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EDITORIAL

Eutanasia

Eutanasia es una palabra de origen griego: eu, buena y tanasia, muerte.

Pero, ;qué es buena muerte? ;A quién va destinada esa buena bondad: a la familia,
a la sociedad, al que muere, a los herederos?...

La eutanasia es un viejo tema, siempre controvertido y de permanente actualidad.

La historia est4 llena de ejemplos: en Esparta los nifios con malformaciones eran arro-
jados por el monte Taggeto. Los bretones aniquilaban rutinariamente a los enfermos in-
curables, de la misma forma en que los hindles ahogaban en el Ganges a los desahucia-
dos. En 1516, Sir Tomas Moro se refiere al procedimiento eutanasico en su Utopia, donde
los clérigos y magistrados decidian el cuando y el como debian morir los ciudadanos.

Pero quizas el ejemplo mas dramaético del ejercicio eutanasico lo encontramos en la
Francia renacentista. Tal como describe el mas grande cirujano del siglo xvi, Ambrosio Pare
(1510-1590): «...Entré a un establo y encontré cuatro soldados muertos y tres recostados
contra la pared, con sus caras completamente desfiguradas, ciegos, sordos y mudos y con
ropas humeando por la pélvora que los habia quemado... Un soldado viejo me abordo y
me preguntd si existia alguna forma de curarlos, a lo cual respondi que era imposible...
Entonces se aproximé a los heridos y les corto el cuello delicadamente y sin rabia. Viendo
esta cruel accion le dije que era un hombre perverso, a lo cual me respondio que si el hu-
biera sido el herido, cualquiera de sus comparieros le habria prestado la misma muerte
répida, en lugar de dejarlo morir languida y miserablemente...»

Actualmente, en muchos paises se intenta elaborar una legislacion que regule la
eutanasia, esta necesidad genuina de nuestra época, en la que los avances en medicina,
y sobre todo el desarrollo de la cirugia y las condiciones de vida, favorecen la pervivencia
de organismos maltrechos que no acaban de claudicar. Muchos de ellos hubieran dejado
de existir ya de no estar asistidos. Porque hay una relacion estrecha entre invocar el de-
recho a morir y estar gravemente enfermo: el derecho a morir es reclamado por gente, 0
para gente, que esta muy enferma o vitalmente muy depauperada; para quienes padecen
dolores o sufrimientos insoportables, para los que estan reducidos a una vida vegetativa
o de demencia avanzada e incluso para los que sus actividades cotidianas dependen de
otros de un modo que tienen por humillante, o por quienes simplemente estan cansados
de vivir, o con una vida tan intil, triste o deprimida, que se suponen una carga muy mo-
lesta para los demas. Motivos, todos ellos, que, al parecer, tienen que ver con la medici-
na. Nos preguntamos hasta donde llegar.

» Entre los deberes de los médicos se encuentra el de ayudar y atender al morir de sus

Ctra. de Poz uelo a Majadahonda ; pacientes, por medio de un tratamiento competente del dolor y de la angustia. Ha de em-
s ln penarse en procurar el mayor bienestar material; ha de favorecer, segun las circunstan-

p cias, la asistencia espiritual y el consuelo humano al moribundo; prestara también su apo-

28220 Majadahonda (Madl"ld) Yo a los allegados de éste. EI médico también dignifica el momento de la muerte, cuando

ES P AI‘\'I A se abstiene de tratamientos dolorosos e injustificados y cuando los suspende por consi-

derar que ya no le son titiles al paciente.

¢ Actualmente, mucha gente parece fascinada por asegurar el derecho a morir, en nom-

Telefonos- (+34) 91 626 57 04 bre de la corqpasién y de la autodeterminacion. Todos hablan de «muerte digna» o de

+ 3 «ayuda a morir». Pero estas expresiones son confusas. Trqs su apariencia aceptable y bon-

E ( A 4) 91 626 58 52 dadosa, tienden a borrar la frontera que separa la asistencia médica al moribundo, uno de

ax: (+34) 626 58 25 los mas importantes y nobles deberes profesionales del médico, de la eutanasia entendi-

da como la destruccion deliberada de una vida humana, aunque se haga a peticion de la
victima o por motivos de piedad en el que la ejecuta.

_ Correo electrénico:
infofmm@mapfremedicina.es B MAPFRE MEDICINA, 2001; vol. 12,n.°1 1
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La situacién actual muestra, que aunque legislativamente la pelota esta todavia en el
tejado, la tendencia dominante en la opinién publica (recordemos que ni la opinién publi-
ca ni las decisiones parlamentarias son catedras de ética; han existido y existen, en la his-
toria de la humanidad, normas legales o costumbres éticamente aberrantes que han go-
zado de apoyo popular masivo —esclavitud, racismo, xenofobia, pena de muerte—) es
favorable a crear un derecho nuevo: el de exigir del médico la eutanasia o el suicidio asis-
tido enarbolando la bandera de la llamada calidad de vida.

Sin embargo, la dignidad de la persona no depende principalmente de la calidad de
vida, entendiendo ésta como vida comoda y rodeada de bienestar material, sino de la pro-
pia esencia de la persona (sustancia individual de naturaleza racional) y su primacia en el
orden de la naturaleza. Lo que constituye la calidad de vida (el intelecto, los atributos re-
lacionales, etc.) no es lo que hace a la vida propiamente humana, sino que esas manifes-
taciones son valiosas por pertenecer a una persona humana. Por ello, ninguna discusion
sobre la calidad de vida puede prescindir de una voluntad de respeto por la vida misma.
Y esto es compatible con el rechazo a la utilizacién de medios extraordinarios ante proce-
sos irreversibles. El encarnizamiento terapéutico no contribuye a defender la vida sino a
aumentar los sufrimientos de una persona gue va a morir. La misma defensa de la digni-
dad de la persona nos exige excluir este tipo de practicas.

El derecho a una muerte digna es, en esencia, el derecho a tener soporte vital al final
de la vida. Este soporte se materializa en compania humana; manejo del dolor, la inco-
modidad y la angustia ante la proximidad de la muerte; a la informacion sobre la grave-
dad de la enfermedad y el proceso del fin de la vida.

El tinico sentido aceptable de derecho a morir se refiere a este derecho cuando la
muerte (intrinsecamente, un mal) se presenta como un bien: es el derecho a rechazar la
medicina tecnificada indtil, el abuso terapéutico, el proposito de alargar la precaria vida
terminal a toda costa, aplicando tratamientos deliberadamente indtiles e irracionales, tes-
tarudamente obstinados y sin esperanza, causantes de mucho dolor y de gastos desme-
surados para mantener una mera apariencia de vida.

La compasién es una estupenda virtud sin la cual la medicina estaria coja. Pero la
compasion ha de someterse a la razon, a la prudencia, al principio de la intangibilidad de
la vida. Porgue si no se sujeta a este principio, la compasién enloguece. Hay en la historia
de la humanidad montones de injusticias perpetradas en nombre de la compasién, co-
metidas por hombres que decidieron que se sintieron obligados por la compasion hacia
sus projimos. A nuestra sociedad, tan pobre en recursos morales, hay que recordarle que
el sufrimiento tiene cierto papel humanizante, que es un rasgo propio del ser humano.

La prohibicion absoluta de matar a los enfermos es una fuerza moral que nos salva
a todos, pacientes, médicos y sociedad de los efectos perversos de la compasion. De ella
nace la medicina paliativa. Prestar servicios al moribundo, acompanarle en sus ultimos
dias con los auxilios de la medicina paliativa es una accion humanamente excelente y de
alta calidad profesional.

Terminar con la vida del enfermo es robarle uno sus momentos estelares: una bue-
na muerte completa la vida. Probable y paradéjicamente, la buena (eu) muerte (tanasia)
es una de las experiencias méas importantes que nos brinda la vida.
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Prevalencia de lesiones neuropatoldagicas de
enfermedad de Alzheimer y de Parkinson en

individuos asintomaticos

Neuropathological changes of Alzheimer’s and
Parkinson diseases in asyntomatic individuals

Banco de Tejidos para Investigacion Neuroldgica (BTIN) Gonzalo |.

Facultad de Medicina (UCM)
Madrid

RESUMEN

Martinez A.

Fontan A.

Cuadrado N.

Rabano A.

Garcia de Yébenes J.

ABSTRACT

Objetivos: Bilisqueda de lesiones neuropatoldgicas caracteristicas
de 1a enfermedad de Alzheimer (EA) y de la enfermedad Parkinson (EP)
en cerebros autopsiados de pacientes sin clinica neurolégica.

Pacientes y métodos: Del archivo del Banco de Tejidos para Inves-
tigacion Neuroldgica se seleccionaron 60 casos sin historia de enferme-
dad neurolégica de edades comprendidas entre 46 y 90 afios. Sobre blo-
ques fijados en formol e incluidos en parafina correspondientes a corteza
cerebral (frontal, temporal, parieto-occipital), hipocampo (anterior y
posterior) y mesencéfalo, se realizaron técnicas de hematoxilina-eosina;
plata-metenamina modificada y Bielschowsky, en la corteza cerebral e
hipocampos, para la determinacién de lesiones de tipo EA; y técnicas
de inmunohistoquimica para el anticuerpo ubiquitina (Ub) para la detec-
cion de cuerpos de Lewy (CL) en la sustancia nigra. La cuantificacién
de las lesiones se realizé mediante los criterios del CERAD (Consortium
to Establish a Registry for Alzheimer Disease).

Resultados: Se observaron lesiones de tipo Alzheimer, presencia de
ovillos neurofibrilares (ONF), placas seniles, difusas y neuriticas. Aten-
diendo a la intensidad y distribucién de las mismas se clasificaron en
«posibles EA» en el 13,3% (8 casos) y «<normales» en el 86,7% (52 casos),
15 de los cuales no mostraron nigin tipo de lesién. En cuanto a las lesio-
nes de EP; se observaron CL ubiquitina+ en 10 casos (17%), de los cua-
les 5 presentaron tanto CL como neuritas Ub+, mientras que en 17 casos
(28%) sdlo se observaron neuritas Ub+,

Conclusiones: En el presente estudio se ha detectado una propor-
cidn significativa de pacientes sin clinica neurolégica con lesiones carac-
teristicas de EA o EP, segiin criterios diagndsticos de consenso, que sugie-
ren la existencia de una fase preclinica prolongada en estas enfermedades
neurodegenerativas. Un estudio més detallado de este subgrupo de indi-
viduos puede proporcionar claves patogénicas sobre las primeras fases
del proceso neurodegenerativo.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, cuer-
pos de Lewy, placas seniles, ovillos neurofibrilares, envejecimiento, neuro-
degeneracion, asintomdtico.

Gonzalo 1, Martinez A, Fontin A, Cuadrado N, Ribano A,
Garcia de Yébenes J

Prevalencia de lesiones neuropatologicas de enfermedad de
Alzheimer y de Parkinson en individuos asintomdticos
Mapfre Medicina, 2001; 12: 3-13

Objectives: Detection of neuropathological lesions of Alzheimer (AD)
and Parkinson (PD) diseases in necropsied brains without clinical fea-
tures,

Patients and methods: Sixty asymptomatic cases were selected from
the tissue files of the Brain Bank. Hematoxilin-eosin and silver techni-
ques (methenamine and Bielschowsky’s) were performed for the detec-
tion of AD lesions and immunohistochemical techniques for anti-ubi-
quitin polyclonal antibody were carried out for the identification of Lewy
bodies (LB) both in cerebral cortex and substantia nigra. The neuro-
pathological assesment for AD was performed according to CERAD cri-
teria.

Results: We observed AD lesions (neurofibrillary tangles, diffuse
and neuritic plaques).The cases were classified in «possible AD» in 13,3%
(8 cases) and «normal AD» in 86,7 % (52 cases) of cases; 15 of the latter
did not show any neuropathological lesion. Anti-ubiquitin antibody reve-
aled positive-LB in 10 cases (17%), 5 of wich showed both anti-ubiqu-
tin(+) neurites and LB, wheares only anti-ubiquitin neurites were found
in 17 cases (28%).

Conclusions: Neuropathological lesions of AD (neurofibrillary tan-
gles and seniles plaques) PD (Lewy bodies) observed in individuals with-
out clinical features, may be the early asymptomatic phase of the dise-
ase, and can be demostrated in a significant proportion of autopsy cases.
More specific neurological studies should be employed in order to detect
and understand the pre-clinical phases of which may be more amena-
ble to neuroprotective and neurotrophic therapeutic measures in the
future.

Key words: Alzheimer's disease, Parkinson, Lewy bodies, normal aging.
senile plague, newrofobrillary tangles, asyntomatic newrodegenerative disor-
ders.

Gonzalo I, Martinez A, Fontdn A, Cuadrado N, Rébano A,
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INTRODUCCION

En los ultimos anos, la mejora de la calidad de
vida en los paises industrializados ha supuesto un
aumento de la esperanza de vida de la poblacion,
asi como una mayor incidencia de las enferme-
dades neurodegenerativas, principalmente la en-
fermedad de Alzheimer (EA) y la enfermedad de
Parkinson (EP).

Estudios epidemioldgicos (1-4) han sugerido
que el numero de personas afectadas en las pro-
ximas décadas puede incrementarse a un ritmo
creciente.

Las lesiones de tipo EA [ovillos neurcfibrilares
(ONF) y placas neuriticas (PN)] y de EP [cuerpos
de Lewy (CL)] han sido observadas en individuos
de edad avanzada sin clinica de demencia (5-7).
En la actualidad existe una controversia para esta-
blecer dénde esta el limite entre las lesiones neuro-
patoldgicas caracteristicas propias del envejecimien-
to cerebral y la presencia de lesiones patoldgicas
en individuos con escaso o minimo deterioro neu-
rolégico, que de forma clinicamente silente pue-
den preceder al desarrollo de la enfermedad.

Son muchos los estudios que en los tltimos
anos se han realizado con el fin de establecer una
adecuada correlacion entre los marcadores neu-
ropatolégicos y la sintomatologia clinica (8, 9) so-
bre la base del estudio comparativo del grado de
degeneracion neuronal, la edad y la severidad de
la demencia.

Si bien tanto la presencia de ONF como de PN
en densidad significativa es el marcador neuro-
patolégico de la EA, ambos tipos de lesién tienen
un distinto significado en relacion con el diagnds-
tico de la enfermedad. Mientras que la distribu-
cion y densidad de ONF sigue un patrén regular
durante la historia natural de la EA (estadios I-VI
de Braak) (10), este dato histoldgico no permite
asegurar el diagnéstico de EA en cada caso in-
dividual. Por ello los criterios de diagndstico his-
toldgico de EA basados tanto en ONF como en
placas seniles (National Institute on Ageing, Kha-
tachurian) (11) han sido sustituidos por los crite-
rios CERAD (Consortium to Establish a Registry
for Alzheimer’s Disease) (12), basados exclusiva-
mente en la presencia y densidad de PN.

Por lo que se refiere a la EP, la prevalencia de
CL en cerebros de personas de edad avanzada sin
parkinsonismo, oscila entre un 3,8 y 12,8%, de-
pendiendo de las series. Puesto que en estos ca-
sos no existe clinica de la enfermedad, se plantea
la discusion sobre si corresponden a hallazgos
propios del envejecimiento cerebral en un por-
centaje de la poblacion (enfermedad incidental
con CL), o a fases pre-clinicas de la EP (13).

4 MAPFRE MEDICINA, 2001; vol. 12, n.” 1

En el Banco de Tejidos para Investigacion Neu-
roldgica (BTIN), contamos con una amplio archi-
vo de cerebros, con lo que nos planteamos los si-
guientes objetivos:

1. Busqueda de lesiones neuropatoldgicas ca-
racteristicas de EA (PN y ONF) y de EP (CL), en ce-
rebros procedentes de autopsias de pacientes sin
clinica neuroldgica.

2. Determinar mediante técnicas neurohisto-
I6gicas e inmunohistoquimicas la intensidad y dis-
tribucion de las mismas.

PACIENTES Y METODOS

Pacientes. Estudio clinico

De la base de datos de cerebros del BTIN, se
procedio a la revision de las historias clinicas de
los pacientes, seleccionando aquellos casos que
no presentaban sintomatologia neuroldgica, aten-
diendo a los siguientes parametros: ausencia de
deterioro cognitivo, pérdida de memoria, temblor,
parkinsonismo y de enfermedad neurologica co-
nocida.

De acuerdo con estos criterios de inclusion, se
seleccionaron 60 casos (Tabla |) que cumplian las
condiciones anteriores o en cuyas historias clini-
cas no constaba ningun dato neurologico positi-
vo. De los 60 casos 18 eran mujeres (30%), con
una media de edad de 74,7 anos (rango de 54 a
90) y 42 hombres (70%), con una media de 69,1
anos (rango 46 a 86).

Métodos. Estudio neuropatolégico

De los 60 casos seleccionados, 23 procedian
del Hospital Universitario 12 de Octubre, 36 del
Hospital Clinico San Carlos y uno de la Fundacion
Hospital Alcorcon. Los cerebros, fijados en formol
tamponado al 10%, fueron tallados e incluidos en
parafina, segun el protocolo del BTIN, tomando
muestras de las siguientes areas: talamo, hemis-
ferio cerebeloso, cuerpo calloso, cisura calcarina,
caudado-putamen, caudado-lenticular, bulbo, pro-
tuberancia , mesencéfalo, hipocampo y corteza ce-
rebral.

El estudio y cuantificacion anatomopatoldgica,
se realizd segun los criterios del CERAD (12). Las
areas seleccionadas fueron: corteza cerebral fron-
tal, temporal, parieto-occipital e hipocampo ante-
rior y posterior para detectar lesiones de tipo
Alzheimer. Se estudio la densidad, distribucion y

Lesiones asintomaticas de EA y EP

TABLAl. Casos totales

Nr°caso E/S Dag.clinico Dg. autopsia Peso (g)
BC036 76/H Esofagitis erosiva Estado criboso en gb. Atrofia parcial de vermis 1.350
BC039 82/H Ca.vejiga. Arteriosclerosos generalizada — 1.320
BC041 66/H Arteriosclerosis severa Estado lacunar intenso 1.410
BC042 70/M Insuficiencia cardiaca Infarto lacunar en n. caudado 1.240
BC045 69MH Lumbociatica Arteriosclerosis moderada-intensa 1.115
BC047 50/H LNH ca. pancreas Metastasis hepéticas 1.405
BC049 54/M Postcolicestomia Shock séptico. Hepatomegalia NC
BC052 64/H Vdlvulo intestinal,neumonia Arteriosclerosis. Calcificacion de los plexos coroideos 1.270
BC055 80/H Ulcus péptico perforado Arteriosclerosis leve 1.210
BCO56 76/M Infarto de miocardio Infartos lacunares 1.000
BCO57 55/H Sepsis Cirrosis, peritonitis NC
BC058 59/M Rechazo transplante hepatico Cirrosis bilateral primaria NC
BC059 65M Bronconeumonia bilateral Arteriosclerosis leve en gb NC
BC063 56/H Edema agudo de pulmon Arteriosclerosis severa 1570
BC064 78H Adenocarcinoma colorrectal Adenoca. Metastasis ganglionares 1.330
BC065 68/H Bronconeumonia Estado criboso. Lesiones andxicas 1.420
BC0O66 77/H Adenoca. Pulmonar Arteriosclerosis. Estado criboso 1.190
BC067 73MH Ca. pulmonar Infarto cerebeloso. Estado criboso 1.430
BC069 69/H Politraumatismo Lesiones hemorragicas y anoxicas 1.280
BC072 82/H Valvulopatia mitral Estado criboso 1.010
BC073 73/H Arteriosclerosis Arteriosclerosis en gb 1.350
BC075 75/M Adenoca.renal Metastasis en plexo coroideo 1.185
BC0O78 68/H Miocardiopatia. Fracaso renal Infarto cerebral NC
BC394 79/M Insuficiencia cardiaca congestiva Valvulopatia mitroadrtica 1.160
BC418 81/H LNH tratado Ca. «oat cell» diseminado 1.200
BC419 83/M Neumonia aspirativa Bronconeumonia aspitativa bilateral 1.365
BC420 63/H Ca. de vejiga Ca. urotelial diseminado 1.285
BC421 77/H Ca. de vejiga Ca. urotelial y de prostata 1.300
BC422 77/H Shock séptico Colitis pseudomembranosa 1.400
BC423 60/H Agranulocitosis Carbunco. Aplasia medular 1.300
BC424 70/M LNH Linfoma. Necrosis hepatica masiva 1.220
BC425 78/MH Valvulopatia operada. Ictericia Insuficiencia cardiaca congestiva cronica 1.220
BC426 76/H Cirrosis Cirrosis hepdtica con hepatoca 1.125
BC427 61/H Insuficiencia renal cronica.Trasplante Aspergilosis pulmonar. Hepatitis 1.250
BC428 84/H Infarto de miocardio Arteriosclerosis severa 1.120
BC429 63/M Ca. mama tratado Mastectomia por Ca. de mama 1.190
BC430 80/M Insuficiencia renal cronica Sepsis. Ulcus duodenal 1.240
BC431 86/H Insuficiencia renal crénica Rotura de aneurisma arteriostatico 1.430
BC432 84/M Ictericia obstructiva Ca. de vias biliares 1.124
BC437  79/H Insuficiencia urinaria Arteriosclerosis sistémica 1.170
BC440 58/H Diabetes. Hemorragia digestiva Hemacromatosis.Cirrosis 1.170
BC442  46/H Hodgkin Hodgkin. Amiloidosis sistémica 1.445
BC444 61/H Diabetes. Ca. bronquial Bronconeumonia 1.350
BC446 60/H Insuficiencia respiratoria Arteriosclerosis sistémica NC
BC447 65H Neoplasia maligna diseminada Metastasis multiples de Ca. NC
BC448 84/M Hepatocarcinoma Cirrosis micronodular NC
BC449 82/M Insuficiencia cardiaca Parada cardiorespiratoria NC
BC450 57/H Ca. gastrico Ca. epidermoide NC
BC451 82/M Tumor orbitario Melanoma coroideo NC
BC452 67/H Ca. gastrico Neoplasia de cardias estenosante NC
BC453 68/H Insuficiencia hepatica Hepatocarcinoma NC
BC454 89/M Infarto. Edema de pulman Bronconeumopatia. Enfisema NC
BC460 61/M Shock séptico. Miastenia gravis Edema cerebral 1.400
BC461 53/H Tumor de origen desconocido Ca. pulmonar 1.350
BC468 72/H Mielitis multifocal. Sepsis Parada cardiorespiratoria 1.300
BC470 86/H Neumonia bilateral. Anemia Ca. urotelial y deprostata 1.275
BC472 78/H Bronconeumonia Neumonia 1.405
BC474 90/M Bronconeumonia Pancreatitis aguda 1.118
BC476 76/H Neumonia bilateral Bronconeumonia 1.435
BC477  47/H Muerte subita ——— 1.585

NC: no conocido; H: hombre; M: mujer; E: edad; S: sexo
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morfologia de las placas (difusas, inmaduras y
neuriticas), considerando como diagndsticas sélo
las placas neuriticas con un nticleo o core central
amiloideo rodeado de un halo de neuritas distro-
ficas, siendo cuantificadas como «escasas», «mo-
deradas» y «frecuentes» (segtin los criterios ante-
riores) y correlacionandolas después con el grupo
de edad; también se estudid la presencia de ONF,
en las areas anteriores, asi como la existencia de
CL en el mesencéfalo y en la corteza cerebral.

