE
Medicina, asistieron y participa-
ron en ellas 225 profesionales
procedentes de todo e_l pais, re-
presentando a instituc[ongs pa-
blicas y privadas, asociaciones,
etc. En su apertura intervinieron
el Presidente de la Fundacion
MAPFRE Medicina, D. Carlos
Alvarez Jiménez, y el Rector de
la Universidad Pontificia Co'ml—
llas, D. Manuel Gallego 'D_iaz,
presentando las lineas basicas

del Convenio de Colaboracion
suscrito por ambas Instituciones
y la primera publicacién resulta-
do de dicho Convenio relativa al
programa que se impartié en las
| Jornadas celebradas en mayo
de 1993. Resaltaron el interés
del progresivo acercamiento re-
ciproco de la Universidad y la
Empresa y defendieron el impor-
tante papel de la familia en la
sociedad de nuestro tiempo.
El programa de las Jornadas
abordd temas referidos a las
aportaciones de la Orientacion
y Terapia Familiar a las familias
que han de afrontar enfermeda-
des cronicas o deficiencias su-
fridas por alguno de sus miem-
bros, casos practicos y diversas
experiencias de tratamiento.

Ademas de las ponencias pre-
sentadas por expertos en Orien-
tacion y Terapia Familiar, des-
taco el elevado numero de co-
municaciones presentadas, de-
mostrando asi el relieve social
que esta adquiriendo la Orienta-
cién y Terapia Familiar. Fue
agradable comprobar el excelen-
te interés que demostraron los
asistentes, manifestado en sus
numerosas preguntas durante
los coloquios y en la demanda
de informacion a los organizado-
res y ponentes. Esto anima a la
preparacion de las lll Jornadas
y a la presentacién en éstas de
una nueva monografia que in-
cluira las ponencias y comunica-
ciones de las ahora celebradas.

Angel Ruano Hernandez

~/\luevas publicaciones de la Fundacion MAPFRE Medicina

Actualizacién clinica:

Urgencias
extrahospitalarias

(D) FUNDACION MAPFRE MEDICINA

Editado en 1994
250 pags.

El funcionamiento psiquico
de los toxicomanos

a través del psicodiagndstico
de Rorschach

Belén Charro Baena

&D| FUNDACION MAPFRE MEDICINA

Editado en 1994
106 pags.

Orientacion y Terapia
Familiar.

/ERSIDAD FONTFICIA COMILLAS
i MADRID

Editado en 1994
306 pags.
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XXI SYMPOSIUM INTERNACIONAL DE TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA FREMAP
COLUMNA VERTEBRAL

Madrid, 24-26 de noviembre de 1994

PROGRAMA PRELIMINAR

I Mesa redonda: GENERALIDADES

* Embriologia y anatomia de la columna.

= Estudio anatémico e histolégico del disco intervertebral.
* Biomecinica de la columna.

* Medios diagndsticos en patologia vertebral (RX, TAC, RNM,
EMG, otros).

* Vias de acceso.
» Artrodesis de columna.

II Mesa redonda: COLUMNA CERVICAL
* Malformaciones congénitas.

* Fractura-luxacién.

* Traumatismos cervicales con lesién medular.
° Artrosis cervicales.

* Patologia discal.

= Complicaciones.

III Mesa redonda: COLUMNA DORSAL

« Fractura sin lesion medular.

= Fractura con lesién medular,

¢ Escoliosis y cifosis.

» Instrumentacion en las fracturas de columna dorso-lumbar.

IV Mesa redonda: COLUMNA LUMBAR
» Lumbalgia y desérdenes del disco intervertebral.
* Mecanismo de produccién de la hernia discal.

» Medios diagnésticos. Tratamiento (métodos semi-invasi-
vos, infiltracién, NPM, NPA, ldser, cirugia estdndar).

* Estenosis del canal lumbar.