Sobre cortes de aproximadamente 7 micras de
grosor se realizaron técnicas de hematoxilina-
eosina (H&E), plata-metenamina modificada (14)
y Bielschowsky (15) para la deteccion de ONF y
PS. Para la identificacion de los CL, se emplearon
técnicas de inmunohistoquimica, Streptoavidina-
biotina-peroxidasa (ABC-Dako) mediante el anti-
cuerpo policlonal ubiquitina (Dako-Z0458), diluido
a 1/100 y utilizando diaminobencidina (DAB) co-
mo cromogeno.

RESULTADOS

En conjunto, de los 60 casos estudiados (Ta-
bla Il), se han detectado lesiones neuropatoldgi-
cas compatibles con EA en 8 (13,3%), siendo cla-
sificados como «posibles EA». Tres de ellos
corresponden a mujeres de 70 (2 casos) y 76 anos
de edad y el resto son 5 varones de 73, 77, 82, 86
y 90 anos respectivamente. El resto de los casos
[n =52 (86,7%)] fueron clasificados como «nor-
males», ya gue en ellos, o bien no se detectaron
placas, o bien, si las habia, no alcanzaban la den-
sidad minima necesaria para ser clasificados co-
mo «posibles EA».

TABLA ll. Clasificacion de los casos totales

Casos totales Dg. CERAD
Normales Posibles
n 60 52 (86,7%) 8 (13,3%)
(46-90 a.) (46-86 a.) (70-90 a.)
(media 70,8 a.) (media 60,4 a.) (media 78 a.)
Sexo/ H42(70%) H37(71,2%) HE5 (62,5%)
edad (46-86 a.) (46-86 a.) (73-86 a.)
(media 69,1 a.) (media 68 a.) (media 79,5 a.)
M 18 (28%) M 15(28,8%) M 3 (37,5%)
(54-90 a.) (54-89 a.) (70-90 a.)

(media 74,7 a.) (media 68,4 a.) (media 72 a.)

H: hombre; M: mujer
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En cuanto a la presencia de CL, se observaron
en 10 casos, es decir en el 17%, siempre en la sus-
tantia nigra y en ningun caso en la corteza cere-
bral, asi como la presencia de neuritas Ub+ en 17
casos (28 %).

Descripcion macroscopica

El peso de los cerebros oscilé entre 1.000 y
1.445 g. En cuanto a los hallazgos macroscépicos
mas relevantes fueron la presencia de lesiones de
arteriosclerosis en los vasos de la base cerebral
de forma leve a moderada, dilatacién ventricular
(leve-moderado), microinfartos corticales, edema
y atrofia neocortical (parieto-occipital y frontal), de-
tectandose casos sin ninguna anomalia destaca-
ble.

Distribucion de placas y ovillos
neurofibrilares en casos «normales»

Se observé una gran variabilidad (Tabla Ill) en
cuanto al numero y morfologia de placas seniles,
como en lo que se refiere los ONF, por lo que pu-
dimos establecer los siguientes subgrupos:

a) Casos sin placas ni ONF (n = 15)

Su ausencia se observo en todos los grupos
de edad. Casos: BC041 (66 a.), BC045 (69 a.),
BC047 (50 a.), BC69 (69 a.), BC73 (73 a.), BC420 (63
a.), BC423 (60 a.), BC425 (78 a.), BC426 (76 a.),
BC427 (61 a.), BC440 (58 a.), BC442 (46 a.), BC448
(84 a.), BC454 (89 a.), BC468 (72 a.).

b) Casos con solo ONF (n = 10)

Los ONF estaban distribuidos de forma esca-
sa tanto en la corteza frontal externa como en el
hipocampo (Figura 1a). Se detectaron dos casos
BC39 (82 a.) y BC57 (55 a.) en los que se encon-
traban de forma moderada a frecuente en el hi-
pocampo posterior y los caso BC461 (53 a.) y
BC476 (76 a.) de forma escasa a moderada en cor-
teza cerebral. Resto de casos: BC36 (76 a.), BC55
(80 a.), BC63 (56 a.), BC421 (77 a.), BC437 (79 a.),

BC477 (47 a.).
¢) Casos con sdlo placas (n = 8)

Todos ellos mostraron placas difusas de for-
ma escasa, tanto en el neocortex como en los hi-

Lesiones asintomaticas de EA y EP

TABLA lll. Distribucion de placas y ONF

N.°caso E/S FE TE PE HCA HCP
Placas ONF  Placas ONF Placas ONF  Placas ONF Placas ONF
BC036 76/H — — o -y = i<l _ _ .
BC039 82H — 1 - 1 — 1 — 1 — 2
BCO55  80/H —_— —_ e FEE +++ — +++ = 4+ —
BCO57 55/H ++ ***# — g ¥¥Fg LY S S I T
BC063 56/H — 1 —_ — — — e — Sl al
BC421 77H — — — — = ey _ 1 e —
BC437 79H — — — — —_ — == 1 — —
BC461 53H — 1 — 2 — 2 —_ 1 — 1
BC476 76H = — 2 — 1 — 1 _ 1 — 1
BC049 54M + — + — — - e - - _
BC078 86MH + — — 1 — 1 # 1 — 1
BC446 60MH + — ++ — + - + —_ ++ —
BC447 65/H — —_— + —_ — — ++ — S _—
BC450 57H — —_ ++ —_ — - == g 2o 2
BC451 82/M — — — — = — - = + -
BC452  67M — = + — o i - — — 1
BC453 68/H — — ++ — = — —+ — i L.
BC477 47/H — 2 — 1 — 2 == 1 s 1
BC0O65 68H — — = — — = — 1 + 1
BCo75  68H — — +H+ — + 1 o 2 ++ 2
BC394 79/M — — — — - e, — 1 + 2
BC058 59/M  ++ *** 1 +++ 1 — 1 4+ 1 ++ 1
BCO59 65/M  ++ *** — +++ — +++ — o FEE g =
BC418 81/H + * 4 — + 1 _ _ 4 * 2 . 2
BC419 83/M +* — 4 K 1 4 *% _ 4 E 2 g EE 2
BC429 63/M — — *EH 1 —_ o s s - 1
BC444 61H — — — —_ = = *% — g EEE
BC422 77H # 1 + ¥4 1 # e + *E 4 1 + ¥4 1
BC428 84/H + — 4 KXY 1 +# g Ry 2 gy ¥ g 3
BC430 80/M ++# = ++# = ++# 1 1Ht 1 —_ —
BC431 86H ++***# — — — R g #E% 2 44 FXE 3
BC432 84/M —_ 1 — 1 — — #¥ 1 * 1
BCO64 78H +++ 2 ++ — — _ +++ 1 +4++ 1
BC449 82/M +# — ++ — +# — ++ — ++ —
BC052  64/H — — A — +++ — 4+ — e
BC460 B1/M  ++ *¥* # 1 +++ ¥ g1 L L | o BEEH ] o ¥EE 1
BCA72  78H 4+ *¥ 4 1 a1 gpweeg ] g ] g
BC042 70/M  ++ %%  — +H+# — H+# - - I8, . el
BC424 70/M +# — g ++# et pp EEE D g REE g
BC0O56 76/M — — — — — = = 1 =5 o=t
BC470  86/H +++ *** 2 EE OO e vMER ] R E 2 MR
BC474 90/M  ++ ** # 1 EETRALE T R | o HEE 1 o EEE
BCo66  77/H — 1 *§ 1 it 1 *s 1 *E 1
BCO67  73/H +++*¥¥%4 1 4+ R4 T g R 1 g ¥EN 4 D — —
BCO72 82/H ++*** # 1 4 FEEH ] ++ ¥EX — — o EEER

FE: frontal externo; PE: parieto-occipital externo; TE: temporal externo; HCA: hipocamo anterior; HCP: hipocampo posterior; H:
hombre; M: mujer. Placas: difusas (+ escasas, ++ moderadas, +++ frecuentes); inmaduras (* escasas, ** moderadas, *** fre-
cuentes); neuriticas (# escasas, ## moderadas, ###Ht frecuentes). ONF: 1 escasos, 2 moderados, 3 frecuentes (de los 60 casos, 15

no mostraron ningtin tipo de lesién)
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4

Figura 1. Presencia de ONF. &) Corresponde al hipo-
campo posterior del caso BC39 de 82 afios (plata-mete-
namina x40). b) Hipocampo anterior del caso BC418 de
81 anos (bielschowsky x40).

pocampos; las placas difusas se detectaron prin-
cipalmente en las cortezas temporal y frontal; la
edad de este grupo estaba en torno a los 60 afos.
Casos: BC049 (54 a.), BC78 (68 a.), BC446 (60 a.},
BC447 (65 a.), BC450 (57 a.), BC451 (82 a.), BC452
(67 a.), BC453 (68 a.).

d) Casos con placas y ONF (n = 19)

Este grupo presento placas difusas, inmaduras
y maduras, si bien con una gran variabilidad tan-
to en el tipo de placa como en la intensidad y dis-
tribucion, pudiéndose hacer tres subgrupos:

— Casos con placas difusas muy iniciales de
forma escasa a moderada, tanto en el neocortex
como en los hipocampos. Casos: BC64 (78 a.),
BC65 (68 a.), BC75 (75 a.), BC394 (82 a.).

— Casos que mostraron placas difusas mas
avanzadas y placas inmaduras de forma escasa a
moderada tanto en neocértex comao en los hipo-
campos (Figuras 2a y 2b). El caso BC429 (63 a.)
solo presentd placas neuriticas en la corteza tem-
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Figura 2. Elevado numero de placas difusas en a) hipo-
campo anterior BC58 (59 anos) (plata-metenamina x40).
b) BC59 (65 afios) parietal externo (plata-metenamina

x40).

poral y el caso BC444 (61 a.) placas inmaduras en
los hipocampos. El caso BC432 (84 a.) no mostré
ningun tipo de placa en la corteza, pero en los hi-
pocampos fueron neuriticas aunque de forma es-
casa. Casos: BC52 (64 a.), BC58 (59 a.), BC59 (65
a.), BC418 (81 a.), BC419 (83 a.).

— Casos con placas difusas, inmaduras y neu-
riticas (Figura 3); los dos primeros tipos se obser-
varon en una mayor proporcion que el grupo an-
terior, de forma moderada a frecuente, siendo las
placas maduras de forma escasa tanto en corteza
como en los hipocampos. Debido a que el rango
de edad de estos pacientes era mayor de 75 afos
no alcanzaban el rango de «posible EA» y se cla-
sificaron como «normales». Casos: BC422 (77 a.),
BC428 (84 a.), BC430 (80 a.), BC431 (86 a.), BC460
(61 a.), BC449 (82 a.), BC472 (78 a.).

En cuanto a la distribucion de los ONF, ésta fue
de forma escasa, a excepcion de cinco casos
[BC418 (81 a.), BCA419 (83 a.), BC428 (84 a.), BC431
(86 a.), BC432 (84 a.)] en los que estaban presen-
tes de forma moderada a frecuente en los hipo-
campos (Figura 1b).
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Figura 3. Distintos tipos de placas. a) Caso BC460 (61
anos) placas difusa con un patente ONF en la corteza
frontal externa (plata-metenamina x40). b) BC430 (80
anos) placas inmaduras con neuritas distréficas en el
hipocampo anterior. ¢) BC422 (77 afos) Placas seniles
con core en la corteza tempaoral externa (bielschowsky
x 40).

Distribucion de placas y ONF en los casos
«posibles EA» (n = 8)

Estos casos presentaron los tres tipos de pla-
cas (difusas, inmaduras) en una elevada densidad
y neuriticas (Figura 4), de forma escasa [casos
BC42 (70 a.), BC56 (76 a.), BC66 (77 a.), BC67 (73
a.), BC72 (82 a.), BC424 (70 a.), BCA470 (86 a.),
BC474 (90 a.)], tanto en corteza como en hipo-

Lesiones asintomaticas de EA y EP
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Figura 4. Caso BC72 (82 anos), presencia de placas difu-
sas en elevada densidad en la corteza temporal externa
y maduras en capas mas interiores (plata-metenamina
x40).

campos, mientras que los casos BC470 (86 a.) y
BC67 (73 a.), mostraron placas neuriticas en ma-
yor proporcidn, llegando a ser de forma modera-
da en corteza frontal y parietal €n el primer caso.
En cuanto a los ONF se encontraron distribuidos
de forma escasa a moderada.

Positividad para ubiquitina

Se observé positividad para el anticuerpo ubi-
quitina (Tabla IV) en la sustancia nigra en 27 ca-
s0s (45%); revelando dos tipos de patrones de tin-
cion: en neuritas 17 casos (28%), o en CL 10 casos
(17%); de estos 10 casos, 5 s6lo mostraron positi-
vidad en los CL y los otros 5 en CL y neuritas. La
presencia de los CL asi como de las neuritas po-
sitivas se observo en escasa cantidad. El caso
BC454 (61 a.), clasificado como «normal» segun
criterios CERAD, fue el que mostré un mayor nu-
mero de CL (Figura 5), mientras que en el caso
BC56 (76 a.) la positividad para ubiquitina se aso-
cia a la presencia de placas seniles en la sustan-
cia nigra (Figura 6). De los casos que fueron posi-
tivos para ubiquitina, 6 casos fueron clasificados
como «posibles EA»; tres de ellos la positividad
se observd en los CL y en los otros tres en neuri-
tas.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que
la presencia de placas seniles que acompana de
forma normal al envejecimiento puede constituir
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TABLA IV. Positividad para ubiquitina

N.°  Edad/  Dg.

caso sexo CERAD Ubiquitina

C. Lewy +
C. Lewy Neuritas neuritas

BC041 66/H Normal 5% - =
BC052 64/H Normal - + =
BC056 76/M Posible EA +

BCO64 78H Normal - + -
BC066 77/H Posible EA  — + 5
BC069 69/H Normal - + -
BC072 82/H Posible EA + = =
BC073 73/H Normal = + i
BC420 63/H Normal - + -
BC421 77/H Normal = == =1
BC424 70/M Posible EA - + -
BC426 76/H Normal - T =
BC427 61/H Normal - + .
BC428 84/H Normal - + -
BC429 63M Normal = A =
BC431 86/H Normal - 4 o
BC442 46/H Normal = 3 .
BC446 60/H Normal - + “

BC451 82/M  Normal +
BC452 67/H Normal -
BC453 68H Normal -
BC454 89/M  Normal -
BC460 61/M Normal - —
BC468 72/H Normal - -
BC470 86/H Posible EA
BC474 90/M Posible EA - - -
BC477 47H  Normal

I
o+ + o+ o+

también un indicador de EA antes de que se ma-
nifiesten los primeros sintomas clinicos.

En nuestra serie se observaron lesiones com-
patibles con EA, de tipo placa, en un gradiente
gue va desde placas difusas, hasta neuriticas, pa-
sando por un estadio intermedio de placas inma-
duras. Estos tres tipos de lesiones estan presen-
tes tanto en el neocértex como en el hipocampo
vy permiten clasificar los 60 casos objeto de estu-
dio en: «normales» (86,7%) y «posibles EA»
(13,3%).

En los casos normales, 15 no mostraron nin-
gun tipo de lesion, mientras que en el resto (37 ca-
sos), se observaron placas difusas e inmaduras en
proporcién variable (de escasa a moderada), asi
como neuriticas, aungue de forma escasa, pues
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Figura 5. Caso BC454 (61 anos). Positividad para ubi-
quitina en la sustancia nigra en: a) cuerpos de Lewy y b)
en una neurita (ABC-DAB x40).

Figura 6. Caso BC56. Positividad para ubiquitina en el
mesencéfalo en una placa y en ovillos neurofibrilares
(ABC-DAB x40).

estos casos no pueden ascender al grupo de po-
sibles debido a su edad. En cuanto a los casos po-
sibles, las placas neuriticas se encontraron tam-
bién en una proporcién escasa y en algunos
moderada, correspondiendo todos ellos a indivi-
duos mayores de 70 anos.

Dentro del grupo de casos normales, hay 19
que muestran una variable densidad de placas
neuriticas acompanados de escasos ONF en la
corteza. Estos resultados son comparables a otros
estudios anteriores (16-18), en los que se sugiere
que pueden corresponder a casos incipientes de
EA sin ningtn tipo de clinica neuroldgica. Este he-
cho se atribuye a que estos casos mantienen una
elevada reserva de neuronas corticales.

Se ha sugerido que la incidencia anual de EA
en individuos de edad avanzada es de aproxima-
damente del 1 al 2% (19, 20) y que la presencia de
placas neuriticas neocorticales en un nimero su-
ficiente para apoyar el diagndstico de EA tiene lu-
gar 5 a 10 anos antes de que aparezcan los sinto-
mas (21), con lo que la prevalencia de lesiones
diagndsticas en individuos asintomaéticos seria del
5 al 20% (22). Nuestra serie estd dentro de estos
limites, con un 13% de los casos clasificados co-
mo «posibles EA».

Los estudios actuales son contradictorios; por
una parte se acepta la presencia de placas y ONF
en pequena densidad en individuos normales de
edad avanzada (23-25), pero la controversia surge
al establecer donde esta el limite o punto de cor-
te para que el numero e intensidad de placas sean
considerados como casos incipientes de EA. A
ello se anade el problema de que los criterios de
diagndstico del CERAD son semicuantitativos y la
eleccion de las placas neuriticas diagndsticas es-
ta sujeta a cierta variabilidad entre los observado-
res.

Hay autores que consideran (26) que aquellos
casos de individuos de edad avanzada carentes
de sintomas neuroldgicos, cuya densidad de pla-
cas alcanza los criterios de EA, deberian ser con-
siderados como «patoldgicos» en vez de «enve-
jecimiento normal».

A pesar de que las placas seniles constituyen
el marcador neuropatoldgico que actualmente se
considera como diagnostico de EA, hay estudios
en los que la presencia de demencia parece ir pa-
ralela a la densidad de ONF en areas corticales,
mientras que la densidad de placas seniles se co-
rrelaciona con la duracion de la clinica de demen-
cia, y puede representar un marcador patologico
de la severidad, y que el depdsito amiloideo ace-
lere la degeneracion neurofibrilar (18, 27-31). Es
posible que en nuestros casos la presencia de
ONF en areas corticales no alcance la suficiente
densidad y por ello no hayan desarrollado sinto-
matologia. Tampoco puede descartarse que los
pacientes presentaran sintomatologia clinica que
haya pasado desapercibida.

En nuestra serie los ONF estan de forma esca-
sa en la corteza en la mayoria de los casos y solo
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de forma moderada en el hipocampo en los ca-
sos de edad avanzada en torno a los 80 anos, lo
cual parece relacionarse mas con la edad, ya que
en individuos asintomaticos se puede observar en
una elevada densidad en esta zona (10).

Por todo lo anterior, en la actualidad se estén
apuntando otros marcadores patoldgicos que
pueden tener un papel importante el hecho de
que en estos casos, con la presencia de lesiones
compatibles con EA de forma silente, evolucionen
a casos con manifestaciones clinicas; entre estos
marcadores estan la densidad sinaptica, marca-
dores gliares, neurotransmisores... (32-36).

En cuanto a los hallazgos de CL, hemos en-
contrado positividad en diez casos (17%), seis de
los cuales se clasificaron como «posibles EA»,
aunque el nimero de CL por corte observados era
escaso, de 1 a b. Este porcentaje es ligeramente
superior a otras series (37), donde oscila entre el
3,8 y 13% en individuos normales entre las sexta
¥y novena décadas, estando nuestros casos den-
tro de este rango de edad (entre 61 y 89 anos),
siendo considerados por algunos autores como
«incidental CL» relacionados con la edad o como
casos presintomaticos de EP (38-40).

En nuestra serie hemos detectado placas neu-
riticas en individuos sin clinica neuroldgica, pu-
diendo corresponder estos casos a fases iniciales
asintomaticas de posibles casos de EA, donde la
intensidad y distribucion de placas y ONF en las
areas corticales No han adquirido la densidad ne-
cesaria para indicar sintomas clinicos.

La deteccion mediante criterios neuropatolo-
gicos de estos casos subclinicos o preclinicos en
proporciones significativas de cerebros de autop-
sias, sugiere que un despistaje neuroldgico ade-
cuado podria detectar un grupo de pacientes con
lesiones neurodegenerativas muy iniciales, sus-
ceptibles de tratamientos neuroprotectores, neu-
rotroficos , etc.

Estos hallazgos son de una gran importancia
para la planificacion de la asistencia sanitaria, pues
sugieren unos niveles de prevalencia de las en-
fermedades neurodegenerativas muy superior a
los datos basados en estudios clinicos o epide-
mioldgicos. De acuerdo con estos datos un buen
nimero de pacientes con enfermedades neuro-
degenerativas no son diagnosticados, bien por-
que sus sintomas no son suficientemente graves
como para permitir el diagnostico.

Agradecimientos

Este manuscrito ha sido financiado por la Fun-
dacion MAPFRE Medicina. Asimismo agradece-

MAPFRE MEDICINA, 2001; vol. 12, n.° 1 11



. Gonzalo, A. Martinez, A. Fontan, et al.

mos la colaboracion a los Servicios de Anatomia
Patologica de los Hospitales Clinico San Carlos, 12
de Octubre y Fundacion Hospital Alcorcon (Ma-
drid), por su colaboracion con el Banco de Tejidos
para Investigacién Neurologica.

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

12

MOSS M, ALBERT M. Alzheimer’'s disease and other
dementing disorders. In: Albert M, Moss M (eds).
Geriatric Neuropsychology. New York, NY: The guil-
ford Press; 1998; 145-177.

EVANS D A, SCHERR P A, COOK N A, et al. The im-
pact of Alzheimer’s disease in the United States po-
pulation. In: Suzman R M, Willis D P, Manton K G
(eds). The Oldest Old. New York, NY: Oxford Univer-
sity Press Inc, 1992; 283-299.

BRAYNE C. The EURODEM collaborative re-analysis
of case-control studies of Alzheimer’s disease: impli-
cations for public health. Int J Epidemiol. 1991; 20:
S68-S71.

HOFMAN A, ROCCA W A, BRAYNE C, BRETELER M
M, CLARKE M, COOPER B, et al. The prevalence of de-
mentia in Europe: a collaborative study of 1980-1990
findings. Int J Epiderniol. 1991; 20: 736-748.
MOUNTJOY C Q, ROTH M, EVANS N J R, EVANS H
M. Cortical neuronal counts in normal eldery controls
and demented patients. Neurobiol Aging. 1983; 4: 1-
1.

WALKER L C, KITT C A, CORK L C, STRUBLE R G,
DELLOVADO T L, PRICE D L. Multiple transmitter sys-
tems contribute neurites to individual senile plaques.
J Neuropathol Exp Neurol. 1988; 47: 138-144,
HAROUTUNIAN V, PERL D P, PUROHIT D P, MARIN
D, KHAN K, LANTZ M, et al. Regional distribution of
neuritic plagues in the nondemented elderly and sub-
jects with very mild Alzheimer disease. Arch Neurol.
1998; 55: 118b-1191.

BOURAS C, HOF P R, GIANNAKOPOULOS P, MICHEL
J P, MORRISON J H. Regional distribution of neurofi-
brillary tangles and senile plaques in the cerebral cor-
tex of elderly patients: a quantitative evaluation of a
one year autopsy population from a geriatric hospital.
Cerebral Cortex. 1994; 4: 138-150.

CRYSTAL H, DICKSON D W, FULD P, MASUR D,
SCOTT R, MEHLER M, et al. Clinicopathologic studies
in dementia: nondemented subjects with pathologi-
cally confirmed Alzheimer's disease. Neurology. 1988;
38: 1682-1687.

BRAAK H, BRAAK E. Neuropathological staging of
Alzheimer's-related changes. Acta Neuropathol. 1991;
82: 239-259 .
KHACHATURIAN Z S. Diagnosis of Alzheimer’s dise-
ase. Arch Neurol. 1985; 42: 1097-1105.

MIRRA S S, HEYMAN A, MCKEEL D, DUMI S M,
CRAIN B J, BROWNLEE L M, et al. The Consortium to
establish a registry for Alzheimer’s disease (CERAD).
Part Il. Standardization of the neuropathologic assess-
ment of Alzheimer’s disease. Neurology. 1991; 41: 479-
486.

MAPFRE MEDICINA, 2001; vol. 12, n.° 1

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24,

25.

26.

27.

28.

GIBB N R G, LEES A. The significance of the lewy
body in the diagnosis of idiopatic Parkinson’s disease.
Neuropathol Appl Neurobiol. 1989; 15: 27-44.
YAMAGUCHI H, HAGA C, HIRAI S, NAKAZATO Y, KO-
SAKA K. Distinctive, rapid, and easy labeling of diffuse
plagues in the Alzheimer’s brains by a new methena-
mine silver stain. Acta Neuropathol. 1990; 79; 569- 572.
YAMAMOTO T, HIRANO A. A comparative study of
modified bielschowsky, bodian and thioflavin S stains
on Alzheimer's neurofibrillary tangles. Neuropathot!
App! Neurobiol. 1986; 12: 3-9.

KATZMAN R, TERRY R D, DETERESA R, BROWN T,
DAVIES P, FULD P, et al. Clinical, pathological, and
neurochemical changes in dementia: a subgroup with
preserved mental status and numerous neocortical
plaques. Ann Neurol. 1988; 23: 53-59.

HULETTE C H, WELS-BOHMER K A, MURRAY M G,
SAUNDERS A M, MASH D C, MCINTYRE L M.
Neuropathological and neuropsychological changes
in «normal » aging: evidence for preclinical Alzheimer
disease in cognitively normal individuals. J Neuropa-
thol Exp Neurol. 1998; 57: 1168-1174.

PRICE J L, MORRIS J C. Tangles and plaques in non-
demented aging and «preclinical» Alzheimer’s disea-
se. Ann Neurol. 1999; 45: 358-368.

SCHOENBERG B S, KOKMEN E, OKAZAKI H. Alzhei-
mer's disease and other dementing illnesses in a de-

“fined US population: incidence rates and clinical fea-

tures. Ann Neurol. 1987; 22: 724-729.

KATZMAN R, ARONSON M, FULD P, KAWAS C,
BROWN T, MORGENSTERN H, et al. Development of
demented illness in a 80-year-old volunteer cohort.
Ann Neurol. 1989; 25: 317-324.

MANN D M A, ESIRI M M. The pattern of aquisition of
plaques and tangles in the brains of patients under 50
years of age with Down'’s syndrome. J Neurol Sci.
1989; 89: 169-179.

BERG L. Detection of early (very mild} Alzheimer’s di-
sease. In: Morley J E, Coe R M, Strong R, Grossberg
G T (eds). Memory function and aging-relates disor-
ders. New York, NY: Springer Publishing Co Inc, 1992;
224-237.

PRICE J L, DAVIS P B, MORRIS J C, WHITE D L. The
distribution of tangles, plaques and related immu-
nohistochemical markers in healthy aging and Alzhei-
mer’s disease. Neurobiol Aging. 1991; 12: 295-312,
TOMLINSON B E, HENDERSON G. Some quantitative
cerebral findings in normal and demented old people.
In: Terry R D, Gershon S (eds). Neurobiology of aging.
New York, NY: Raven Press, 1976; 3: 183-204.

BERG L, MCKEEL D W, MILLER P H, BATY J, MORRIS
J C. Neuropathological indexes of Alzheimer’s disea-
se in demented and nondemented persons aged 80
years and older. Arch Neurol. 1993; 50: 349-358.
DICKSON D W, CRYSTAL H A, MATTIACE L A, MA-
SUR D M, BLAU A D, DAVIES P, et al. Identification of
normal and pathological aging in prospectively stu-
died nondemented ederly humans. Neurobiol Aging.
1992; 13: 179-189.

WILCOCK G K, ESIRI M M. Plaques, tangles and de-
mentia: a quantitative study. J Neurol Sci. 1982; 56:
343-356.

BIERER L M, HOF P R, PUROHIT D P, CARLIN L,
SCHMEIDLER J, DAVIS K L, et al. Neocortical neurofi-

16

17

Lesiones asintomaticas de EA y EP

brillary tangles correlate with dementia severity in rrelates of dementia severity in Alzhrimer's disease:
Alzheimer's disease. Arch Neurol. 1995; 52: 81-88. relative importance of the cholinergic deficits. J Neu-
29. ARRIAGADA PV, GROWDON J H, HEDLEY-WHYTE rochem. 1995; 64: 749-760.
T, HYMAN B T. Neurofibrillary tangles but not senile 35. NEARY D, SNOWDEN J S, MANN D M, BOWEN D M,
plaques parallel duration and severity of Alzheimer’s SIMS N R, NORTHEN B, et al. Alzheimer’s disease: a
disease. Neurology. 1992; 42: 631-639. correlative study. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1986;
30. GIANNAKOPOULOS P, HOF P R, GIANNAKOPOULQOS 49: 229-237.
A'S, HERRMANN F R, MICHEL J P, BOURAS C. Re- 36. HYMAN B T. The neuropathological diagnosis of Al-
gional distribution of neurofibrillary tangles and seni- zheimer’s disease: clinical-pathological studies. Neuro-
le plaques in the cerebral cortex of very old patients. biol. aging 1997; 18: S27-S32.
Arch Neurol. 1995; 52: 1150-11589. 37. LOWE J, LENNOX G, LEIGH P N. Disorders of move-
31. GIANNAKOPOULOS P, HOF P R, GIANNAKOPOULQOS ment and system degenerations. In: Graham D |, Lan-
A S, BUEE-SCHERRER V, SURINI M, DELACOURTE A, tos P L (eds). Greenfield's Neuropathology. Oxford
et al. Dementia in the oldest-old: quantitative analysis University Press, 1997; 2.2 ed, 281-343.

of 12 cases from a psychiatric hospital. Dementia. 38. HUBBLE J P. Aging and the basal ganglia. Neurol Clin.
1994; 5: 348-356. 1998; 16: 649-657.
32. BALL M J. Neuronal loss, neurofibrillary tangles and 39. PERRY R H, IRVING D, TOMLINSON B E. Lewy body

prevalence in the aging brain: relationship to neu-
ropsychiatric disorders, Alzheimer-type pathology and

granulovacuolar degeneration in the hipocampus with
aging and dementia. Acta Neuropathol. 1977; 37: 111-

118. catecholaminergic nuclei. J Neurol Sci. 1990; 100: 223-
33. TERRY R D, MASLIAH E, SALMON D P, BUTTERS N, 233.
DETERESA R, HILL R, et al. Physical basis of cognitive 40. FEARNLEY J M, LEES A J. Ageing and Parkinson's di-

sease: substantia nigra regional selectivity. Brain. 1991;
114: 2283-22301.

alterations in Alzheimer’s disease: synapse loss is the
major correlate of cognitive impairment. Ann Neurol.
1991; 30: 572-580.

34. BIERER L, HAROUTUNIAN V, GABRIEL S, KNOTT P J,
CARLIN L S, PUROHIT D P, et al. Neurochemical co-

TRl T LR Vs BT O R e R N T I Vo) Sy

P VII Reunion sobre Daiio Cerebral
LRl y Calidad de Vida:
; ~#7% CEREBRO Y SALUD MENTAL

NN (o T AN

L A N S N
S s S
T Madrid, 22 y 23 de noviembre de 2001
PROGRAMA PRELIMINAR INFORMACION
E INSCRIPCIONES
Conferencia de apertura: Cerebro y salud mental: avances
en la investigacién, actualidad y futuro. FREMAP

Centro de Prevencion y Rehabilitacién
Srta. Susana Huertas Martinez
SERVICIO DE PSICOLOGIA
Ctra. Pozuelo a Majadahonda, s/n
28220 MAJADAHONDA (Madrid)
Tel.: 91 626 57 21 - Fax: 91 626 58 25
E-mail: susana_huertas @fremap.es

Mesas:
I.  Neurobiologia y psicopatologfa.

II. Trastornos afectivos y de la ansiedad.
III. Trastornos disociales de la conducta. Psicopatias.
IV. Esquizofrenia y trastornos psicdticos.

MAPFRE MEDICINA, 2001; vol. 12, n.° 1 13



. FUNDACION MAPFRE MEDICINA

uswﬂsmm@ PONTIFI,,
ICAI ICADE
CoMILLAS

S A A O R e

INSTITUTO DE POSTGRADO
Y FORMACION CONTINUA

VIII Jornadas de Orientacion y Terapia Familiar:
Immigracidon vy farmilias
Nuevos retos projfesionales

Majadahonda, 26 de abril de 2001

PONENCIAS:

La inmigracion en la Espaiia de hoy

Diversidad cultural e inmigracion.

La adaptacion de las familias en sociedades

diferentes

Los centros de acogida a refugiados: camino

hacia la integracion

Derecho y familia emigrante: algunas
cuestiones relevantes

Experiencias de intervencion con familias

inmigrantes

La familia en un contexto multicultural.

Resolucion de conflictos desde la mediacion

familiar

Dificultades existentes en los procesos de
reunificacion familiar

racion:

PROFESORADO:

Jesiis Labrador Fernandez

Doctor en Psicologia. Profesor de la Escuela de Tra-
bajo Social. Universidad Pontificia de Comillas. Ma-
drid

Salomé Adroher Biosca

Profesora Agregada de Derecho Internacional Pri-
vado de la Facultad de Derecho. Directora del Insti-
tuto Universitario de la Familia. Colaboracién del Ins-
tituto Universitario de Estudios sobre Migraciones.
Universidad Pontificia Comillas. Madrid

Beatriz Rodriguez Vega
Psiquiatra y Terapeuta Familiar. Hospital Universi-
tario La Paz. Madrid

Isabel Blanco Sanz
Trabajadora Social. Centro de Acogida a Refugiados
de Alcobendas. IMSERSO.

Loreto Aranda Sdnchez

Psicologa. Trabajadora Social. Master en Migracio-
nes y Relaciones Intercomunitarias (UAM). Monito-
ra del Servicio de Mediacién Social Intercultural (Fun-
dacién General de la Universidad Auténoma y Area
de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid

Javier Fresneda Sierra

Psicélogo Social. Miembro del Instituto de Migra-
ciones de la Universidad Pontificia Comillas. Miem-
bro de la Asociacién Hispano-Ecuatoriana Rumi-
nahui.

Informacion e inscripciones:

ORIGINAL

Artroplastia de cadera y rodilla: {precisan de un
mayor tiempo de profilaxis antitrombadtica

los pacientes con insuficienica cardiaca
congestiva (ICC) o hipertension arterial (HTA)?

Is opportune the prolongation of thromboprophylaxis
in patients undergoing hip and knee arthroplasty
with diagnosis of arterial hypertension or

congestive heart failure?

Hospital Clinico Universitario
Zaragoza

RESUMEN

Introduccién: Evaluamos el posible estimulo de 1a HTA y de
la ICC sobre varios marcadores hipercoagulativos determinados
antes de la cirugia de cadera o rodilla, con el fin de identificar a
pacientes con un mayor riesgo de enfermedad tromboembélica
venosa (ETV), en los que podria ser necesaria una profilaxis mis
larga.

Pacientes y métodos: En 79 pacientes ingresados para artro-
plastia de cadera y rodilla, obtuvimos los siguientes marcadores
previamente a la intervencién: dimero-D (D-D), complejo trom-
bina-antitrombina (TAT) y el fragmento 1 + 2 de la protrombi-
na (F1 + 2). Veinticinco casos con HTA fueron detectados en el
grupo de estudio y cinco enfermos mostraron signos de ICC. Se
emplearon los tests estadisticos t de Student y U de Mann-Whit-
ney.

Resultados: Los niveles preoperatorios de los marcadores en
el grupo con HTA o ICC no mostraron diferencias significativas
(p > 0,05) respecto al grupo sin dichos diagnésticos.

Conclusiones: Las dos patologias cardiovasculares no modi-
ficaron sustancialmente los valores preoperatorios de los mar-
cadores hipercoagulativos en esta cirugia. Por tanto, ninguna de
ambas entidades permitié discriminar a los sujetos beneficiarios
de profilaxis mas largas.

Palabras clave: HTA, ICC, ETV, marcadores de hipercoagula-
bilidad, artroplastia de cadera y rodilla, tromboprofilaxis.

Iturbe T, Cornudella R, De Miguel R, Gutiérrez M, Seral F
Artroplastia de cadera y rodilla: ;precisan de un mayor tiempo de
profilaxis antitrombética los pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) o hipertensin arterial (HTA)?

lurbe T.
Cornudella R.
De Miguel R.
Gutiérrez M.
Seral F.

ABSTRACT

Introduction: We evaluated the possible stimulating effect of
the arterial hypertension and the congestive heart failure on the
level of various hypercoagulative markers determined before to
hip or knee surgery, in order to identify a cluster of patients with
a higher risk for venous thromboembolic disease (VTED) in which
may be necessary an endurance of prophylaxis.

Patients and methods: In 79 patients admitted for hip or knee
arthroplasty, we obtained previously to intervention the following
markers: D-dimer (D-D), thrombin-antithrombin complex (TAT)
and the prothrombin fragment 1 + 2 (F1 + 2). Twenty-five cases
with hypertension were detected in the study group, and five pa-
tients disclosed signs of heart congestive disease. For the statisti-
cal analysis the t of Student and the U of Mann-Whitney tests we-
re employed.

Results: Preoperative levels of the markers investigated in
group with hypertension or cardiac insufficiency did not show
significant differences (p > 0.05) respect to group without these
diagnostics.

Conclusions: The two cardiovascular diseases did not modify
the preoperative values of the hypercoagulative markers in this
surgery. Consequently, they are not helpful to discriminate a group
of subjects who can need an elongated prophylactic regimen.

Key words: Arterial hypertension, congestive heart failure, ve-

nous thromboembolic disease (VIED), hypercoagulability markers,
hip and knee arthroplasty, thromboprophylaxis.
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INTRODUCCION

En pacientes con patologias cardiovasculares
tan frecuentes como la insuficiencia cardiaca con-
gestiva (ICC) (1) y la hipertension arterial (HTA) (2)
ha sido referida una mayor incidencia de enfer-
med tromboembdlica venosa (ETV). La cirugia
sustitutiva de cadera y rodilla posee un alto poten-
cial trombogénico (3, 4) y en ella se ha preconiza-
do el alargamiento de la profilaxis con heparinas
de bajo peso con la finalidad de obviar el riesgo
de aparicion de fendmenos tromboticos tardios
(5, 6).

En el presente trabajo valoramos en este tipo
de intervencion la posible influencia de la insufi-
ciencia cardiaca congestiva y la hipertension arte-
rial sobre las cifras preoperatorias de algunos
marcadores de activacion coagulativa, por haber-
se atribuido a alguno de éstos un valor prondsti-
co para la trombosis (7, 8), asi como su papel en
la seleccion de casos con un mayor riesgo de en-
fermedad tromboembdlica venosa.

MATERIAL Y METODOS

En el servicio de Traumatologia de nuestro
centro se estudiaron de octubre de 1995 a diciem-
bre de 1996 a 79 pacientes candidatos a artroplas-
tia total de cadera (53) y rodilla (26), con una edad
media de 65,5 anos, y una distribucion por sexos
de 49 mujeres y 30 varones. Previamente a la inter-
vencion se cuantificaron mediante método ELISA:
el dimero-D (D-D) con VIDAS D-DIMER® de Bio-
Merieux, los complejos trombina-antitrombina
(TAT) y el fragmento 1 + 2 de la protrombina (F1 +
2) ambos utilizando la microtécnica Enzygnost®
de Behring.

Se contabilizé como hipertensos a 25 enfer-
mos de cadera y rodilla, la mayoria de los cuales
tomaba ya medicacion antihipertensiva. Presen-
taron insuficiencia cardiaca congestiva un total de
cinco pacientes en ambos tipos de cirugia.

Se requirio el consentimiento informado de to-
dos y cada uno de los enfermos participantes en
el estudio.

RESULTADOS

Los valores preoperatorios de cada marcador
en los casos con insuficiencia cardiaca congestiva
o con hipertension arterial se compararon me-
diante los tests estadisticos U de Mann-Whitney

16 MAPFRE MEDICINA, 2001; vol, 12, n.° 1

y t de Student, respectivamente, en relacion con
el grupo de pacientes carentes de cardiopatia o
normotensos. No existen para ambas variables di-
ferencias significativas en cuanto a los valores de
ninguno de los tres marcadores estudiados (p >
0,05).