WEMP  Seminario: NUTRICION Y CANCER

Del 18 al 22 de julio

Director: Santiago Grisolia. Presidente del Comité de Coordinacién de In UNESCO para el Proyecto Genonia Humano

Profesor Distinguido de la Universidad de Kansas

Secretaria: Mari i ' - o 7 ’ i o
taria: Maria Dolores Mifiana. Instituto de Investigaciones Citolgicas. Fundacidn Valenciana de Investigaciones Biomédicas. Valencia

PROGRAMA

LUNES 18

Interacciones genético-nutricionales

Santiago Grisolia

Epidemiologia del cincer

Pilar Espaia. Clinica Puerta de Hierro. Madrid

Factores alimentarios en la génesis del cncer gdstrico

Francisco Infante. Servicio de Nutricion y Dietética. Hospital Reina Dofia Safia. Crdoba
MARTES 19

Dieta y cancer gdstrico en Espaiia

Carlos Gonzilez. Institut de Recerca Epidemioldgica i Clinica, IREC. Mataré

La dieta como factor de riesgo en el cancer colorrectal. Recomendacio-
nes para su prevencion

E. Beni'to. Servicio de Oncologia. Hospital General de Mallorca

Mecanismos genéticos y moleculares en la transformacién y progresion
del carcinoma colorrectal humano

Elias Campo. Departamento de Anatomia Patoldgica. Hospital Clinico Provincial, Barcelona
MIERCOLES 20

Papel del alcohol en los cinceres de tracto digestivo

iEllO Riboli. nternational Agency for Research on Cancer. Unit of Analytical. Epideniology.
yon

Consumo de tabaco y cancer

Jordi Estapé. Servicio de Coordinacidn Oncoldgica. Hospital Clirec i Proincial. Barcelona

JUEVES 21

Oxidantes, antioxidantes y cincer

David Romero Alvira. Servicio de Cardiologia. Hospital de Calatayd. Instituto Nacional
de In Salud -

Alteraciones metabolicas en el enfermo neoplisico

Simo Schwartz. Servicio de Bioquinica Clinica. Hospital Vall d'Hebrén, Barcelona

VIERNES 22
Alteraciones nu‘tr!cmnales relacionadas con la localizacién y con la te-
rapéutica oncoldgica
Constantino Herranz. Servicio de Oncologiz Médi idencia Sanitari f

I ddica, Res I Sey
iy gia Mé esidencia Sanitaria de la Sequridad
Numscmn en el paciente oncoldgico. Inmunonutricion
Ana Sastre. St’_rwfm de Nutricidn Clinica y Dictética. Hospital Ramdn y Cajal. Madrid
Inmunoterapia del cincer '
;. .R'Odirlguez‘ Yll]anueva. Servicio de Tnmunolgia. Hospital General Gregorio Maratin.

acultad de Medicina de lo Universidad Complutense de Madrid

Informacién:
Secretaria de alumnos de la U.LM.P. de A Coruiia
C{ Juan Florez, 8 -5." - 15004 La Coruiia
Teléfono: (981) 14 08 30 - Fax: (981) 1408 25

(®) FUNDACION MAPFRE MEDICINA

Jornada
Trombosis venosa profunda de
MM. II. y tromboembolismo pulmonar

Madrid, 21 de octubre de 1994

PROGRAMA

830h. Entrega de documentacion
9,00 h. Inauguracion

PRIMERA MESA REDONDA

Moderador: Prof. Dr. D. Espinds
Universidad Complutense de Madrid
Hospital Clinico Universitario de San Carlos. Madrid

920h. Concepto, etiologfa e incidencia de TVP y TEP
Servicio de Medicina Interna. FREMAP. Majadahonda

940 h. Hemostasia y trombosis intravascular
Dra. M. Gonzilez Estecha
Servicio de Laboratorio. FREMAP. Majadahonda
10,00 h.  Clinica de la TVPy del TEP
Dr. del Rio Prego

Servicio de Cirugia Vascular. Fundacion Jiménez Diaz. Ma-

drid
10,20 h.  Diagnéstico clinico de TVP y TEP

Servicio de Medicina Interna. FREMAP. Majadahonda
10,40 h. Diagnéstico mediante Doppler

Dr. F. Calancha
Servicio de Cirugia Vascular. FREMAP. Majadahonda

11,00 h. Diagndstico por imagen. Métodos invasivos
Servicio de Diagndstico por imagen. FREMAP. Majadahonda

11,30 h.  Pausa

12,00h. Tratamiento médico de la trombosis venosa profunda
Servicio de Medicina Interna. FREMAP. Majadahonda

12,20h.  Tratamiento médico de la embolia pulmonar

Dr. L. Ferndndez Quero

Unidad de Reanimacicn. Hospita

Tratamiento quirirgico del TEP y trombosis venosa

Dr. del Rio Prego

Servicio de Cirugia

drid

1300h. Evolucién y complicaciones
Dr. F. Calancha
Servicio de Cirugia Vascu

13,20 h.  Coloquio

14,00 h.  Almuerzo

| Gregorio Maraiton. Madrid

12,40 h.