A modo de ejemplo, se muestran en las
Figuras 1y, de manera correlativa, los gréaficos de
cajas correspondientes a los niveles preoperato-
rios de F1 + 2 respecto a la variable insuficiencia
cardiaca congestiva y del logaritmo del TAT, de-
bido al comportamiento asimétrico y a los valo-
res extremos que tomé dicho marcador, en fun-
cion de la hipertension arterial.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con estos resultados, ni la hiper-
tension arterial ni la insuficiencia cardiaca con-
gestiva parecen desempenar un papel importan-
te en el establecirniento de la hipercoagulabilidad
existente en estos enfermos con anterioridad a la
intervencion quirdrgica. Esto podria obedecer a
gue la propia patologia osteoarticular por la que
se indica la cirugia sustituva de cadera y rodilla in-
duciria una activacion del sisterna hemostatico de
mayor intensidad que la generada por otros fac-
tores, como la insuficiencia cardiaca congestiva y
la hipertension arterial, habitualmente asociados
a un mayor riesgo de enfermedad tromboembé-
lica venosa; esta hipotesis ha sido propuesta por
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Figura 2. Hipertension arterial y logaritmo del valor pre-
quirdrgico del TAT.

algunos grupos de trabajo en artroplastia de ca-
dera (9) y rodilla (9, 10) En este ultimo supuesto,
a diferencia de lo senalado por otros autores (7,
8), la cuantificacion preoperatoria de dichos mar-
cadores hipercoagulativos no tendria un claro va-
lor predictivo trombético en este tipo de cirugia,
por lo que tal vez seria interesante su deterrnina-
cion a lo largo del periodo postoperatorio.

La consideracion, desde una optica primordial-
mente bioldgica de las dos patologias cardiovas-
culares citadas, no parece tener utilidad en la iden-
tificacion de los pacientes que podrian precisar de
unas medidas profilacticas de mayor duracion tras
la artroplastia.

HTA, ICC y trombogénesis en cirugia ortopédica
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Prevalencia de trastornos de ansiedad y
depresion en una muestra de personas mayores
residentes en la comunidad

Prevalence of anxiety and depression disorders
in an elderly sample living in the community

Facultad de Psicologia
Universidad Auténoma
Madrid

RESUMEN

El presente trabajo se plantea como un estudio sobre pre-
valencia de ansiedad y depresion en poblacion mayor a par-
tir de una muestra aleatoria compuesta por 97 personas mayo-
res de 65 afios residentes en Majadahonda. La evaluacién se
realizo a través de una entrevista estructurada basada en los
criterios del DSM-IV para los trastornos de ansiedad y depre-
sion. Se emplearon, ademais, autoinformes de depresion y
ansiedad. Se encontré que los problemas emocionales, en
general, y los de ansiedad, particularmente, suponen un
importante problema entre las personas mayores, y se hallé
una tasa de prevalencia de 14,4% para el conjunto de tras-
tornos emocionales y, especificamente, 11,3% para los tras-
tornos de ansiedad, en los que destaca el trastorno de ansie-
dad generalizada, con una tasa del 7,2%. Asimismo, los
resultados muestran una importante presencia de problemas
subclinicos emocionales entre las personas mayores, asi como
un gran solapamiento entre ansiedad y depresién, especial-
mente del trastorno de ansiedad generalizada con la depre-
sién, cuya tasa de comorbilidad es del 57,1%.
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cia, ancianos.
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ABSTRACT

This work is presented as a prevalence study of emotio-
nal disorders in elderly setting out from a random sample
composed by 97 people older than 65 years old residents in
Majadahonda. The assesment was made trough an structu-
red interview based on DSM-IV criteria for anxiety and
depression disorders, besides self-reports evaluating depres-
sion and anxiety. It was found that emotional disorders, and
anxiety disorders specifically, involve an important problem
for the elderly, so that prevalence rates of 14.4% for emo-
tional disorders and of 11.3% for anxiety disorders were
found out, emphasizing the generalized anxiety disorder
(GAD) with a 7.2% prevalence rate. The results show not
only a high frecuency of subsyndromal disorders within the
elderly, but also a great overlap between anxiety and depres-
sion, specially in the case of GAD, with a comorbid rate with
depression of 57.1%.
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INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad son, en conjunto,
uno de los problemas psicolégicos mas frecuen-
tes en todos los grupos de edad. En las personas
de edad avanzada parece existir esta misma ten-
dencia, aunque son limitados los estudios epide-
mioldgicos que incluyen personas de este grupo
de edad. De hecho, pese a una creencia generali-
zada entre los profesionales, entre las personas
mayores los trastornos de ansiedad son en con-
junto mas prevalentes que los del estado de ani-
mo (1).

En una reciente revision sobre el alcance de la
ansiedad entre las personas mayores se ha sefa-
lado que, aun existiendo una notable variabilidad
entre los distintos estudios, es un problema sig-
nificativo en la edad avanzada, aunque con nive-
les de prevalencia algo inferiores a los de grupos
de edades inferiores (2). En concreto, en un estu-
dio clasico con personas mayores, se encontro
que un 17% de hombres y un 21,5% de mujeres
mostraban sintomas de ansiedad lo bastante se-
Veros Como para requerir una intervencion (3); asi-
mismo, Wisocki y otros (4) encontraron que un
19% de las personas mayores tienen niveles sig-
nificativamente altos de preocupacion y, por ulti-
mo, seguin uno de los estudios mas ampliamen-
te citados, el Epidemiological Encatchment Area
(ECA) (5), un 6% de las personas mayores reuni-
an los criterios diagndsticos de alguin trastorno de
ansiedad. Respecto a este ultimo estudio, no obs-
tante, posteriormente se ha sefalado que, presu-
miblemente, infraestimaba las tasas de ansiedad
entre las personas mayores por diversas cuestio-
nes metodoldgicas (1). Finalmente, puede co-
mentarse que, a partir de una revision de distin-
tos estudios epidemioldgicos se ha concluido que
entre un 10 y un 20% de personas mayores ex-
perimentan sintomas significativos de ansiedad
(6).

Entre los distintos trastornos de ansiedad, el
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es pro-
bablemente el méas importante en este grupo de
edad, dada su larga duracion y persistencia y su
creciente prevalencia en poblacion de edad avan-
zada. Su principal caracteristica es una preocupa-
cién excesiva e incontrolable sobre temas coti-
dianos segtin el DSM-IV (Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, 4. ed) (7).
El importante papel de este constructo, que hace
referencia a una actividad cognitiva de tipo verbal
anticipadora de consecuencias negativas (8), en el
desarrollo de trastornos emocionales, ha sido
constatado en todos los grupos de edad (9, 10),
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incluido el de las personas mayores (11). Parece
l6gico asumir que exista una relacion entre preo-
cupacion y vejez. Esta etapa de la vida se ha ca-
racterizado frecuentemente por un conjunto de
problemas reales objetivables, tales como el de-
clive fisico, la pérdida de personas queridas, pre-
ocupaciones economicas y familiares, etc., que
conforman un conjunto legitimo de fuentes de
preocupacién (11-13). Evidentemente, este tipo de
pensamientos provoca ansiedad y malestar psi-
coldgico, lo que interfiere en la sensacion de bie-
nestar deseable para cualquier ser humano. Ade-
mas, existe evidencia que indica que muchas de
las enfermedades y consecuencias asociadas a és-
tas, que ocurren caracteristicamente en edades
avanzadas, tales como las enfermedades cardio-
vasculares, la hipertension o el dolor crénico, en-
tre otras, se presentan con una sintomatologia
mayor y mas intensa en personas con altos nive-
les de ansiedad y preocupacion (1).

En definitiva, la ansiedad asociada a la preo-
cupacion entre las personas mayores es un pro-
blema de salud mental de creciente importancia
y, aungue muchas de las personas que presentan
el tipo de problemas mencionados no puedan ser
descritos como personas con una patologia clini-
camente relevante, es suficiente que esta preocu-
pacién se manifieste en un nivel subclinico para
que suponga un malestar importante para la per-
sona que lo padece y lo sufre, con amplias reper-
cusiones negativas en su vida diaria y en su en-
torno inmediato (14).

A través del presente estudio se pretende ofre-
cer una distribucion de la proporcion de preva-
lencia de los trastornos de ansiedad en una po-
blacion de personas mayores residentes en la
comunidad, seleccionadas mediante muestreo
aleatorio, ademas del alcance de estos problemas
en un nivel subclinico, esto es, que a pesar de no
cumplir todos los criterios diagndsticos para ser
considerado un trastorno, si supone un grado de
alteracion o de malestar significativo en los indi-
viduos que los padecen. Por ultimo, se pretende
resaltar la importancia de la preocupacion aso-
ciada a muchos de estos trastornos, tal y como se
ha planteado en estudios previos (15).

MATERIAL Y METODO

Con objeto de contar con una muestra repre-
sentativa de personas mayores, se seleccioné me-
diante muestreo aleatorio estratificado proporcio-
nal en funcion del género (varon y mujer) y la
edad (grupos de edad: 65-69, 70-74, 75-79, 80-84
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y 85-90 anos) un grupo de personas a partir del
censo del municipio de Majadahonda. En prime-
ra instancia, se contactd por correo con las per-
sonas seleccionadas a través de una carta remiti-
da desde el Ayuntamiento y, posteriormente, se
solicitd su colaboracidn para la realizacion de la
entrevista a través de una llamada telefonica. La
muestra seleccionada estaba compuesta por 212
personas. De estas 212 personas, 109 accedieron
a participar en el estudio, aunque 12 de ellas fue-
ron finalmente excluidas de los andlisis estadisti-
cos al ser consideradas como sujetos con un po-
sible deterioro cognitivo inferido a partir de la
puntuacién en el Mini-Examen del Estado Mental
(MEC), version Lobo y otros (16). De esta forma,
el porcentaje de participacion obtenido en este es-
tudio es de un 51,4% (46,9% y 55,2% para varo-
nes y mujeres, respectivamente).

Finalmente, fueron evaluadas 109 personas de
ambos sexos. El 41,3% de la muestra fueron va-
rones y el 58,7% mujeres. Un 63,3% de las perso-
nas estaban casadas, un 33% viudas, el 2,8 % sol-
teras y 0,9 % separadas. De ellas, el 33,9% no
habia realizado ningtn estudio o los habia inte-
rrumpido tempranamente, el 26,6% habia realiza-
do estudios primarios, el 22% estudios secunda-
rios y el 17,4% estudios superiores. En la Tabla |
se presentan los datos sociodemograficos mas re-
levantes de la muestra.

A todas las personas se les administrd una en-
trevista general que recogia datos sociodemogra-
ficos y una entrevista estructurada basada en los
criterios diagnadsticos del DSM-IV (7) para detec-
tar trastornos de ansiedad y del estado de animo;
el Inventario de Preocupacién Penn (PSWQ), que
mide la tendencia a la preocupacion a través de
una escala de 16 items con un rango de puntua-
cion que oscila de 16 a 80 (17); la Escala de Depre-
sion Geridtrica (GDS), que evalla la severidad de
la depresion mediante una escala de 30 items con
un rango de puntuacion que oscila entre 0 y 30
(18). Ademas, se incluyo un item adicional para
determinar el porcentaje del dia que las personas
permanecen preocupadas. Finalmente, se admi-
nistrd el Mini-Examen del Estado Mental (MEC)

TABLA |. Descripcion de la muestra

N Edad media D. tipica Rango de edad

Hombres 42 72,6 5,2 65-90
Mujeres 55 73,9 59 65-88
Total 97 73,4 5,6 65-90

Trastornos de ansiedad y personas mayores

(16) con el fin de determinar si el sujeto padecia
un posible deterioro cognitivo, eliminando de los
analisis estadisticos a aquellas personas que ob-
tenian una puntuacion inferior a 25.

Las personas que aceptaron ser entrevistadas
fueron citadas en el Club de Personas Mayores
Reina Sofia, lugar que centraliza todas las activi-
dades organizadas de las personas mayores en la
localidad de Majadahonda. Aquellas personas que
por distintos motivos no pudieron desplazarse
hasta el centro para realizar la entrevista fueron
entrevistadas en sus domicilios (28,4% del total).
Todas las pruebas fueron administradas en for-
mato de entrevista individual por evaluadores es-
pecificamente entrenados para este propdsito, uti-
lizando tarjetas en las que estaban impresas las
categorias de respuesta de los cuestionarios em-
pleados para facilitar asi su repuesta y no inducir
o deducir la respuesta, ya que se aplican en for-
mato de entrevista. La duracion de las entrevistas
vario entre un minimo de cuarenta y cinco minu-
tos y un maximo de dos horas.

ANALISIS ESTADISTICO

En primer lugar, se procedio a revisar, sujeto
por sujeto, si cumplian alguno de los trastornos
clinicos objeto de analisis (ansiedad vy estado de
animo). Se hizo un recuento del nimero de per-
sonas que presentaban algun tipo de trastorno de
ansiedad y del estado de animo siguiendo estric-
tamente los criterios diagnosticos del DSM-IV. El
trastorno obsesivo-compulsivo no se ha conside-
rado para este trabajo al no existir un acuerdo ge-
neralizado en la literatura especializada en consi-
derarlo como un trastorno de ansiedad. También
se hizo un recuento de aquellas personas que pre-
sentaban problemas de ansiedad y alteracion del
estado de animo a nivel subclinico. La decision
para considerar si una persona tenia un problema
a nivel subclinico se basé en un doble criterio. Por
una parte, el sujeto debia presentar un nivel sig-
nificativo de alteracion determinado mediante la
entrevista diagnostica, pero sin llegar a cumplir to-
dos los criterios diagndsticos necesarios para
identificar un trastorno establecido por el DSM-IV
y, por otra parte, debia superar una determinada
puntuacién en los autoinformes de ansiedad o de-
presion para que fuera considerado un problema
subclinico de ansiedad o depresion, respectiva-
mente. En el caso de la ansiedad subclinica debe-
rian tener una puntuacion igual o superior a 50 en
el PSWQ, criterio establecido a partir del trabajo
de Brown, Anthony y Barlow (19), en el que todos
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los subgrupos de ansiedad —a excepcion de las
personas con fobia especifica— presentan un pun-
tuacion media superior a esta puntuacién. En el
caso del estado de animo se considerd una pun-
tuacion en la GDS superior a 11, criterio frecuen-
temente utilizado para considerar a una persona
con depresion leve (18, 20).

Ademés, se realizd una distribucion de los tras-
tornos seguin género. Finalmente, se calcularon
las puntuaciones medias en el PSWQ, en la GDS
y el porcentaje medio del dia empleado en preo-
cuparse para las personas con TAG, fobia especi-
fica, trastornos del estado de animo, otros tras-
tornos de ansiedad y sin trastorno. Los analisis
estadisticos han sido efectiiados mediante el pro-
grama SPSS para Windows version 8.0.

RESULTADOS

El objetivo principal del estudio era analizar la
cuantia de los problemas emocionales y, especi-
ficamente, de los trastornos de ansiedad entre las
personas mayores. Al utilizar los criterios diag-
nosticos definidos en el DSM-IV, puede observar-
se la distribucion porcentual de trastornos encon-
trados en la muestra en la Tabla Il, siendo los mas
prevalentes el trastorno de ansiedad generalizada
(TAG, en adelante) y depresién mayor. Un 14,4%
de la muestra cumple los criterios del DSM-IV pa-
ra, al menos, un trastorno de ansiedad o del esta-
do de animo. En concreto, un 11,3% cumple los
criterios para uno o mas trastornos de ansiedad y
un 8,2% los cumple para un trastorno del estado
de 4nimo. Ademas, el 50% de las personas que
cumplian los criterios diagndsticos para un tras-
torno determinado retinen adicionalmente los cri-
terios para, al menos, otro trastorno. El trastorno
que presenta una mayor tasa de comorbilidad es
el TAG, con una tasa del 57,1% de comorbilidad
con depresion, mientras que, de manera inversa,
el mismo porcentaje de personas que tienen de-
presion mayor tiene a su vez TAG (57,1%).

Por otra parte, el anélisis de la distribucion de
los trastornos emocionales a nivel subclinico re-
vela que el 10,3% de los sujetos de la muestra
presenta niveles elevados de malestar emocional,
sin que lleguen a cumplir todos los criterios diag-
nosticos establecidos en el DSM-IV y con una pun-
tuacion significativamente elevada en los autoin-
formes utilizados (PSWQ y GDS para problemas
subclinicos de ansiedad y depresion, respectiva-
mente). Asi, existiria un 4,1% de sujetos con ansie-
dad subclinica y un 6,2% de depresion subclinica.
Finalmente, un 11% de personas no superaron el
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TABLA Il. Prevalencia de trastornos
de ansiedad

Prevalencia Prevalencia Prevalencia

Trastorno mujeres varones total

Trastorno de
ansiedad
generalizada 10,9% 2,4% 7.2%

Fobia especifica 7,3% 0% 4,2%

Agorafobia sin

historia de

trastorno de

panico 1.8% 0% 1,0%

Trastorno de
panico con
agorafobia 1,8% 0% 1,0%

Trastorno de

panico sin

agorafobia 1,8% 0% 1,0%
Depresion mayor 10,9% 2,4% 7,2%
Trastorno

distimico 1,8% 0% 1,0%

punto de corte predeterminado para el mini-exa-
men cognoscitivo, por lo que presentan un dete-
rioro cognitivo bien de naturaleza organica o bien
explicable por otros factores (por ejemplo, depre-
sion), aunque esto deberia confirmarse con prue-
bas neuroldgicas y neuropsicoldgicas especificas.
En la Tabla lll se adjuntan las puntuaciones me-
dias en el Inventario de Preocupacion Penn y en
la Escala de Depresion Geriatrica GDS, segun los
distintos grupos diagndsticos (TAG, fobia especi-
fica, depresién, distimia, otros trastornos de an-
siedad, problemas emocionales subclinicos y nor-
males). Finalmente, en la Figura 1 se muestran
agrupados segln los distintos diagndsticos clini-
cos, el porcentaje de tiempo que las personas ma-
yores estiman que se preocupan diariamente.

DISCUSION

Existe una limitada informacion empirica so-
bre el alcance de los problemas de ansiedad en-
tre la poblacién de edad avanzada, pese a que
existe una creciente percepcion por parte de los
clinicos de que este tipo de problemas son signi-
ficativos para este grupo de edad. En este estudio
se ha analizado la prevalencia de distintos pro-
blemas emocionales, con especial énfasis en los
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TABLA lll. Puntuacion media en el Inventario de Preocupaciéon Penn y
en la Escala de Depresion Geriatrica para los distintos trastornos

Trastorno de ansiedad generalizada

Depresion mayor y trastorno distimico

Puntuacion Puntuacion
media en el media en
Inventario de GDS
Preocupacion
de Penn

Media D.t. Media D.t.

64,1 3,98 177 39
55 10,4 175 3,6

mhmhoo-qla

Problemas subclinicos de ansiedad 52,8 1,3 78 15

Otros trastornos de ansiedad 50 14,7 137 7.8

Fobia especifica 398 18,4 7 7.4

Problemas subclinicos del estado de animo 36 10,6 122 1,6

Normales 73 26 8,6 44 24
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Figura 1. ;Qué porcentaje del dia suele usted estar preocupado?

trastornos de ansiedad, en una muestra repre-
sentativa de poblacion comunitaria en un munici-
pio residencial de la Comunidad de Madrid. A es-
te respecto pueden senalarse los siguientes
aspectos.

En primer lugar, los resultados derivados de
este estudio son razonablemente generalizables
al conjunto de personas mayores de nuestro pa-
is considerando el proceso de seleccion seguido
para la determinacion de la muestra (muestreo
aleatorio estratificado proporcional en funcion del
género y la edad y las caracteristicas socio-de-
mogréficas de la poblacion de estudio). Asi, la
comparacion de la caracteristicas sociodemogra-
ficas de la muestra con los resultados de la En-
cuesta Nacional de Salud del ano 1995 permite
suponer que los datos obtenidos son generaliza-

bles al resto de la poblacién espanola al aseme-
jarse en edad, género y estado civil (ver Tabla IV).
No obstante, esta generalizacion se restringe sus-
tancialmente al considerar el nivel educativo de la
muestra, ya que es considerablemente inferior en
la poblacién espanola al de la muestra de estudio
(3,4% de estudios universitarios en la muestra es-
pafola por el 17% en esta muestra), hecho rela-
cionado no tanto con el nivel educativo de la po-
blacion de Majadahonda, sino con la mayor
disposicion a participar de las personas con un ni-
vel educativo superior. Por otra parte, a pesar de
que la escasa participacion es una caracteristica
general de los estudios con personas mayores, y
que las amenazas a la validez de un trabajo de es-
te tipo son ineludibles, el nivel de participacion ha
sido elevado en comparacion con estudios simi-
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TABLA IV. Comparacion de caracteristicas
sociodemograficas de la muestra con la
Encuesta Nacional de Salud del ano 1995

Muestra Encuesta Nacional

Variable Categoria del estudio de Salud 1995

Género Varones  41,3% 42,7%
Mujeres  58,7% 57,2%

Estado civil Casados 63,3% 62,4%
Solteros  33,3% 27,8%

lares, muy por encima de lo habitual en estudios
con muestras espanolas de personas mayores
(51,4%). A modo de comparacion, sirva el dato de
gue tan solo se conto con un 8% de participacion
en un estudio piloto de una investigacion longitu-
dinal en el municipio de Alcobendas (21).

En segundo lugar, un 14,4% de la muestra pre-
senta un trastorno psicoldgico de ansiedad y/o
depresion, cumpliendo los criterios diagndsticos
de la clasificacion mas utilizada internacional-
mente, el DSM-IV (11,3% de ansiedad y 8,2% de
depresion). Ademas es significativo que una im-
portante cantidad de personas mayores manifies-
tan ansiedad o depresion a nivel subclinico (4,1%
Y 6,2% respectivamente), algo que les produce un
deterioro y malestar importante que afecta a sus
vidas, aunque no cumplan todos los criterios diag-
nosticos para identificar un trastorno completo.
Actualmente existe el acuerdo de aceptar que en-
tre un 10 y un 20% de las personas mayores ex-
perimentan niveles significativos de ansiedad (6),
por lo que el 15,4% de personas mayores de
nuestro estudio que muestran sintomas significa-
tivos de ansiedad —clinica o subclinica— es ple-
namente coincidente con el referido y aceptado
rango de valores de epidemiologia de la ansiedad
en poblacion de edad avanzada. En cualquier ca-
s0, estos resultados indican con claridad que los
trastornos emocionales suponen un problema psi-
colégico de primera magnitud entre las personas
mayores.

Pese a esta concordancia de los resultados de
estudio con otros previos ha de sefalarse la lla-
mativa diferencia de la prevalencia de problemas
encontrados entre hombres y mujeres (4,8% en
varones; 21,8% en mujeres). Si bien es habitual
una constante en la investigacion de estos pro-
blemas que entre las mujeres se observe una ma-
yor prevalencia de problemas emocionales (6), en
este estudio se ha encontrado un porcentaje mi-
nimo de prevalencia de trastornos emocionales
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entre los varones, hecho de dificil explicacion.
Existen diversas explicaciones posibles para este
resultado, como limitaciones o sesgos del propio
estudio, inadecuacién de los criterios diagndsticos
habituales para identificar trastornos en personas
mayores que afecten especialmente a los varones
o caracteristicas especificas de la muestra de va-
rones analizada que afectan a las proporciones de
prevalencia. Mas especificamente, cabe pensar
que la baja prevalencia de problemas entre los va-
rones se deba a una o varias de las siguientes ra-
zones: mayor deseabilidad social de los hombres,
una menor probabilidad de aceptar participar en
este estudio de los varones con problemas emo-
cionales (menor tendencia a aceptar, reconocer
o expresar la existencia de un problema emocio-
nal) o una interaccion entre nivel cultural y mani-
festacion de alteraciones psicoldgicas. En nuestro
estudio, la mayoria los varones participantes se
distribuyen homogéneamente en los valores su-
periores del rango de los distintos niveles educa-
tivos, mientras que las mujeres se agrupan en tor-
no a valores medio-bajos. De esta forma, si se
entiende el nivel cultural como un recurso positi-
vo de afrontamiento del estrés (22), el que practi-
camente hayan participado en el estudio varones
con un alto nivel educativo podria explicar par-
cialmente por qué se encuentran tasas de preva-
lencia mas bajas en este grupo. Por otra parte, no
hay que olvidar que casi el 50% de la poblacion
no acepta ser entrevistado y, por tanto, es factible
que las razones del rechazo a participar sean di-
ferentes en un vardn y en una mujer. En todo ca-
so, el porcentaje de varones con problemas sub-
clinicos es de un 40%, resultado mas acorde a
otros estudios y que permite pensar nuevamente
en la dificultad para identificar trastornos emocio-
nales con criterios diagnosticos elaborados y ba-
remados con adultos mas jovenes.

En tercer lugar, tal como ocurre en otros gru-
pos de edad, se pone de manifiesto que la ten-
dencia a la preocupacion, evaluada mediante el
PSWQ, demuestra tener un papel relevante en los
problemas emocionales, ya que parece permitir
distinguir a las personas sin trastorno clinico de
las personas con problemas subclinicos, y a su
vez a éstas de las que padecen un trastorno emo-
cional, asi como dentro de estas Ultimas a las per-
sonas que cumplen todos los criterios del trastor-
no de ansiedad generalizada del resto de grupos
diagndsticos (limitaciones, como la alta comorbi-
lidad entre trastornos y el escaso niimero de su-
jetos en cada grupo de trastornos, no nos ha per-
mitido realizar contrastes estadisticos intergrupos).
lgualmente, el porcentaje de tiempo que las per-
sonas mayores estiman emplear en preocuparse
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diariamente, asi como la puntuacion derivada del
autoinforme de evaluacion de la depresion (GDS)
parece distinguir entre personas con y sin trastor-
no, pero no entre personas con Trastorno de An-
siedad Generalizada y trastornos del estado de
animo. Esto indica la importante relacion entre es-
tos dos tipos de problemas emocionales vy la alta
comorbilidad entre ambos tipos de trastornos. La
tendencia al solapamiento entre el TAG vy los tras-
tornos del estado animo estd también presente
en personas de menos edad (23, 10), aunque, en
referencia a las personas de mas edad, el mas
que importante solapamiento en su sintomatolo-
gia, podria apuntar a la necesidad de reajustar los
criterios diagnasticos y reconsiderar la validez pa-
ra este grupo de edad de los criterios diagnosti-
cos establecidos originalmente con poblacion
adulta joven. Algunos investigadores mantienen
que, a pesar de que pueden existir multiples sin-
tomas de ansiedad entre las personas mayores,
los agrupamientos de sintomas habituales en es-
te grupo de edad no necesariamente coinciden
con los criterios que proponen los sistemas de cla-
sificacion diagnostica (24). En cualquier caso seria
preciso realizar estudios adicionales, utilizando es-
tudios con poblacion de ambito clinico y estudios
analogo-experimentales para contrastar esta hi-
potesis. Lo que si parece obvio es que el impor-
tante solapamiento entre ansiedad y depresion in-
dica la necesidad de contar con intervenciones
terapéuticas dirigidas a tratar los problemas emo-
cionales como una globalidad.

En cuarto lugar, una constante en la investiga-
cién epidemioldgica de los problemas psicoldgi-
cos con personas mayores es la menor prevalen-
cia de los problemas clinicos emocionales y una
observada elevada sintomatologia de diferentes
problemas clinicos en un nivel subclinico (25, 26).
Los resultados de este trabajo no se sustraen de
esta ultima constante, con un 10,3% de personas
que cumplen los criterios definidos para conside-
rar a una persona con un problema emocional
subclinico. Dos explicaciones no mutuamente ex-
cluyentes podria senalarse a este respecto. Por
una parte, nuevamente es posible que los proble-
mas emocionales se manifiesten clinicamente de
forma diferente entre adultos jovenes y adultos de
edad avanzada, con lo que existiria una inade-
cuacidn de los criterios diagnosticos establecidos
con personas jovenes que impide que los criterios
utilizados detecten verdaderos casos clinicos. Asi,
las personas de mas edad podrian no reunir to-
dos los sintomas necesarios para ser considera-
do como un trastorno completo. Por otra parte, es
posible que la presencia de los problemas emo-
cionales a nivel subclinico caracterice las mues-

Trastornos de ansiedad y personas mayores

tras de personas mayores y esta expresion sub-
clinica de los problemas emocionales sea resulta-
do del sobreaprendizaje de estrategias de adap-
tacion (27), de forma que la mayor experiencia de
las personas mayores seria asi un factor protector
respecto a los problemas emocionales.

Por ultimo, la principal conclusién que puede
extraerse de este estudio es que los problemas
emocionales, en general, y los de ansiedad, en
particular, suponen un importante problema cli-
nico entre las personas mayores y que la tenden-
cia a la preocupacion puede ser un elemento cen-
tral en la explicacion de estos problemas. De
hecho, en este estudio se encuentra un impor-
tante solapamiento entre ansiedad crénica y de-
presion, apoyando la existencia de un trastorno
mixto ansioso-depresivo (28). Obviamente, son
precisos estudios futuros para esclarecer la estre-
cha relacion entre los distintos constructos impli-
cados (ansiedad, preocupacion y depresion) y la
significacion que puedan tener éstas en el ambi-
to tedrico y aplicado.
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Cifosis toracolumbar en la acondroplasia

Thoracolumbar kyphosis in achondroplasia
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RESUMEN

La cifosis toracolumbar es una entidad que se presenta-
rd en un 10-15% de los acondropldsicos, lo que condiciona la
presencia de graves complicaciones neurolégicas. El conoci-
miento de su evolucion, prevencion y tratamiento son de gran
importancia en estos individuos. En este articulo hacemos
una revision de diversos aspectos de esta entidad, con el fin
de conseguir una mejor compresién de la misma. Con ello
intentamos mejorar la estrategia que se siguen en los acon-
droplisicos con el fin de evitar la aparicién de las complica-
ciones neurolégicas derivadas de la cifosis, que tanto impo-
sibilitan a estos individuos.
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ABSTRACT

The thoracolumbar kyphosis is an entity that presents 10-
15% of acondroplastics, condition a severe neurological com-
plications. The knowledge of evolution, prevention and tre-
atment have a great importance. In these article have a
revision of different aspects of the kyphosis, for try to achie-
ve a best compresion of these entity, and improve the therapy
to realize in achondroplastic patients.
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INTRODUCCION

Frecuencia

Desde hace setenta afnos se sabe de la presen-
cia en algunos acondroplasicos de cifosis (1).
Generalmente, la cifosis no suele ser observada
al nacimiento y suele presentarse asociada a la se-
destacion (2-4). En un porcentaje mayor al 90%
(alrededor del 95%), aparece una deformidad ci-
fotica transitoria en nifios acondroplasicos me-
nores de un ano (2, 5-7). En muchos de estos in-
dividuos se resolvera espontaneamente en los
primeros afos de vida. Aun asi, en aproximada-
mente un 10-15% de adultos se desarrollara una
cifosis angular toraco-lumbar (8). El desarrollo de
un acunamiento angular de la vértebra apex es in-
dicativo de riesgo de persistencia o progresion de
la deformidad (2, 9). Sin embargo, el desarrollo
del acufiamiento solo se da después del primer
ano de vida.

La persistencia o progresion de la curvatura
angular da lugar a un elevado riesgo de secuelas
neuroldgicas en la adolescencia y en adultos jo-
venes (10-12).

Kopits (6) reviso su experiencia clinica con 197
acondroplasicos e informo sobre la frecuencia de
cifosis por edades. Asi, encuentra: 97% antes del
primer afno de vida; 87% de 1 a 2 anos; 39% de 2
a b anos; 11% de 5 a 10 anos; 20% de 10 a 15
anos y 35% de 20 a 50 anos. El aparente aumen-
to después de los diez anos de edad es probable-
mente enganoso y resulta por las diferentes
muestras utilizadas en los diferentes grupos de
edad. Por tanto, es mas probable que el 11% de
cifosis persistente refleje lo que nosotros anticipa-
riamos en una serie no seleccionada (14). Fre-
cuencias similares han sido descritas en otros es-
tudios con disefios variables (retrospectivos, etc.).
Si nosotros limitamos los resultados para los que
presentan cifosis marcada o sintomatica, Bailey
(10) informa de que en 6 de 65 adultos (9,2%)
existe una cifosis severa con acufiamiento, Nel-
son (7) en 8 de 71 adultos (11,3%), Bethem et al
(13) en 10 de 25 adultos (40%), Wynne-Davis et af
(14) en 3 de 27 adultos (11%) y Nelson (1986) en
12 de 84 adultos (14,3%). Revisando nuestros pa-
cientes hemos obtenido una incidencia del 36%,
con una evolucion a la curacion espontanea en un
45% de los casos.

Cualquier estrategia quirtirgica que se recomien-
de debe demostrar un cambio en la historia natu-
ral de la cifosis observada en la acondroplasia. El
tratamiento deberia reducir la incidencia por deba-
jo de un 10-15% de la tasa de la historia natural.
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Historia natural

La curva suele volverse mas pronunciada y al-
canza su maxima expresion cuando el nifio em-
pieza a sentarse, entre los 6 y los 18 meses de
edad (Figura 1). Aunque suele mejorar o desapa-
recer en muchos nifos simultdaneamente con el
desarrollo de la lordosis lumbosacra. Aun asi, al-
gunos nifos desarrollaran un acunamiento de la
vértebra apical que instaura la permanencia de
una curva estructurada residual. Otros acondro-
plasicos adoptan una postura cifética a la sedes-
tacion que no sera estructurada, apareciendo cli-
nicamente una cifosis a la bipedestacion.

Radioldgicamente la cifosis toraco-lumbar del
recién nacido se extiende de T8 a L4 (dpex en T12-
L2) y con rangos de 15 a 25°.

Figura 1
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El ndcleo de osificacion de los cuerpos verte-
brales incluidos en la curva son invariablemente
rectangulares, de tamano uniforme y realmente
alineados en vision lateral.

Durante la fase de sedestacion la curva aumen-
ta entre 60 y 70° o incluso mas. El limite inferior
de la curva cambia desde L4 a L3 y el limite supe-
rior desde T8 a T10-T11, tan pronto como el nifio
empieza la bipedestacion. En los acondroplasicos
revisados en nuestro servicio el valor promedio
era de 34,8°de T10 a L3.

En general, L2 se convierte en la vértebra api-
cal, compartiendo este rol con L1. El acuhamien-
to anterior de la vértebra aplical L2-L1 suele desa-
rrollarse durante esta fase (Figura 2).

Una vez estabilizada la curva, ello sera respon-
sable de la persistencia de la curva cifotica y de-
sempenara un papel mas importante en la pato-
génesis de la estenosis de canal sintomatico en
edades mas avanzadas, resultando la sustitucion
de un segmento de curva larga y flexible con de-
formidad angular en la unién toraco-lumbar, lle-
gando a un punto critico donde la compresion an-
terior daréa lugar a una deformidad progresiva e
irreversible (15) (Figura 3).

Las secuelas neuroldgicas que se originan a
partir de ello pueden surgir a medida que el cre-
cimiento continuo provoca cambios a nivel de la
meédula espinal distal o como resultado de cam-
bios isquémicos relacionados con la compresion
de los vasos anteriores.

Por tanto, ha sido postulado que hay un tipo
de competicidon temporal entre el desarrollo del
acufhamiento anterior de la vértebra, la fijacion
consecuente de la curva, el desarrollo del tronco
adecuado y la estabilidad ligamentosa para
aguantar la columna vertebral. Si esto es cierto,
entonces puede ser que intervenciones relativa-
mente pequenas para disminuir la duracion de las
fuerzas andmalas en los cuerpos vertebrales an-
teriores puedan eliminar el riesgo de alcanzar el
punto critico.

Beighton y Bathfield (5) muestran la evidencia
de que este posicionamiento durante un periodo
temprano de la vida puede ser critico. Observan
que 9 de 17 negros sudafricanos desarrollaron
una cifosis angular, donde sdlo 1 de 20 de origen
europeo o mixto desarrollaron esta deformidad.
Asimismo, observan que nifos negros sudafrica-
nos eran cargados con su espalda en posicion fle-
xionada y postulan que la diferencia entre los dos
grupos es debida a la postura sentada de los ni-
nos.

Kopits (6) sefala que los signos precoces de
acufamiento anterior del centro de osificacion ver-
tebral son:

Cifosis toracolumbar en la acondroplasia

1. La convergencia anterior fija del espacio in-
tervertebral entre la vértebra marcada por el acu-
famiento y la vértebra inmediatamente por enci-
ma. Ello ocurre entre L2 y L1 y normalmente en
menor frecuencia entre L1 y T12. Este tipo de re-
lacion que converge anteriormente no se corrige,
aungque si el total de la curva por presion manual.

Figura 2

MAPFRE MEDICINA, 2001; vol. 12, n.° 1 29



A. Gomez, J. Ginebreda, J. Roca, et al.

Figura 3

2. Fallo de los nucleos de osificacion de la vér-
tebra apical, o el mismo tamano de las vértebras
vecinas. El nucleo de osificacion de la vértebra
apical puede aparecer mas corta en la dimension
antero-posterior. Esta falta de osificacién vertebral
afecta selectivamente el borde antero-superior de
la vértebra apical, mientras hay un progreso en la
osificacion de la region posterior de la epifisis ver-
tebral. La porcion horizontal del platillo vertebral
superior se convierte en un 25-50% mas corto que
la porcion inferior. Asi, existe una osificacion se-
lectiva de la mitad posterior (25-40%) del ntcleo
vertebral, sin progresion en la osificacion de la mi-
tan anterior del cuerpo vertebral.

3. La pared anterior del nucleo de osificacion
se vuelve al mismo tiempo concava y més corta
en una vision céfalo-caudal, en vez de ser recta y
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vertical, como las vértebras vecinas. Estos cam-
bios son, a menudo, observados en combinacion
y afectan primariamente a L2, secundariamente a
L1y raramente a T12 y L3.

4. La extrusion posterior del cuerpo vertebral
acunado hacia el interior del canal causa compre-
sion selectiva del cono medular o cauda equina.
La retrolistesis de L3-L4 ocurre por la actuacion de
la fuerza de gravedad sobre el disco L3-L4, que es
casi vertical, siendo ésta una complicacion tardia
gue puede acontecer en la cifosis toraco-lumbar
persistente. El acufiamiento vertebral anterior es
un fenémeno del desarrollo nunca observado en
el nacimiento y los signos radiolégicos maés pre-
coces son observados a los ocho meses. La aso-
ciacidn con escolisiosis a veces esta presente.

MODELOS DE DESARROLLO Y
PERSISTENCIA DE LA CIFOSIS

Las teorias biofisicas del origen de la cifosis en
nifios acondropldsicos sugieren que una serie de
factores contribuyen a la alta frecuencia, con la
cual se desarrollan las curvas. Primero, todos los
nifos acondroplasicos son hipotdnicos, con afec-
cién particular en el tronco (3, 16). Ello, en combi-
nacion con una cabeza grande y la laxitud liga-
mentosa generalizada, significa que un nifio
acondroplasico en sedestacion respondera con
una postura en «C» a la fuerza gravitatoria normal.
Fuerzas como éstas actuando en una espalda in-
trinsecamente anormal daran lugar con el tiempo
a un remodelaje de las vértebras sujetas a estas
fuerzas.

RECOMENDACIONES PREVIAS. ORTESIS

Se recomienda, basandose en las observacio-
nes clinicas ya postuladas, la prohibicion de adop-
tar la posicion sentada hasta que se desarrolle un
adecuado tono, con lo que disminuira el riesgo de
cifosis neurolégica consecuente. Hall (4) es parti-
cularmente agresivo en este aspecto. Si esta pres-
cripcion tiene éxito, seria un buen ejemplo de una
medicina preventiva, conservadora, segura y ba-
rata, en prevision de una complicacién cara y gra-
ve. Estas recomendaciones no estan basadas en
evidencias objetivas, por lo que faltaran datos
convincentes.

La evidencia de que el posicionamiento por el
uso del corsé de TLSO (16) o corsés similares es
efectivo, cada vez es mas convincente (7, 8, 17).
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En particular Kopits (6) utiliza el corsé modifi-
cado de Knight siempre y cuando esta presente el
acunamiento vertebral. Se empieza a colocar el
corsé a 76 acondroplasicos entre los 8 y los 26
meses, con un promedio de 29 meses. Muestran
una mejoria o estabilizacion al menos 64 de ellos
(84,2%). Kopits refiere que sdlo en tres casos hu-
bo una iniciacion oportuna y un seguimiento ade-
cuado, pero un resultado negativo.

Pauli et al (16), tras realizar un estudio con 85
acondroplasicos afectos de cifosis en los que siguen
su evolucion aplicando primero el corsé TLSO y
en los casos en los que no es suficiente realizan-
do tratamiento quirdrgico, llegan a describir un al-
goritmo de valoracién y tratamiento de la cifosis

Cifosis toracolumbar en la acondroplasia

y recomiendan que debe ser aplicada a todos los
acondroplasicos (Tabla I).

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Asi la cirugia en la cifosis del acondroplasico
estara indicada cuando el tratamiento ortésico es
inefectivo en estas cifosis estructuradas angulares
agudas y ante cualquier cifosis progresiva.

Cualquier cifosis téraco-lumbar aguda angular
(8, 18) requiere ser tratada quirdrgicamente.

Puede ser que la cifosis aumente durante el
crecimiento o, mas comunmente, que el aumen-

TABLA I. Algoritmo recomendado para la prevencion del desarrolio
de la cifosis fija y angular en acondroplasitocs

| Valoracion a los seis meses |

f

| Consejo para evitar el transporte sentado |

Y

Valoracion clinica periddica

A

Ninguna o leve
cifosis clinica

/ cada 4-6 meses hasta los tres afos \

Moderada o
marcada
cifosis clinica

Menor o igual a 30°
componente fijo.
No acunamiento significativo
y no dislocacion vertebral
significativo

-~—

Radiologia: perfil en
sedestacion y posicién
lateral en dectibito prono del
raquis toraco-lumbar

e

Mavyor o igual a 30° fijo o acufiamiento
significativo o dislocacion vertebral
significativa

¥
Y

Corsé TLSO

Revalorizacion clinica y radiologica
cada 2-4 meses
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_ to se produzca tras una laminectomia por com-
presion neuroldgica. Al tiempo de la laminecto-
mia, si existe una deformidad cifética previa, de-
beria realizarse la fusion al mismo tiempo que la
descompresion para prevenir la subsiguiente pro-
gresion de la cifosis. Deformidades cifoticas sig-
nificativas de alrededor de 60-70° en el nifio re-
quieren estabilizacion.