Vascular. Fundacion Jiménez Diaz. Ma-

lar. FREMAP. Majadahonda

SEGUNDA MESA REDONDA

Moderador: Prof. A. Velasco
Universidad de Valladolid

16,00h. Profilaxis: Farmacologia
Prof. A. Velasco
Universidad de Valladolic
1620h. Otras medidas profilicticas. Resultados de la profi-
laxis
Servicio de Medicina Interna. FREMAP. Majadahonda

1640 h.  Estudio econémico de TVP y TEP
Servicio de Medicina Interna. FREMAP. Majadahonda

17.00h. Nuevas perspectivas en el diagndstico de estados de
hipercoagulabilidad
Prof. D. Espinds
Universidad Complutense de Madrid. Hospital Clinico Uni-
versitario de San Carlos. Madrid

17.20h. Nuevas perspectivas en la profilaxis y tratamientos
médicos
Prof. A. Velasco
Universidad de Valladolid

1740 h.  Nuevas perspectivas en el tratamiento quirdrgico

Dr. del Rio Prego
Servicio de Cirugia Vascular. Fundacion Jiménez Diaz. Ma-

drid
18,00 h. Coloquio
18.30 h. Clausura

INFORMACION E INSCRIPCIONES:
FUNDACION MAPFRE MEDICINA
Secretaria de las Jornadas
Srta. M.2 Angeles Serna
Ctra. Pozuelo a Majadahonda, km. 3,500
Tels.: (91) 626 56 46 - 626 55 00
Fax: (91) 639 26 07




REVISTA MAPFRE-MEDICINA

Normas para la publicacion de articulos

La revista MAPFRE-MEDICINA es una publicacion de pe-
riodicidad trimestral, que es drgano de expresion de la FUN-
DACION MAPFRE-MEDICINA, aunque esta abierta a la pu-
blicacion de trabajos de autores ajenos a la entidad.

La revista publica articulos sobre las siguientes areas:

* Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
¢ Rehabilitacion.

Medicina Cardiovascular.

¢ Medicina Preventiva.

e Medicina Clinica y del Trabajo.

e Gerencia Hospitalaria.

SECCIONES

Los autores que deseen colaborar en alguna de las sec-
ciones de la revista pueden enviar sus aportaciones a la re-
daccion de la misma, entendiéndose que ello no implica la
aceptacion del trabajo, que sera notificada por escrito al
autor.

El Comité Editorial podra rechazar, sugerir cambios o lle-
gado el caso, realizar modificaciones en los textos recibidos;
en este Ultimo caso, no se alterara el contenido cientifico,
limitdndose Gnicamente al estilo literario.

Se entiende que una vez publicado un articulo en la revis-
ta, la propiedad del copyright pasara a ser de la revista, de-
biéndose solicitar autorizacion por escrito a la misma para
proceder a su reproduccion en cualquier otro medio. En es-
tos casos, la revista informara al autor del articulo.

1. Editorial

Trabajos escritos por encargo del Comité Editorial, o bien,
redactadas por alguno de sus miembros.

Extension: No debe ser superior a 8 folios mecanografia-
dos a doble espacio; la bibliografia no debe contener una ci-
fra superior a 10 citas.

2. Originales

Tendran tal consideracion aguellos trabajos, no editados
anteriormente, ni remitidos simultdneamente a otra publica-
cion, que versen sobre investigacion, epidemiologia, fisio-
patologia, clinica, diagnostico o terapéutica, dentro de las
areas definidas con anterioridad.

Texto: Se recomienda no superar las 20 paginas mecano-
grafiadas (30 lineas a doble espacio, con 60 caracteres por
lineal.

Tablas: Se aconseja una cifra maxima de 6 tablas.

Figuras: Se considera adecuada una cifra inferior a 8.

Bibliografia: Es aconsejable no superar las 50 citas.