Para estas deformidades ciféticas, como en
cualquier deformidad cifética, es necesaria la prac-
tica de dos abordajes combinados anterior y pos-
terior (4). Anteriormente, con un abordaje toraco-
lumbar, se divide el ligamento longitudinal ante-
rior y se excinden los discos invertebrales. La cos-
tilla resecada es cortada en trozos pequenos y es
utilizada como injerto autdlogo para la fusién en-
tre los cuerpos vertebrales, pudiendo anadir un in-
jerto procedente de la cresta iliaca o, en algunos
casos, un injerto de banco de huesos, cuando es
necesario injerto 6seo adicional.

Si existe una deformidad angular, esta indica-
da la utilizacion de un injerto en forma de puntal
(strut) usando la costilla o el peroné, anadiéndolo
a la fusion entre cuerpos. Una semana después
se realiza la fusion pstero-lateral. No es beneficio-
sa la practica de traccion de cualquier tipo antes
del abordaje anterior o entre los dos abordajes, ya
que no aumenta la correccion obtenida.

Con el abordaje posterior, se realiza una fusion
postero-lateral o posterior. Debido al canal raqui-
deo pequefo, es muy peligroso afadir instru-
mentacion. Es recomendable el uso de un corsé
de yeso u ortesis en hiperextension para mante-
ner la correccion, debiendo llevarlo hasta que la
artrodesis sea sodlida.

Otros autores como Tolo (18) practican tam-
bién una laminectomia descompresiva extensa al
realizar el abordaje posterior en aquellas cifosis to-
raco-lumbares mayores de 30° o cifosis toracicas
de mas de 50° con una vertebra apical triangular
y en individuos con una edad inferior a 5-6 arnos.
Insiste en que la instrumentacion es muy peligro-
sa, pero que utilizando el sistema pedicular de Co-
trel-Dubousset en pacientes con laminectomia
concomitante, puede ser seguro. Finalmente, dice
que es esencial, en este tipo de cirugia, la moni-
torizacion de la médula espinal. También comen-
ta la necesidad de que se realice la intervencion
quirargica lo mas precozmente posible, ya que
con ello se evitara el desarrollo de los déficit neu-

rolégicos.
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Estudio preclinico del Bamet-U2, un nuevo
citostatico no nefrotoxico derivado

del cisplatino

Preclinical study of Bamet-U2, a novel
non-nephrotoxic cisplatin derivative

Facultad de Farmacia
Universidad de Salamanca

RESUMEN

El objetivo del trabajo fue investigar si, aprovechando el
hepatotropismo de los icidos biliares, se puede dotar a ci-
tostiticos, como el cisplatino, de vectorialidad hepatobiliar,
reduciendo asi su nefrotoxicidad. Por unién del cisplatino al
dcido ursodesoxicdélico se obtuvo Bamet-U2, que mantiene la
capacidad de unirse al ADN, lo que reduce la intercalacién
del bromuro de etidio. La viabilidad celular de lineas deri-
vadas de adenocarcinoma de colon y hepatoma humano, he-
patoma de rata, hepatoma, leucemia y sarcoma de ratén no
se afecté por incubacién con écido ursodesoxicélico, pero si
con cisplatino o Bamet-U2. El tratamiento con Bamet-U2, pe-
ro no con cisplatino, alargo la supervivencia media de los ra-
tones atimicos implantados ortotépicamente en ¢l higado con
células de hepatoma de ratén. El tratamiento con cisplatino,
pero no con Bamet-U2, indujo una marcada reduccidn del
aclaramiento de creatinina en ratas mantenidas en jaulas me-
tabélicas. En conclusién, el Bamet-U2 mantiene los efectos
citostaticos in vitro y antitumorales in vivo propios del cis-
platino, pero reduce considerablemente sus efectos nefroté-
xicos, 1o que condiciond que el efecto terapéutico global que
se consiguié en ratones con tumores hepaticos fuese mejor
para el Bamet-U2 que para ei cisplatino.

Palabras clave: Acidos biliares, cancer, cisplatino, higado,
quimioterapia, tumor, ursodesoxicolico.
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ABSTRACT

The aim of the present work was to investigate whether,
taking advantage of bile acids hepatotropism, new derivati-
ves of cytostatic drugs, such as cisplatin, with enhanced liver
vectoriality and lower nephrotoxicity can be obtained. By
binding ursodeoxycholic acid to cisplatin the novel derivati-
ve Bamet-U2 was synthesized. This compound maintains the
ability to interact with DNA as indicated by its effect of pre-
venting ethydium bromide intercalation. In the presence of
cisplatin or Bamet-U2, but not ursodeoxycholic acid, in the
culture media of several cell lines (human colon adenocarci-
noma and hepatoma, rat hepatoma, mouse hepatoma, leu-
kemia and sarcoma), cell viability was markedly reduced.
Survival time of nude mice that orthotopically received im-
plantation of liver tumours was increased by treatment with
Bamet-U2, but not with cisplatin. Creatinine clearance as de-
termined in rats maintained in metabolic cages was not af-
fected by Bamet-U2 administration, but was dramatically re-
duced by treatment with cisplatin. In conclusion, Bamet-U2
maintains in vitro cytostatic activity and in vive antitumour
effect that are characteristic of cisplatin, but with conside-
rably lower nephrotoxicity, which accounted for a better ove-
rall therapeutic result of Bamet-U2 than cisplatin-treatment
on nude mice bearing liver tumours.

Key words: Bile acids, cancer, cisplatin, chemotherapy, li-
ver, tumour, ursodeoxycholate.
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INTRODUCCION

Entre los diez tumores mas frecuentes en el
conjunto de la poblacién mundial se encuentra el
carcinoma hepatocelular. Este tumor maligno pre-
senta un pronostico bastante funesto y las herra-
mientas farmacologicas de las que disponemos
para combatirlo son muy limitadas (1-3), por lo
que se esta invirtiendo en este campo un gran es-
fuerzo para obtener nuevas drogas o nuevas es-
trategias como la terapia génica (4) y el desarro-
llo de sistemas de vectorializacion que mejoren el
éxito terapéutico de las ya existentes (5).

El interés por obtener drogas con direccionali-
dad hepética se extiende a su potencial utilidad en
otros tipos de tumores primarios del sistema he-
patobiliar, asi como en las metastasis hepaticas
de distintos tumores primarios extrahepaticos,
gue en muchos casos son causa de mayor mor-
bilidad y mortalidad que el propio tumor prima-
rio. Esto es especialmente frecuente en el caso de
carcinomas gastrointestinales (6).

Una de las estrategias mas populares en la ac-
tualidad para mejorar la vectorializacién de dro-
gas hacia tumores hepaticos es la quimioterapia
regional mediante administracion intraarterial (7).
La eficacia de esta metodologia se debe a que la
irrigacion mayoritaria de dichos tumores se reali-
za a través de ramas de la arteria hepética, mien-
tras que el parénquima hepético recibe la mayor
parte del aporte sanguineo procedente de la cir-
culacion portal. A pesar de esto, no se puede evi-
tar un cierto escape del agente citostatico, admi-
nistrado por via intraarterial, a la circulacién
sistémica. Para mejorar la cantidad de droga que
alcanza el tumor y reducir sus niveles circulantes
es deseable el desarrollo de nuevas drogas con
un mayor caracter organotropico. En el caso de
tumores de localizacion hepatobiliar, las nuevas
drogas desarrolladas en este sentido deberian po-
seer caracteristicas colefilicas o al menos hepato-
tropicas. Una familia de moléculas enddgenas con
un marcado caracter colefilico son los acidos bi-
liares. En humanos, una vez sintetizados, la ma-
yoria de los acidos biliares permanecen recluidos
en la circulacion enterohepatica que comprende
el higado, el arbol biliar, la vesicula biliar, el intes-
tino y la sangre portal. Las propiedades organo-
tropicas de los &cidos biliares se deben a la exis-
tencia, en las membranas plasmaéticas de los
hepatocitos y enterocitos, de proteinas transpor-
tadoras altamente especificas para acidos biliares
(8). Asi pues, los acidos biliares son estupendos
candidatos a actuar como moléculas «etiqueta-
doras», «lanzaderas» o «caballos de Troya» de
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drogas con actividad citostatica, dirigidas hacia tu-
mores de localizacion hepatobiliar. Las ventajas
potenciales que cabe esperar de esta estrategia
farmacoldgica son la reduccidn de la dosis eficaz
necesaria, la menor exposicion de los tejidos no
comprendidos en dicha circulacion enterohepéti-
ca y una mejora en su absorcion intestinal (9).

Desde hace algun tiempo nuestro grupo de in-
vestigacion trabaja en el desarrollo de una nueva
familia de compuestos denominados Bamet (10-
12), nombre derivado de las abreviaturas en ter-
minologia inglesa de sus componentes funda-
mentales, es decir, un acido biliar («kBA» de bile
acid) y un atomo de un metal de transicion
(«MET» de metal), como el platino, capaz de unir-
se al ADN e impedir su replicacion. El objetivo es
conjugar, por un lado, las ventajas del caracter or-
ganotrépico de los acidos biliares y, por otro, el
caracter citostatico del cisplatino.

En el presente trabajo se describen los resul-
tados de la investigacion preclinica que trata de
comprobar que se han conseguido ambas carac-
teristicas en un nuevo derivado de esta familia de
compuestos denominado Bamet-U2. El disefio de
esta nueva droga se baso en las caracteristicas he-
patoprotectoras de la molécula de 4cido biliar que
elegimos como portador del cisplatino, el 4cido
ursodesoxicélico. Este compuesto se ha utilizado
con éxito para paliar las alteraciones hepaticas
que acompanan a diversos trastornos hepatobi-
liares caracterizados por la aparicion de colestasis
(13).

MATERIAL Y METODOS

El acido ursodesoxicdlico (AUDC) y el cisplati-
no se obtuvieron de Sigma Chemical Co (St Louis,
MO, USA). El Bamet-U2 se preparo formando un
complejo monodentado de cis-diaminodicloro-
platino(ll) y dos moléculas de AUDC (Figura 1), co-
mo se ha descrito previamente (14). El platino se
determind por absorcion atémica en horno de
grafito (Z-8100 Polarized Zeeman, Hitachi, Pacisa,
Madrid).

La unién del Bamet-U2 al ADN y su capacidad
de alterar su estructura se determind mediante el
cambio en la intercalacién de bromuro de etidio
entre los pares de bases de un ADN de esperma
de arenque (15).

Los estudios de citotoxicidad in vitro se reali-
zaron sobre lineas celulares de adenocarcinoma
de colon humano (LS 174T), hepatoma humano
(Hep G2), hepatoma de rata (McA RH-7777), he-
patoma de raton (Hepa 1-8), leucemia de raton (L-
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Figura 1. Estructura molecular del eis-diamino bis-30,7(3-
dihidroxi-53-colanoato (0,0’) Pt{ll) o Bamet-U2.

1210) y sarcoma de ratén (S-180ll), obtenidas de
la American Type Culture Collection (Rockville,
Maryland, USA), que se cultivaron segun las indi-
caciones suministradas por el proveedor. La su-
pervivencia tras 72 horas de exposicion a distin-
tas concentraciones de Bamet-U2 se determind
en cuatro cultivos diferentes de cada tipo celular,
en los que cada concentracion se investigo en tres
placas de cultivo. La viabilidad de las células se
determino mediante un método espectrofotomé-
trico (16) basado en la capacidad mitocondrial de
las células vivas de convertir sales de tetrazolium
(incoloras) en formazan (coloreado). A partir de
los resultados de viabilidad celular se calculd la
concentracion de Bamet-U2 capaz de reducir el ta-
mafo de la poblacion celular a la mitad, o con-
centracion inhibitoria del 50% (CI50).

La capacidad antitumoral in vivo se estudio de-
terminando la supervivencia de ratones atimicos
(nu/nu) en los que se aprovecha su inmunodefi-
ciencia para que no rechacen la implantacion de
células tumorales. A estos animales se les implan-
t6 ortotopicamente en el higado un fragmento de
tejido tumoral de hepatoma de ratén Hepa 1-6,
que se habia hecho crecer subcutaneamente en
un raton que actuo como donante para todo el
grupo experimental. Los animales fueron tratados
con diez dosis de 15 nmol/g pc de cisplatino o
Bamet-U2 (dos inyecciones intraperitoneales a la
semana). El grupo control recibid Gnicamente el
vehiculo (solucién salina de 150 mivi NaCl).

La nefrotoxicidad del Bamet-U2 se determiné
en ratas mantenidas en jaulas metabdlicas que
permitian la recogida de orina. A los animales se
les administraron diez dosis (dos inyecciones in-
traperitoneales a la semana) de 7,5 nmol/g pc de
Bamet-U2 o cisplatino. Se determind la concen-
tracion de creatinina en suero y orina por medio
de un analizador automatizado. Los resultados se
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expresan como media = SE. Los valores medios
de cada grupo se compararon con el correspon-
diente control por el test de comparacion muiltiple
de Bonferroni.

RESULTADOS

Los procesos de sintesis que se llevaron a ca-
bo con objeto de unir cisplatino al AUDC condu-
jeron, en la mejor de las estrategias de sintesis
ensayadas, a la obtencién de un compuesto de-
nominado Bamet-U2. En la Figura 1 se represen-
ta la estructura quimica del Bamet-U2, este com-
puesto estd formado por dos moléculas de AUDC
y una de cisplatino. Como comprobamos en es-
tudios preliminares, en disolucion acuosa se es-
tablece un proceso de disociacion de una molé-
cula de AUDC que se sustituye por un grupo
«acuo» reactivo.

La unidon del Bamet-U2 al ADN y el consi-
guiente cambio estructural se puso de manifiesto
por la capacidad de este compuesto de prevenir
la intercalacion del bromuro de etidio y reducir asi
el incremento de fluorescencia que se produce al
incubar este compuesto con un ADN de doble ca-
dena. La Figura 2 muestra la fluorescencia del bro-
muro de etidio a distintas concentraciones. Dicha
fluorescencia aumenta al intercalarse en un ADN
de esperma de arenque. Sin embargo la preincu-
bacion del ADN con distintas cantidades de
Bamet-U2, expresadas como relacion Bamet-
U2/ADN o Rf determina una reduccion del incre-
mento de fluorescencia, de forma que a elevados
valores de Rf la fluorescencia es similar a la del
bromuro de etidio en ausencia de ADN, lo que in-
dica una intercalacion practicamente nula.

Cuando estudiamos la capacidad del Bamet-
U2 de inhibir el crecimiento de las células en cul-
tivo encontramos un efecto dependiente de la
sensibilidad de las distintas lineas celulares. El
efecto citostatico fue elevado para todas las li-
neas celulares ensayadas (Figura 3). Su magnitud
fue similar a la del cisplatino, mientras que el
AUDC no presento efecto citostatico. Los valores
de CI50 para el Bamet-U2 estuvieron en el rango
de 20-50 uM.

El estudio de la capacidad antitumoral del Ba-
met-U2 en ratones atimicos tras implantacion or-
totdpica en el higado de un fragmento de tejido
tumoral de hepatoma de ratén Hepa 1-6, revelo
que el tratamiento con Bamet-U2 prolongé signi-
ficativamente las supervivencia media de los ra-
tones, mas alla de la encontrada para animales
tratados con el vehiculo. En lo que se refiere al
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Figura 2. Efecto de la preincubacion de ADN de doble ca-
dena con Bamet-U2 (Rf = 0,2) sobre la intercalacion del bro-
muro de etidio (BrEt). La grafica muestra la fluorescencia
(Aex = 340 nm, em = 595 nm) del BrEt en solucién a dis-
tintas concentraciones (cuadrados negros), cuando se in-
cuban dichas soluciones con una cantidad en exceso de
ADN de esperma de arenque (tridangulos negros) y cuan-
do, antes de incubarlo con BrEt, el ADN es pretratado con
Bamet-U2 (circulos blancos). Los resultados de los tres ex-
perimentos diferentes realizados por triplicado se expre-
san como media = SE. Los valores de SE son tan peque-
fios que quedan englobados en los simbolos utilizados.

grupo de ratones tratados con cisplatino, encon-
tramos que su efecto citostatico se veia contra-
rrestado por su efecto toxico, que determiné que

la media de supervivencia en ese grupo fuese si-
milar a la del grupo control (Figura 4).

Los estudios de nefrotoxicidad realizados en
ratas revelaron que el aclaramiento de creatinina
en los animales tratados con cisplatino fue signi-
ficativamente inferior al encontrado en los ani-
males del grupo control. Sin embargo, los valores
de aclaramiento de creatinina determinados en el
grupo tratado con Bamet-U2 no fueron significa-
tivamente diferentes a los del grupo control
(Figura 5).

DISCUSION

El objetivo inicial fue la sintesis del Bamet-U1
por union de una molécula de cisplatino a otra de
un AUDC. Sin embargo, el desarrollo de la inves-
tigacion aconsejo la obtencion de Bamet-U2, el
cual en solucion acuosa se activa por liberacion
de un grupo ursodesoxicolato, que puede paliar
en parte los efectos toxicos extratumorales del
producto administrado, puesto que se trata de un
acido biliar con conocidos efectos beneficiosos pa-
ra la funcion hepética (13). En su forma «acuo» ac-
tivada el Bamet-U2 es reactivo frente al ADN, co-
mo muestran las pruebas de desplazamiento de
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Figura 3. Efecto de la incubacion con 50 uM de AUDC (barras blancas), cisplatino (barras con rayas horizontales) o Bamet-U2
(barras con rayas verticales) sobre la viabilidad de las siguientes lineas celulares tumorales: adenocarcinoma de colon huma-
no (LS 174T), hepatoma humano (Hep G2), hepatoma de rata (McA RH-7777), hepatoma de raton (Hepa 1-6), leucemia de ra-
ton (L-1210) y sarcoma de ratén (S-18011). Los resultados de cuatro cultivos diferentes realizados por triplicado se representan
como porcentaje (media + SE) de los valores obtenidos en ausencia de estos compuestos en el medio de cultivo (control).

* p < 0,05 respecto al grupo control de cada linea celular por el test de comparacion miltiple de Bonferroni.
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Figura 4. Efecto de la administracion (diez dosis de 15
nmol/g pc; dos inyecciones intraperitoneales a la semana)
de Bamet-U2 (barras con rayas verticales) o cisplatino (ba-
rras con rayas horizontales) sobre la supervivencia media
de ratones atimicos a los que se les habia implantado or-
totépicamente en el higado un hepatoma de raton (Hepa
1-6). Los animales del grupo control (barras blancas) reci-
bieron sélo el vehiculo (NaCl 150 mM). Los resultados ob-
tenidos de cinco ratones por grupo se expresan como me-
dia + SE.

* p < 0,05 respecto al grupo control por el test de compa-
racion multiple de Bonferroni.
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Figura 5. Efecto de la administracion (diez dosis de 7,5
nmol/g pc; dos inyecciones intraperitoneales a la semana)
de Bamet-U2 (barras con rayas verticales) o cisplatino (ba-
rras con rayas horizontales) sobre el aclaramiento renal
de creatinina de ratas mantenidas en jaulas metabdlicas.
Los animales del grupo control (barras blancas) recibieron
solo el vehiculo (NaCl 150 mM). Los resultados obtenidos
de cinco ratas por grupo se expresan como media + SE.
* p < 0,05 respecto al grupo control por el test de compa-
racion multiple de Bonferroni.

Quimioterapia frente a tumores hepatobiliares

intercalacion del bromuro de etidio. No conoce-
mos la forma de union del Bamet-U2/Bamet-U1
al ADN, pero si se trata de un mecanismo similar
al analogo del que proceden, es decir, el cisplati-
no, probablemente se establezca una union entre
el grupo acuo del Bamet-U1 activado y el N7 de
la guanina. Esta interaccion dificulta la prolifera-
cion, y probablemente la supervivencia de células
en rapido crecimiento, lo que constituye la base
del efecto citostatico de estos compuestos, activi-
dad que como hemos observado se conserva al
anadir Bamet-U2 a los medios de cultivo de lineas
celulares tumorales. Estas propiedades justifican
el efecto antitumoral observado en ratones atimi-
cos implantados con tumores hepiticos y trata-
dos con Bamet-U2. El hecho de que la superviven-
cia media de los ratones tratados con cisplatino
fuese similar a la del grupo control se puede acha-
car a que la mitad de los animales tratados fueron
especialmente sensibles al efecto nefrotdxico de
este compuesto. Esto determiné su muerte inclu-
so a tiempos mas cortos que los de superviven-
cia media del grupo control, lo que contrarresto la
supervivencia del resto de miembros de este gru-
po que fue sdlo ligeramente inferior a los del grupo
tratado con Bamet-U2. Las diferencias encontra-
das en el efecto sobre el aclaramiento de creatini-
na son una buena prueba a favor de que la ne-
frotoxicidad es un factor diferenciador entre el
cisplatino y el Bamet-U2 y que estos efectos se-
cundarios pueden estar implicados en las dife-
rencias de supervivencia encontradas en los rato-
nes tratados con estos compuestos.