Los criterios que se aplicaran para valorar la aceptacion
de los articulos seran el rigor cientifico metodolagico, nove-
dad, trascendencia del trabajo, concision expositiva, asi co-
mo la calidad literaria del texto.
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3. Revision
Seran trabajos que versen sobre algunas de las areas de-
claradas anteriormente, encargados por el Comité Editorial,
o bien, remitidos espontaneamente por el autor, cuyo inte-
rés o actualidad aconsejen su publicacion en la revista.
En cuanto a los limites de extension, se aconsejan los mis-
mos definidos para los articulos originales.

4. Comunicacion breve

Esta seccion permitira publicar articulos breves, con ma-
yor rapidez. Ello facilita que los autores presenten observa-
ciones, resultados iniciales de investigaciones en curso, &
incluso realizar comentarios a trabajos ya editados en la re-
vista, argumentando de forma mas extensa que en la sec-
cion de cartas al Director.

Texto: Hasta un maximo de 8 folios, con las mismas ca-
racteristicas definidas.

Tablas vy figuras: Hasta un maximo total de 4.

Bibliografia: Hasta 15 citas.

5. Imagen diagnostica

En esta seccion de la Revista se presentaran casos clini-
cos singulares en los que la imagen sea resolutoria. Para
ello, se aportaran una, o como maximo dos imagenes, de
un paciento o una zona del mismo (ECG, Rx, TAC, RM,
ecografia, espectro electroforético, etc.), con expresividad
clinica por si misma diagnostica, de cualquier rama de la
Medicina y acompafiada de un breve comentario fisiopato-
logico y/o clinico en relacion con la imagen y entidad noso-
logica del caso. La extension sera menor de 15 lineas meca-
nografiadas a doble espacio.

Esta pagina se remitira junto a otra, de presentacion, con
la siguiente informacion:

* Titulo: diagnostico en espafiol que sugiere la imagen.

o Nombre completo de los autores con la maxima califi-
cacién académica o profesional de los mismos.

o Centro de trabajo de los autores.

e Direccion para correspondencia y teléfono.

5. Correspondencia

Esta seccion publicard la correspondencia recibida, que
no necesariamente debe hacer mencion a articulos ya edita-
dos en la revista, siempre que guarde relacién con las defini-
das en la linea editorial,

En caso de que se realicen comentarios a articulos publi-
ca.dos anteriormente, se remitira dicha correspondencia al
primer firmante del articulo, para posibilitar una contraargu-
mentacion, teniendo en cuenta que si en el plazo de un mes
no se recibe una respuesta, se entendera que el/los autores
del articulo objeto de correspondencia, declinan esta posibi-
lidad.

En cualquier caso, el Comité Editorial de la revista podra
incluir sus propios comentarios.
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Las opiniones que puedan manifestar los autores ajenos
al staff editorial en esta seccion, en ninglin caso seran atri-
buibles a la linea editorial de la revista.

Extension. Texto: Como maximo 3 folios, bibliografia in-
cluida, hasta un total de 5 citas. No se adjuntaran tablas ni

figuras.

7. Noticias

Esta seccion dara difusion a las actividades de la Funda-
cion MAPFRE-MEDICINA.

8. Agenda

Estara abierta a publicar notas de actividades cientificas,
que puedan tener interés para los lectores.

9. Literatura médica

PRESENTACION DE LOS ARTICULOS

1. Normas generales

1.1. Numere todas las paginas del texto, bibliografia in-
cluida.

1.2. Numere las tablas en latinos, presentando en cad_a
pagina una sola tabla, junto con el titulo de la tabla y expli-
cacion de las abreviaturas empleadas. ‘

1.3. Numere las figuras en arabigos, segun las siguientes
instrucciones:

¢ Dibujos y esquemas: la calidad debe ser excppcional.
Indique la numeracion, asi como la situacion mediante una
flecha orientada hacia el margen superior. :

* Fotografias en papel: haga constar en una n?nqueta ad-
hesiva que situara en el dorso de la flgura, el numero.de la
misma, asi como la indicacion de cudl es el lado superior de

|la figura, mediante una flecha. _
o Diapositivas: indique sobre el marco de las mismas, me-

diante un rotulador adecuado (indeleble] o bien con una eti-
queta adhesiva, el namero y lado superior de la misma. A
continuacion, introddzcalas en las hojas de almace_namuan-
to disponibles en el comercio, de forma que se evite en lo
posible el extravio de las mismas.