En resumen, podemos decir que la union del
cisplatino a dos moléculas de AUDC da lugar a un
compuesto, denominado Bamet-U2, que mantie-
ne los efectos citostaticos in vitro y antitumorales
in vivo propios del cisplatino, pero reduce consi-
derablemente los efectos nefrotoxicos del cispla-
tino, lo que condiciona que se consiga que el efec-
to terapéutico global sobre ratones con tumores
hepaticos sea mejor si los animales se tratan con
Bamet-U2 que si reciben cisplatino.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el riesgo perioperatorio de ser trans-
fundido en la cirugia de cadera a partir de los datos de los
informes de alta.

Pacientes y métodos: Se han analizado los informes de alta
de 400 pacientes consecutivamente operados de cadera y codi-
ficados segun la Clasificaciéon Internacional de Enfermeda-
des (CIE-9-MC). Se recogieron la edad, sexo, los cédigos de
diagndsticos, los cddigos de procedimientos incluidas las trans-
fusiones y los codigos de las intervenciones quirirgicas rea-
lizadas.

Resultados: 152 pacientes fueron transfundidos (38%).
Mediante andlisis univariante, el riesgo transfusional es mayor
significativamente en pacientes mayores de 60 afios (39,9%),
pacientes intervenidos por complicaciones mecanicas de dis-
positivos (53,2%), y en pacientes a los que se realizé revision
de la sustitucion de cadera (69%). Mediante andlisis multi-
variante de regresi6n logistica, la técnica quirtrgica y la edad
son factores independientemente asociados con el riesgo de
transfusion.

Conclusiones: El riesgo de transfusion se asocia con el
procedimiento quirdrgico empleado y la edad del paciente.
Dada la disponibilidad de los datos de los informes de alta y
1a facil explotacion de los mismos, seria eficiente usarlos para
monitorizar las transfusiones en todas y cada una de las téc-
nicas quirirgicas, como en el caso aqui descrito de la cirugia
de la cadera.

Palabras clave: Cirugia de cadera, transfusion, factores de ries-
go.
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Monitorizacién de la transfusion en la cirugia de cadera a partir de
la informacién del alta del paciente
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ABSTRACT

Purpose: To analyse the likelihood of perioperative trans-
fusion in hip surgery using the data of the abstracted patient
discharge records.

Patients and methods: The discharge records 400 patients
consecutive undergoing hip surgery were codified according
to the International Classification of Diseases (ICD-9CM).
Gender, age, codes of diagnosis and procedures, including
the blood transfusions, and the surgical procedures were
analysed.

Results: 152 patients (38% ) were transfused. Univariate
analysis showed that the groups of patients most likely to be
transfused were those over the age of 60 (39.9%), those with
mechanical problems in previous hip devices (53.2%) and
those undergoing revision surgery (69%). Multivariate logis-
tic regression analysis showed that the surgical procedure
and the age were the factors independently related with the
likelihood of transfusion.

Conclusions: The transfusion rate is related independently
with the surgical procedure and with the age. It could be effi-
cient to use the data of the discharge record of the patients
so as to monitor the use perioperative of the blood transfu-
sion in each surgical procedures.

Key words: Hip surgery, blood transfusion, risk factors.
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INTRODUCCION

La incidencia de la transfusion durante el pe-
riodo perioperatorio varia de modo significativo
en los distintos hospitales estudiados (1, 2), debi-
do a la variabilidad en la practica clinica. Por esta
razon es importante que cada hospital monitorice
y evalue periodicamente las transfusiones perio-
peratorias en las diversas técnicas quirurgicas.

La informacidén asi recogida puede ser util en
la elaboracion de las guias de indicaciones de los
hemoderivados, ser usada en los «consentimien-
tos informados» de la cirugia electiva, en la eva-
luacion de las situaciones en las que pueda estar
indicada la donacién autologa, en la comparacion
de la incidencia transfusional con la de otros cen-
tros o las publicadas, en la deteccion de las situa-
ciones de sobreutilizacién de las transfusiones y
en la decision sobre qué tipo de tests pretransfu-
sionales realizar.

El objetivo de este trabajo es, usando la infor-
macion codificada de los informes de alta, cuan-
tificar las transfusiones en cada uno de los diag-
nosticos y tipos de la cirugia de la cadera e
intentar detectar los posibles factores de riesgo de
ser transfundido.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de la incidencia de trans-
fusion durante toda la hospitalizacion de los pa-
cientes intervenidos de cadera. Se han analizado
los datos del conjunto minimo basico de datos co-
rrespondientes a los informes de alta de 400 pa-
cientes consecutivamente operados de cadera.
Los informes fueron codificados segun la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE-9-MC)
(3).

De cada informe de alta se evaluaron la edad,
el sexo y los cadigos de diagnésticos, procedi-
mientos e intervenciones quirurgicas. Usando los
codigos de diagnosticos se definieron secunda-
riamente las siguientes variables: 1.°) diagndstico
principal con las categorias osteoartrosis, fractura
del cuello del fémur, complicaciones mecanicas
de los dispositivos y otros diagndsticos; 2.°) ante-
cedente de sustitucion de cadera (no/si); y 3.°)
diagndstico de anemia (no/si). Usando los codigos
de los procedimientos se definié la variable; 4.°)
transfusiones de hemoderivados (no/si), no espe-
cificandose ni el nimero de unidades transfundi-
das ni el momento de la transfusién (pre, intra o
postquirtirgica). Usando los cédigos de interven-
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ciones se definieron las variables; 5.°) técnica qui-
rdrgica principal con las categorias sustitucion to-
tal de cadera, sustitucion parcial de cadera, revi-
sion de la sustitucion de cadera, reduccion cerrada
de la luxacion de cadera, y otras técnicas como ar-
trotomias; y 6.°) el nimero de técnicas quirdrgi-
cas realizadas durante la intervencion.

Etica

No hubo experimentos sobre seres humanos.

Estadistica

Los datos fueron analizados mediante el pro-
grama estadistico SPSS, usando el test de Student
de dos colas en el analisis de la relacion de la
transfusion con las variables cuantitativas, el test
de Chi cuadrado con correccion de Yates en la re-
lacidn de la transfusion con las variables polico-
tomicas y el test exacto de Fisher de dos colas en
el caso de las variables dicotémicas. Se usoé el mé-
todo de regresion logistica, variante backward
stepwise, en la estimacion de los riesgos ajusta-
dos de ser transfundido, eliminando los posibles
efectos de confusion que pudiese haber entre |as
variables estudiadas. En el caso de las variables
policotémicas, dada la ausencia de una categoria
de referencia natural, se usé como indicador la ca-
tegoria con mayor numero de casos, para de es-
te modo incrementar la estabilidad estadistica de
los coeficientes del modelo (4).

RESULTADOS

Nuestro centro es un hospital universitario, de
tercer nivel, con 1.400 camas. Se analizaron 400
pacientes con patologia de cadera consecutiva-
mente intervenidos, de los que fueron transfundi-
dos 152 (38%).

En la Tabla | se exponen las caracteristicas de
los pacientes en funcion del estatus transfusional.
Se puede observar la asociacion estadisticamen-
te significativa entre el riesgo de ser transfundido
y: 1.°) edad (hasta 60 afios el 25,9%, mas de 60
anos el 39,9%, p: 0,049); 2.°) el diagnostico princi-
pal (osteoartrosis 39,5%, fractura del cuello del fé-
mur 30%, complicaciones mecanicas de los dis-
positivos 53,2%, otros diagndsticos 26,7% (p:
0,034); y 3.°) la técnica quirdrgica principal (susti-
tucion total de cadera 39,1%, sustitucion parcial
de cadera 27,4%, revision de la sustitucion de ca-
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TABLA I. Relacion de la transfusion con
las caracteristicas de los pacientes intervenidos
de cadera

Pacientes
transfundidos/
total pacientes

Variables y categorias (porcentaje) P*
Total 152/400 (38,0%)

Edad

< 60 afios 14/54 (25,9%)

> 60 anos 138/346 (39,9%) 0,049
Sexo

Varon 58/160 (36,3_%)

Mujer 94/240 (39,2%) 0,556

Diagnéstico principal

Osteoartrosis 90 /229 (39,5%)
Fractura del cuello del fémur  33/110 (30,0%)
Complicaciones mecanicas

de dispositivos 25/47 (53,2%)

Otras 4/15 (26,7%) 0,034
Anemia

No 149/394 (37,6%)

Si 4/6 (66,7%) 0,150

Técnica quirdrgica
Sustitucidn de cadera
Sustitucion parcial de

107/274 (39,1%)

cadera 23/94 (27,4%)
Revision de la sustitucion

de cadera 20/29 (69,0%)
Reduccidn cerrada de

luxacion de cadera 0/8  (0,0%)

Otras (artrotomias) 2/5  (40,0%) 0,0003

Técnicas quirurgicas realizadas
1 técnica 143/374 (38,2%)
> 1 técnica 9/26 (34,6%) 0,713

Transfusion en cirugia de cadera

TABLA Il. Analisis de regresion logistica.
Odds ratios ajustados de transfusion en
la cirugia de cadera

Variables 0Odd ratio
y categorias c EE P (IC 95%]

Técnica

quirdrgica 0,003

Sustitucion

total de cadera 1
Sustitucion

parcial de

cadera -0,628 0,278 0,024 0,53 (0,30-0,92)
Revision de la

sustitucion de

cadera 1,245 0,422 0,003 3,47 (1,561-7,95)
Reduccion

cerrada de

luxacion de

cadera -6,387 12,855 0,619

Otras técnicas -0,058 0,922 0,949

Edad
< 60 anos

=60 anos 0,660 0,321 0,048 1,93 (1,01-3,82)

Constante
Modelo
(Chi cuadrado) 0,000

-1,008 0,325 0,002

* Test de Pearson o test de Fisher

dera 69%, reduccion cerrada de la luxacion de ca-

dera 0%, otras técnicas, artrotomias 40% (p:

0,0003).

En la Tabla Il se expone el resultado del anali-
sis de regresion logistica realizado para estimar el
riesgo relativo ajustado de ser transfundido, eli-
minando los efectos de confusion y de interaccion
que pudiese haber entre las variables estudiadas.
Como se puede observar, las variables que pose-
en una relacion ajustada estadisticamente signifi-

C: coeficiente de regresion; EE: error estandar; IC: intervalo de con-
fianza

cativa con el riesgo de ser transfundido fueron:
1.°) la técnica quirurgica, siendo el odd ratio ajus-
tado de ser transfundido en la revision de la sus-
titucion de cadera de 3,47 (p: 0,003), y en la susti-
tucion parcial de cadera de 0,53 (p: 0,02), en
ambos casos respecto al riesgo en la sustitucion
total de cadera, y 2.°) la edad, en la que la proba-
bilidad ajustada de ser transfundido es 1,93 veces
mayor en los pacientes de mas de 60 afnos que en
los menores de dicha edad (p: 0,048).

DISCUSION

El andlisis de los informes de alta posee la ven-
taja de la facil disponibilidad del volumen masivo
de los datos generados por la actividad adminis-
trativa rutinaria del hospital, el bajo coste del pro-
ceso y las ventajas potenciales de la aplicacion de
las conclusiones obtenidas sobre la practica clini-
ca estudiada. Por otra parte, tiene el inconvenien-
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te inherente a toda codificacién como la pérdida
de informacion, el no poder saber el momento de
la transfusion (pre, intra o postcirugia) ni el nu-
mero de las unidades transfundidas ni la cifra de
hemoglobina, etc. También limitan la valia de es-
te tipo de estudio el caracter retrospectivo de los
mismos y el no poder deducir a veces la secuen-
cia temporal de los factores estudiados en su re-
lacion con la transfusion.

En cualquier caso, los datos codificados pue-
den servir de base documental para un sistema
de monitorizacion de las transfusiones, con el cual
poder conocer la evolucion puntualmente de la in-
cidencia de las mismas por cada diagnéstico y
técnica quirdrgica.

Dada la variabilidad de la transfusion periope-
ratoria segun los hospitales, no siempre se pue-
den extrapolar los datos de la literatura a cada
hospital concreto (1). Los resultados del grupo
Sanguis (2) detectarcn que habia una amplia va-
riabilidad en el uso de los hemoderivados en los
pacientes con la misma patologia y técnica qui-
rurgica, variabilidad no siempre completamente
explicada por factores clinicos.

Por estas razones es (itil que cada hospital co-
nozca sus propios habitos especificos de transfu-
sion para todas y cada una de las situaciones qui-
rurgicas existentes.

La informacion recolectada y analizada puede
ser Util para ser usada en los consentimientos in-
formados de la cirugia electiva. En algunos paises
es obligatorio legalmente que el cirujano informe
al paciente del posible riesgo de transfusion ho-
mologa. Se considera que es significativo si es su-
perior del 5% (5).

Asimismo, es una informacion util para que el
servicio transfusional pueda planificar los proce-
dimientos transfusionales que se vayan a realizar
y asi poder decidir cuando realizar tests pretrans-
fusionales completos, y hay autores que propug-
nan reservarlos solo para la cirugia electiva con
un riesgo de transfusién mayor del 30% (6), o
cuando hacer solo el procedimiento abreviado ty-
pe and screen (7).

También puede servir para detectar las posibles
situaciones de sobreutilizacion de las transfusio-
nes, que se confirmara en su caso, con ulteriores
evaluaciones especificas mediante auditorias de
los comités hospitalarios de transfusion, con lo
que se ayuda a evitar la sobrexposicion de los pa-
cientes al riesgo de las complicaciones de las
transfusiones, lo cual debe ser un objetivo priori-
tario en el manejo clinico de los mismos.

Por otra parte, la informacién obtenida permi-
tiria la comparacion del centro con las cifras refe-
ridas en la bibliografia. En este aspecto, algunos
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de los riesgos de transfusion en pacientes opera-
dos de cadera referidos en la bibliografia fueron:
42% en pacientes de mas de 60 afos con fractu-
ra de cadera entre 1983 y 1993 (8), 84% en pa-
cientes con artroplastia electiva primaria total de
cadera, en este caso con el 36% de las unidades
incorrectamente indicadas (9), 29% en pacientes
intervenidos por fractura del cuello de fémur in-
tracapsular (10), del 36 al 95% en pacientes con
sustitucion de cadera (11) o del 44 al 100% duran-
te 1990-1991 seguin los hospitales estudiados (12),
el 19,6% en pacientes con artroplastia total de ca-
dera y el 80% en pacientes con artroplastia total
bilateral de cadera (13).

De nuestro modelo de regresion logistica, se
pueden estimar los riesgos ajustados de ser trans-
fundido en la cirugia de cadera, en funcién de la
técnica quirurgica y la edad, variando dichos ries-
gos (Tabla Ill) desde el 0,06% en el caso de la re-
duccion cerrada de la luxacién de cadera en me-
nores de 60 anos, hasta el 71,05% en los casos de
revision de la sustitucion de cadera en mayores
de 60 afios.

El modelo predictivo de la probabilidad de ser
transfundidos en la cirugia de la cadera aqui ex-
puesto es similar al publicado por Larocque et al
(13), que del analisis de 599 casos, afirman que los
factores independientemente asociados con la
transfusion fueron la hemoglobina preoperatoria
y el peso del paciente (no incluidos en nuestros
datos), el tipo de artroplastia vy si era cirugia pri-
maria o revision de artroplastias. En el modelo de
Nuttall et af (14) los factores predictores fueron la
hemoglobina preoperatoria, la edad y el peso del
paciente, el uso de aspirinas y las pérdidas san-
guineas estimadas (no incluidos en nuestros da-
tos).

Dada la variabilidad de los riesgos, este tipo de
estudio puede ayudar a discriminar los subgrupos

TABLA lil. Riesgos estimados de transfusion
en la cirugia de cadera

Edad

Técnica quirdrgica < 60 ailos > 60 afios

Sustitucion total de cadera 26,70%  41,40%
Sustitucién parcial de cadera 16,20% 27,38%
Revision de la sustitucién de

cadera 55,90% 71,05%
Reduccion cerrada de luxacion

de cadera 00,06% 00,11%
Otras técnicas 25,61%  40,00%
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de pacientes con mayor riesgo de ser transfundi-
do, con la ventaja de poder ayudar a los cirujanos
y al servicio transfusional a afinar mas a la hora
de planificar el soporte transfusional de la cirugia
de cadera, ajustando los criterios para solicitar
transfusiones, decidir el tipo adecuado de test pre-
transfusional a realizar, y en su caso, definir el
subgrupo de pacientes a los que les puede ser
mas util realizar donacién autdloga, etc., pues:
«Dado el alto coste de la donacidn autdloga para
cirugia electiva, seria deseable predecir que pa-
cientes son mas probables de beneficiarse de di-
cho procedimiento» (13).

Concluyendo, creemos que es un meétodo cos-
te-efectivo la monitorizacion de las transfusiones
usando el conjunto minimo basico de datos, da-
do el muy bajo coste de obtencidn y analisis de
los mismos y las potenciales ventajas de la infor-
macion obtenida.
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2. En base a los acuerdos de colaboracién firmados por la
Fundacién MAPFRE Medicina con otras instituciones

La tramitacion de solicitudes y la seleccion de candidatos
se realizara segtn el siguiente protocolo:

1. Plazo de presentacién: Las solicitudes de Beca deben

el e . s 5 ser remitidas al domicilio social de la Fundacion en fe-
del dmbito iberoamericano, la Fundacién podra esta-

. P cha anterior al 7 de mayo de 2001.
blecer que las Becas se desarrollen en dichas institu-
ciones. 2. Documentos a presentar:

s Cuestionario con todos los datos cumplimentados.

3. Dotacién econémica: Dependerd del lugar donde se
e Escrito en el que se especifiquen:

desarrolle:

— Becas en Espafia: 400.000 ptas. netas.

— Becas en Iberoamérica: 300.000 ptas. netas.

En cualquiera de los casos, con la dotacién econémica
de las Becas, los becarios deberdn sufragarse los gastos
de desplazamiento, estancia y manutencion durante el &
periodo de la Beca.

4. La Fundacién MAPFRE Medicina se hara cargo de las
cuotas de inscripcion en actividades docentes a las que -
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previamente por la propia Fundacién.

— Nivel de conocimientos actuales y futura aplica-
bilidad de la formacidn que se pretende recibir.

— Area y temas en los que se desee recibir forma-
cién especializada.

Curriculum Vitae junto con fotocopia de la titulacién
universitaria y la certificacién de estudios con califi-
caciones obtenidas.

Certificado del centro hospitalario, organismo o ins-
tituto donde se pretende realizar la especializacion,
indicando que se le acoge en el periodo de su for-
macion o especializacion.
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Cada becario estard cubierto por un seguro de enfer-
medad y accidente durante el periodo que dure la Be-
ca.

6. La Beca estd sujeta a las obligaciones tributarias que
marca la ley espafola.
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dicina fallard la convocatoria evaluandose todas las so-
licitudes por medio de un Comité de Expertos en las di-
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ampliacion de la informacidn a los candidatos.
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Tels.: 91 626 57 04y 91 626 58 52
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Internet: http:/www.mapfremedicina.es
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Microhematuria asintomatica en estibadores

portuarios

Docker’s asymptomatic microscopic hematuria

Servicio de Salud Laboral

Sociedad Estatal de Estiba y Desestiba del Puerto de Barcelona

Barcelona

RESUMEN

La microhematuria asintomitica es comin entre pobla-
cion adulta y constituye desde un 0,2% a un 21% segtn di-
versos estudios publicados anteriormente. Etiologicamente,
puede ser producida por diferentes lesiones variando desde
entidades insignificantes hasta lesiones que comprometen la
vida y precisan tratamiento urgente.

Tras realizar el reconocimiento médico anual a nuestros
trabajadores y dada la alta prevalencia de microhematuria
asintomatica en nuestra poblacion, estibadores del puerto de
Barcelona, decidimos llevar a cabo un estudio fisiopatoléo-
gico de los pacientes hallados. Se estudiaron un total de 560
muestras. Se detectd la presencia de hematuria en 65 mues-
tras (12%) y su ausencia en 495 muestras (88%).

Durante el estudio fisiopatoldgico y el seguimiento médi-
co, se diagnosticaron un total de 14 litiasis renales, 10 hema-
turias postejercicio, 8 hipertrofias benignas de prostata, una
glomerulonefritis y una neoplasia vesical.

Los resultados nos muestran que existe una alta preva-
lencia (29%) de microhematuria asintomadtica en trabajos de
alta intensidad fisica como es el caso del estibador portuario.
Por otro lado, las tiras reactivas de orina y los analisis del se-
dimento urinario son rentables y aceptables para investigar
la poblacién laboral afecta de microhematuria asintomaitica,
sosteniendo su evaluacion seguin un andlisis de coste-efecti-
vidad.

Palabras clave: Microhemaruria asintomdtica, estibadores por-
tuarios, fisiopatelogia.
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ABSTRACT

Microscopic hematuria is common in asymptomatic
adults, reported in 0.2% to 21% of subjects in some publis-
hed studies. Many possible etiologies exist for the presence
of asymptomatic microscopic hematuria, ranging from in-
significant lesions to potentially life-threatening lesions that
require urgent treatment.

We carry out a study due.to the high prevalence of asymp-
tomatic microhematuria founded in our population, dockers
from the Barcelona harbour, after the annual medical exam.
We studied a total of 560 samples. Hematuria was present in
65 samples (12%) and absent in 495 samples (88%).

During the follow-up, we found a total of 14 renal litya-
sis, 10 post-exercise hematuria, 8 bening prostatic hyper-
trophy, one glomerulonephritis and one bladder cancer.