1.4. Pies de figuras: Presente en hoja aparte, todos los
textos explicativos de las figuras, numeradqs igualmente.

15. Inicie cada seccion del articulo en hoja aparte. Para
los articulos originales, éstas son: resumen, mtroduc_cuom
material y métodos, resultados y discusion. Se recomienda
que el autor se responsabilice de I_q traduccion del Resumen/
Abstract, asi como de selgcc_lon de las Palabras Clave/
Keywords, que sé presentaran junto al resumen.

9. Pégina de presentacion

La primera pagina del articulo aportara la siguiente infor-

macién:
o Titulo en castellano y en inglés.

* Nombre completo de los autores, con la maxima califi-
cacion académica o profesional de los mismos.

» Centro de trabajo de los autores.

o Autor que se responsabiliza de la correspondencia, con
la direccion de envio.

e Titulo abreviado del articulo, en no mas de 40 letras,
para la paginacion.

¢ Numero total de paginas del articulo.

* Numero total de tablas.

o Numero total de figuras.

Al enviarnos el articulo, compruebe que estos tres dltimos
items coinciden con el material que nos envia.

3. Resumen y Palabras Clave (Abstract, Keywords)

Presente en pagina aparte la versién en castellano y en
ingles. Se recomienda encarecidamente cuidar la ortografia
y sintaxis de la version anglosajona, para evitar ulteriores co-
rrecciones.

Las Palabras Clave deben estar referenciadas en la lista
del Medical Subjet Headings del Index Medicus; sz deben
aportar en nimero de 3 a 10.

La extension del resumen en castellano no debe exceder
las 200 palabras. El contenido debe incluir la siguiente infor-
macion:

— Objetivos del estudio.

— Procedimientos basicos empleados (seleccion de pobla-
cion, método de observacion, procedimiento analitico).

— Hallazgos principales del estudio (datos concretos v sig-
nificacion estadistical.

— Conclusiones del estudio, destacando los aspectos mas
novedosos.

4, Partes del texto

4.1. Introduccién. Presentara los objetivos del estudio, re-
sumiendo los razonamientos empleados, citando tnicamente
las referencias necesarias y sin realizar una revision exhaus-
tiva del tema. No deben incluirse las conciusiones del trabajo.

4.2. Material y métodos. Debe describir el procedimiento
de seleccion de la poblacion estudiada. Igualmente, se debe
proporcionar la suficiente informacion como para que el es-
tudio pueda ser reproducido por otro investigador, ello ip-
cluye la descripcion de métodos, identificacion de aparataje
empleado (con nombre comercial, codigo y marca del fabri-
cante), farmacos y productos quimicos (nombre gerérico,
dosis y vias de administracion), asi como todos los procedi-
mientos seguidos.

Se considera aconsejable emplear las unidades de medi-
da reconocidas internacionalmente, para lo cual se nuede
consultar la siguiente referencia: Ann. Intern. Med. 1987;
106: 114-129.

Etica del estudio: En los estudios con poblacion humana,
debe especificarse si se realizo con aprobacion del Comité
de Etica, o en concordancia con los principios de la Declara-
cion de Helsinki (1975, 1983).

Calculos estadisticos: La descripcion de los métodos es-
tadisticos deberia permitir a un lector que tuviera acceso a
los datos originales comprobar los resultados del estudio.

4.3. Resultados: Los datos del texto no deben repetir in-
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) 8§ © & tegramente los datos de las tablas o graficos; deben resu-
' T A mirse los aspectos mas destacados, enfatizandolos.
7A | 4.4, Discusion: Deben destacarse los aspectos mas no-

- RNAL T Rl B ™ . l
AV ARJ/R VRN AL | X vedosos del estudio, asi como las conclusiones que de él se wm e d‘ c a
S A - " extraen. Igualmente, se comentaran las implicaciones deri-
vadas de los hallazgos y sus limitaciones, asi como la tras- o
cendencia para futuras investigaciones. Relacione los resul-

tados con los de otros estudios, contrastando los objetivos CLAVOS-PLACA Y TORNILLOS TORNILLOS Y PLACAS CLAVOS INTRAMEDULARES

Boletin de Suscri i 'n iniciales con los datos finales. MUR AGUJAS Y GRAPAS
pc 0 4.5. Agradecimientos: En el epigrafe de agradecimientos, PARA CUELLO DE FE INSTRUMENTAL

puede mencionar a todas aquellas personas o entidades que
La FUNDACION MAPFRE MEDICINA distribuird su de alguna forma hayan colaborado a la realizacién del estu-

Revista a todas aquellas personas o entidades que so- dio pero sin que pueda otorgarseles una plena autoria sobre
liciten recibirla, para lo cual deberan cumplimentar el el mismo.

boletin de suscripcion adjunto y remitirlo a: 5. Bibliografia

Revista MAPFRE Medicina Las siguientes normas estan redactadas en concordancia
Ctra. de Pozuelo a Majadahonda, km. 3,500 con el formato empleado por la National Library of Medicine
MAJADAHONDA (28220-MADRID) de EE UU en el Index Medicus.

El cumplimierito de estas normas es imprescindible para
la publicacion de cualquier trabajo en la revista.

a) Numere las citas bibliograficas de forma correlativa a

A/A. Secretaria de Redaccion

su aparicion en el texto.
Nombre: _ b) Los nombres de las revistas citadas deben estar abre-
Apellidos: viados siguiendo el estilo empleado en Index Medicus (con-
PENGOS: . sultar la lista de revistas indexadas, en Index Medicus, en
Direccion: _ el ejemplar de enero).
) ¢/ No son validas como citas bibliogréficas, las referen-
Teléfono: . _ cias del tipo «observacion no publicaday, o «comunicacion
Poblacién: personaly.
o ' ' Las comunicaciones escritas, pero no publicadas, pueden
Provincia: C.P.: citarse Unicamente en el texto, entre paréntesis.
Los articulos aceptados para publicacién, pero no edita-
dos todavia, pueden incluirse entre las citas bibliogréficas, e
Gentro ds Trabeio: Sigﬁ:ﬂ(‘:ando la revista y afiadiendo entre paréntesis «en f T g’g} ,
Los articulos enviados a una revista, sin que exista toda- ,
Cargo: via confirmacion de su aceptacion, pueden ser citados (ni- EL PROTECTOH TEHMICO FIS’OLOG’CO VULKAN LE OF HEC,E LA POSIB"-’DAD DE DISFRUTAR
. ) et camente en el texto, acompafiando la frase «observacion no 10S BENEFICOS EFECTOS DEL CALOR SOBRE LOS MUSCULOS Y ARTICULACIONES.
specialidad: publicaday entre paréntesis. ,
Hireeiin d) Eiemplos de citas biblograficas: CALENTAMIENTO, PREVENCION, CALMANTE, CURACION
Revistas )
Teléfono: Autor(es) (apellidos e inciales del nombre). Titulo del ar-
Poblacion: ;ichiJ:;.l-Nombre de la revista. Afio; volumen: paginas inicial ‘Awm
Provincia: ] Libros:
1\. Autor personal: - L 4 .
utor (apellidos e iniciales del nombre). Titulo del fibro. t m t |
Ciudad de editorial. Editorial. Afio; paginas inicial y final. InS ru en a u I ru r ICO
[] Nueva Suscripcion 2. Capitulo del libro:
] . o Autorles) del capitulo (apellidos e iniciales del nombre).
Cambio de Domicilio Titulo del capitulo. En: Autores del libro (eds.). Titulo del li-
bro. Ciudad de editorial. Editorial. Afio; paginas inicial y final, SUMINISTROS GENERALES SANITARIOS
— 3. Libro de Congresos:
(@ FUNDACION MAPFRE MEDICINA Autor(es) (apellidos e iniciales del nombre). Titulo del ar- Melauiades Biencinto, 5 Tels.: (91) 433 89 17-433 80 26
ticulo. En: Titulo del libro de reunién. Ciudad de edicion. Edi- a Fax: (91) 433 09 49

torial o editor del libro. Afio; péaginas inicial y final.

28018 MADRID
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E 4

DAR EN EL CLAVO, NO ES FACIL.
RUSSELL-TAYLOR LO HA HECHO

Clavos hay muchos. Sistemas, solo uno.
a

A

HUMERAL RECONSTRUCCION FEMORAL TIBIAL

Smith & Nephew (Surgical Division)

Fructuds Gelabert, 2 y 4

08970 Sant Joan Despi (Barcelona)
Tel. (93) 37373 01*

Fax (93) 373 74 53

Smith-rNephew

Lider en el Mundo de la Sanidad
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