From the results, we concluded that exist a high preva-
lence (29%) of microhematuria asymptomatic in a high-in-
tensity work activity as dockers.

On the other hand, we propose that dipstick (reagent
strip) and microscopic urine analysis are inexpensive and
highly acceptable to investigate occupational population, and
supports the evaluation of patients with asymptomatic mi-
croscopic hematuria in a cost-conscious medical environ-
ment.

Key words: Asymptomatic hematuria, dockers, physiopathology.
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INTRODUCCION

El término de microhematuria indica la pre-
sencia de una cantidad de hematies en la orina,
entendiéndose como tal la presencia de mas de
dos hematies por campo microscépico (aumento
x400), sin acompanarse de ningun signo o sinto-
ma clinico que permita orientar su causa. Esta en-
tidad clinica, que puede afectar a un 0,2-21% de la
poblacién general seguin diferentes autores (1-10)
es descubierta en muchas ocasiones casualmen-
te por tiras de orina o sedimentos urinarios, sien-
do ademas su diagndstico fisiopatologico en oca-
siones dificil de dilucidar al poder corresponder a
diferentes procesos como malformaciones, hema-
turia postesfuerzo tras la realizacién de deportes
potencialmente traumaticos a nivel vesical o re-
nal, enfermedades parenquimatosas renales co-
mo glomerulonefritis, calculos renales, hipertrofia
benigna de proéstata, infecciones del tracto urina-
rio, neoplasias renales o vesicales y otras menos
frecuentes, que en ocasiones y segln la edad y
sintomatologia clinica especifica del caso deben
ser evaluadas en profundidad a fin de descartar
un proceso grave para el paciente afecto

En nuestro caso, el punto de partida de este
estudio fue la deteccion en el sedimento urinario
realizado durante la revision médica anual de un
grupo de estibadores portuarios que presentaba
la existencia de cinco o mas hematies o sus pro-
ductos de desecho en orina por campo micros-
copico. A partir de aqui, nos planteamos como
objetivo de nuestro estudio dilucidar la fisiopato-
logia de la microhematuria asintomatica en el co-
lectivo de estibadores portuarios, ya que como es
conocido se trata de un tipo de trabajadores que
dedica buena parte de su jornada laboral a reali-
zar actividades fisicas de elevada intensidad que
podian ser el justificante de la entidad clinica de
estudio.

MATERIAL Y METODOS

Tras las revisiones médicas preventivas se se-
leccionaron los pacientes que presentaban cinco
0 mas hematies en el sedimento urinario, sin es-
tablecer criterios de exclusion iniciales.

En total 65 pacientes (11,6% del total) fueron
incluidos en el mismo. De éstos, un total de 45
acudieron al control y 20 no acudieron a pesar de
ser citados en varias ocasiones, por lo que fueron
excluidos del mismo. Ninguno de los pacientes in-
cluidos en el estudio referia la ingesta de farma-
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cos habitualmente. La media de edad de los pa-
cientes fue de 41,3 = 2,3 anos (amplitud 23-55
anos).

Los 45 pacientes incluidos realizaron control
clinico mediante las siguientes pruebas: anamne-
sis dirigida, analitica sanguinea, sedimento urina-
rio con calciuria y uricosuria y radiografia simple
de abdomen. Tras estas pruebas iniciales todos
los pacientes participantes en el estudio realizaron
control mediante tira reactiva de orina Combur-
Test en dos mediciones realizadas a cada uno de
ellos con un mes de diferencia entre ambas. A fin
de objetivar esta medicion se siguieron las si-
guientes recomendaciones:

1. El paciente debia recoger la primera mues-
tra de orina de la mafnana, ya que los hematies se
conservan mejor en orina acida y concentrada.

2. Recoger la orina en la mitad de la miccion,
ya que asi, se evitaba contaminacion desde los
genitales externos.

3. El paciente debia evitar una actividad fisica
exagerada dos o tres dias antes de la recoleccion
de orina, ya que ésta podia ser la causa de casos
de microhematuria postesfuerzo.

4. El analisis de la orina se realizo inmediata-
mente tras ser recogida para evitar alteraciones.

Del total de 45 pacientes incluidos en el estu-
dio un total de 11 fueron descartados al no ofre-
cer resultados positivos, es decir, la repeticion de
microhematuria asintomatica, tras control me-
diante la tira reactiva de orina en ninguna de las
dos mediciones descritas.

RESULTADOS

Una vez efectuados los controles, un total de
34 pacientes presentaron microhematuria asinto-
matica. A este grupo se les practicé examen mi-
croscopico de orina que identificd un caso de he-
maturia glomerular que fue etiquetado como
glomerulonefritis IgA tras estudio bidpsico y 33
casos de hematuria no glomerular. El estudio
diagndstico fue ampliado en estos 33 casos prac-
ticandose una ecografia reno-vesico-prostética pa-
ra intentar filiar la microhematuria asintomatica.

Tras la realizacion de las exploraciones com-
plementarias descritas, la etiologia de la microhe-
maturia se distribuyd como sigue: un total de 16
pacientes presentaba patologia renovesical (14 pa-
cientes presentaban litiasis o microlitiasis renal,
un paciente presentaba una glomerulonefritis y,
por tltimo, un paciente presentaba una neoplasia
vesical); ocho pacientes presentaban patologia
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prostatica por hipertrofia benigna de prostata,
ampliandose en este caso el estudio diagndstico
mediante tacto rectal y valoracion analitica del
PSA (antigeno prostatico especifico). Por tltimo,
diez pacientes fueron diagnosticados de padecer
hematuria de esfuerzo, ya que ninguna de las ex-
ploraciones realizadas ofrecio resultados patolo-
gicos y tras la repeticion del sedimento de orina
tras la recomendacion de no realizar actividades
fisicas importantes en estos pacientes ofrecio re-
sultados negativos en todos ellos (Tabla I).

En cuanto a la distribucion por edades, obvia-
mente la misma vario en funcién del grupo de
edad al que pertenecia el paciente, asi, en el gru-
po de 20-35 anios la etiologia se repartio entre las
hematurias postesfuerzo con ocho casos y las li-
tiasis renales con dos casos; en el grupo de 36-50
anos la patologia mas frecuente fueron las litiasis
renales con diez casos, dos casos diagnosticados
de hipertrofia benigna de prostata, una glomeru-
lonefritis intersticial, y dos casos de microhema-
turia postesfuerzo; por tltimo en el grupo de ma-
yores de 50 anos la distribucion fue la siguiente:
en seis casos se diagnostico de hipertrofia benig-
na de prostata, dos casos de litiasis renales y por
dltimo, una neoplasia vesical (Tabla ll).

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio identifican
una serie de etiologias de microhematuria asinto-
matica presentes en una poblacion laboral. Con-
cretamente en nuestro medio, una poblacion cu-
ya actividad laboral presenta unas altas demandas
fisicas, cabe destacar que la microhematuria asin-
tomatica postejercicio presenta una incidencia del
29,4%. Estas cifras nos permiten realizar una pri-
mera reflexion en el medio de la salud laboral con
alta actividad fisica, sobre la alta incidencia de mi-
crohematuria asintomatica que pueden ofrecer los
sedimentos urinarios realizados en el curso de re-
conocimientos médico-preventivos en cualquiera
de los aspectos que recoge la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales (11).

No obstante, no debemos olvidar que en el
resto de casos, la presencia de microhematuria
asintomatica se distribuye por grupos de edad si-
guiendo los patrones de frecuencia conocidos y
publicados por otros autores (1-10) siendo la uro-
litiasis y la hipertrofia benigna de prostata los dos
procesos patoldgicos mas frecuentes en nuestro
medio.

En resumen, creemos, en contra de lo ex-
puesto por algunos autores (12), que se debe de-

Microhematuria asintomatica en estibadores portuarios

TABLA |. Distribucion fisiopatologica de
los casos de microhematuria asintomatica
detectados

Patologia renovesical:

Calculos renales 14
Neoplasia vesical 1
Glomerulonefritis 1

Patologia prostatica:
Hipertrofia benigna de prostata 8

Hematuria postesfuerzo 10

TABLA ll. Distribucion fisiopatolégica de
los casos de microhematuria asintomatica
detectados segun grupos de edad

Grupo de edad (anos)
20-35 3650 >50

Urolitiasis 2 10 2
Glomerulonefritis IgA 1
Hipertrofia benigna de préstata 8
Hematuria postesfuerzo 8 2
Neoplasia renal 1

fender la eficacia del control mediante tira reacti-
va de orina como prueba de cribaje inicial en los
casos de microhematuria asintomatica aislada
previo a la realizacion de estudios complementa-
rios, en el entorno de un servicio de salud laboral.
Esta defensa debe basarse en la sencillez de rea-
lizacion (13-15) y el bajo coste (16, 17), disminu-
yendo globalmente la morbimortalidad (13) que
pueden producir alguno de los casos descritos, si-
guiendo aquellos casos en que no se haya filiado
una causa patoldgica productora de microhema-
turia asintomatica.

Por ultimo, y en relacion con el futuro, no de-
bemos olvidar los prometedores resultados en la
bibliografia médica con respecto a la utilizacion de
la proteina NPM 22, como marcador precoz de
neoplasias uroteliales (18).
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Occupational influenza vaccination program
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RESUMEN

Este estudio evalia la efectividad de un programa de va-
cunacién realizado en nuestra empresa, donde se utilizé un
esquema para la prevencion de las infecciones de vias respi-
ratorias (IVR), que incluye la vacuna trivalente contra la in-
Sfluenza conteniendo virus enteros A y B de aplicacién intra-
muscular y un estimulante de la inmunidad para la profilaxis
de las complicaciones bacterianas de los resfrios.

Durante los doce meses del estudio, el promedio de cua-
dros de IVR por trabajador fue de 1,58. Se reportaron un to-
tal de 586 dias de I'VR, de los cuales inicamente un trabaja-
dor requirié ausentarse cuatro dias del trabajo (0,68%).

Los trabajadores que participaron en el programa refi-
rieron en un 93,1% que el esquema de vacunacion fue efec-
tivo y que estaban interesados en recibirla nuevamente. Hu-
bo una reduccién de un 42,7% en el niimero de episodios, de
I'VR entre el afio previo a la vacunacién y el afio posterior a
esta (p < .001).

Se analiza la posibilidad de extender el programa a otros
centros de trabajo en vista de los resultados obtenidos, la bue-
na tolerancia reportada para este tipo de vacuna y la gran
aceptacién observada en nuestra experiencia.

Palabras clave: Gripe, vacunacion, laboral.
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ABSTRACT

This study evaluates the influenza vaccine effectiveness
in preventing infectious respiratory diseases (IRD) in our
company, using a trivalent influenza vaccine containing who-
le viruses A and B for intramuscular application and an im-
munity stimulating agent to prevent bacterial complications
due to influenza.

During the twelve months of the study the average epi-
sodes of IRD per worker was 1.58. There were a total of 586
days of IRD. Only four days of abscense (0.68%) were re-
ported from one worker.

93.1% of the workers who participated in the program,
considered the vaccine effective, all of them were interested
in having it again.

A decrease of 42.7% episodes of IRD was observed lfet—
ween the previous year and the year after the vaccination
(p < 0.001).

Considering the results, the good tolerance observed and
the great acceptance from the workers, we analized the po-
sibility to extent this program to other company sites.
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INTRODUCCION

En un analisis de morbilidad, previo a este es-
tudio, realizado en la empresa se determind que
las infecciones de vias respiratorias (IVR) eran res-
ponsables del 37% del total de las consultas en
nuestro centro médico. Como consecuencia de es-
to se decidio hacer un programa piloto de vacu-
nacion contra la gripe, en el que la poblacion fue
dividida en dos grupos: los trabajadores que pre-
sentaban cuadros gripales frecuentes, severos y
con complicaciones (sinusitis, bronquitis, faringo-
amigdalitis bacteriana, etc.) y otro grupo con cua-
dros gripales frecuentes moderados o severos pe-
ro que no presentaban complicaciones.

El primer grupo de 25 trabajadores recibio una
vacuna contra la gripe de administracion paren-
teral que contenia virus enteros de influenzay un
estimulante de la inmunidad para la profilaxis anti-
bacteriana de las IVR. Mientras que el segundo
grupo de 75 trabajadores unicamente recibid la
vacuna contra la gripe.

Un ano despues los trabajadores fueron inte-
rrogados sobre la efectividad de la vacuna. Se lo-
gro recopilar informacion de 23 personas (92%)
del primer grupo y de 62 personas (82,6%) del se-
gundo grupo. En el grupo con cuadros mas seve-
ros de IVR (grupo uno) se obtuvo que un 78,2%
de los individuos manifestaron que la vacuna fue
efectiva y en el segundo grupo un 89,74% de los
que pudieron ser entrevistados opino lo mismo.

Con los alentadores resultados obtenidos en
ese plan piloto, se decidié hacer un segundo pro-
grama de vacunacion contra la gripe, con el fin de
poder determinar de una forma mas objetiva los
efectos sobre la incidencia de este tipo de padeci-
miento, gue tiene la aplicacion de la vacuna intra-
muscular contra la influenza conjuntamente con
la vacuna oral para la profilaxis de infecciones
bacterianas.

METODOS Y MATERIALES

Todo el personal vacunado estaba ubicado en
la misma terminal. Se le dio prioridad a aquellos
pacientes con cuadros de infecciones de vias res-
piratorias frecuentes,

El grupo seleccionado estaba conformado por
102 personas, todas las cuales recibieron la vacu-
na trivalente contra la influenza de uso intramus-
cular, que contenia las cepas A/Shangdong/9/93
(H3N2), A/Singapore/6/86 (H1N1) y B/Panama/
45/90, recomendadas por la OMS.
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Adicionalmente se le agregd al esquema de
vacunacion un estimulante inespecifico de la in-
munidad para la profilaxis bacteriana de los res-
frios a base de neumococos |, II, Ill, estafilococos,
estreptococos y hemdfilos influenza. Este produc-
to posee un esquema corto de dosificacion (una
dosis por dia por tres dias), lo cual facilita y ga-
rantiza su cumplimiento.

La aplicacion de las vacunas fue efectuada por
una enfermera capacitada de acuerdo con los li-
neamientos establecidos por la casa fabricante.

A todos los trabajadores se les proporciono
una hoja para que llevaran un registro diario, du-
rante un ano, de los episodios de IVR. En esta ho-
ja, ademas de la duracion, debia registrarse la se-
veridad, clasificada en tres categorias: resfrio
comun sin complicaciones, cuadro gripal severo
o complicado (sinusitis, faringoamigdalitis, bron-
quitis) sin ausencia del trabajo y cuadro gripal se-
vero o complicado pero con ausencia del trabajo.

Del total de la poblacion vacunada fue posible
obtener la informacion de un 84,3%. La mayoria
de los trabajadores con los que no se pudo con-
tactar fue porque ya habian dejado de trabajar pa-
ra la empresa.

Adicionalmente se hizo una revision de los ex-
pedientes para comparar el nimero de episodios
por IVR durante el afio previo a la vacunacion y el
ano posterior a la misma. Se excluyeron cinco
(4,9%), ya que cuatro no completaron todo el pe-
riodo del estudio en la terminal y uno habia sido
vacunado previamente.

RESULTADOS

Mediante el andlisis de frecuencias de la infor-
macion proporcionada por los pacientes se deter-
mind que un 30,2% de los trabajadores vacuna-
dos refirid no haber presentado ningun episodio
de infecciones respiratorias y un 31,4% manifestd
haber presentado Unicamente un episodio.

Se registraron un total de 136 episodios de IVR
cuya distribucion se puede observar en la Figu-
ra 1. El promedio de cuadros de infecciones res-
piratorias por trabajador fue de 1,58, con una des-
viacion estandar de 1,92. El minimo de episodios
fue 0 y el maximo de 12.

Puede apreciarse que en ambos periodos (abril
1993-marzo 1994 y abril 1994-marzo 1995) se pre-
sentaron tres picos de mayor incidencia de IVR,
uno entre mayo vy junio, otro entre septiembre y
octubre y el ultimo entre enero y febrero.

Podemos observar también como en el ano
posterior a la vacunacion (abril 1994-marzo 1995),
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se controlo la elevacion en la incidencia de casos
en ambos extremos de los periodos antes men-
cionados, en comparacion con el ano anterior.

Adicionalmente se observa que en marzo pa-
recia que iba a presentarse otra elevacion en el
numero de casos de IVR, pero bajé en forma sig-
nificativa en abril, lo cual coincidié con la admi-
nistracion de la vacuna (Figura 1).

En la Tabla | se proporciona la distribucion de
los dias de duracion de los episodios de IVR de
acuerdo con su severidad.

Como puede apreciarse en esta tabla, fueron
reportados en total de 586 dias de IVR, de los cua-
les unicamente hubo cuatro dias de ausencia
(0,68%) que tuvo un trabajador, mientras que el
81,91% fueron referidos como leves.

Cuando se preguntd sobre la efectividad de las
vacunas, un 93,1% refirié que fue efectiva y que
estaban interesados o muy interesados en reci-
birla nuevamente porque habian notado una gran
mejoria, mientras que un 6,9% manifesto que no
se revacunarian, puesto que no habia sido efecti-
va. Dentro de este ultimo grupo dos trabajadores
(2,29%) refirieron que la frecuencia y severidad de
los episodios habia empeorado.

Como no se tenia historial del afio previo a la
vacunacion, se decidio revisar los expedientes.
Conscientes de que no es posible comparar la in-
formacion del expediente con la obtenida de los
pacientes, ya que se detectd que no existe una
buena correlacion entre ambas variables (r =
0,038, NS = 0,7330), se hizo una comparacion del
numero de consultas anotadas en el expediente
clinico de cada paciente en el ano previo y poste-
rior a la vacunacion.

En la Tabla Il se proporcionan los resultados
obtenidos de la revision de los expedientes, don-

Evaluacion de un programa de vacunacidn contra la gripe

TABLA I. Dias de duracion de las IVR segtin

severidad
Grado de severidad IVR

Indicadores No Complicado Complicado
estadisticos complicado sin ausencia con ausencia
Total de dias 480 102 4
n 84 86 86
Promedio (dias

trabajador) 5,71 1,18 0,04
Desviacion

estandar 12,14 4,34 0,43
Maximo 94,00 34,00 4,0
Minimo 0 0 4.0
Porcentaje (%) 81,91 17,41 0,68

TABLA Il. Episodios de IVR consignados en
el expediente clinico, previo y posterior
a la vacunacion

Indicadores Ao previo Ano posterior
estadisticos a la vacunacion a la vacunacion
Numero de episodios 117 67

n 97 97
Promedio . 1,20 0,69
Desviacion estandar 1,33 1,04
Maximo 5 4
Minimo 0 0

de se comparan el nimero de episodios consig-
nados para ambos periodos.

Como puede apreciarse hubo una reduccion
de un 42,7% en el nimero de episodios registra-
dos entre ambos anos para la poblacion vacuna-
da, diferencia que desde el punto de vista esta-
distico fue altamente significativa (p < 0,001).

Como andlisis adicional se establecio una com-
paracion entre la presencia (uno o mas episodios)
o ausencia total de IVR durante un afo antes de
la vacunacion y un afio después de la misma. En
la Tabla lll se proporcionan los resultados obteni-
dos, donde se evidencia que existe un grupo im-
portante de trabajadores que habian acudido a
consulta por problemas de IVR y que con la apli-
cacion de la vacuna no registraron méas consultas
por este motivo. La diferencia observada fue es-
tadisticamente significativa (p < 0,05).
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TABLA lll. Registro de IVR en el expediente
clinico antes o después de la vacunacion

Con vacunacion

IVR(-) IVR(+) Total
IVR (=) 31 8 39
Sin vacunacion VR (+) 26 32 58
Total 57 40 97
X2=10,17;df=1; NS =0,014
DISCUSION

En el presente estudio ha sido posible demos-
trar mediante la informacion recopilada que el es-
quema de vacunacion utilizado en este programa
ha sido de beneficio para la poblacion trabajado-
ra que se sometio al mismo.

En la literatura cientifica se reporta una efecti-
vidad de la vacuna contra la influenza que oscila
entre 40-70% {1). En nuestro caso la eficacia, me-
dida en términos de la satisfaccion y la opinidon de
los pacientes en cuanto a la reduccién o elimina-
cion de las IVR, es alta, ya que alcanzo un 93,1%.
Desde el punto de vista laboral es importante es-
ta apreciacion, ya que esta relacionada con el gra-
do de interferencia que este tipo de enfermeda-
des pueden tener con el desempeno laboral. Esta
efectividad fue bastante mas elevada que la re-
portada anteriormente en el primer programa
(86,6% porcentaje ponderado). En cuanto a la
efectividad en términos de la prevencion absolu-
ta de cuadros de IVR fue de 58,76% (como se pue-
de deducir de la Tabla l}. Sin embargo un alto por-
centaje de los trabajadores que presentaron
episodios de IVR fueron de un dia y en su mayo-
ria leves.

La respuesta obtenida puede estar relaciona-
da con los cambios inmunoldgicos inducidos en
el organismo por la vacuna, ya que existe eviden-
cia de que los niveles de anticuerpos contra los vi-
rus de la influenza en el organismo se cuadrupli-
can después de la vacunacion y se ha observado
también un incremento en los niveles de interfe-
ron. In vitro se ha visto una proliferacion linfociti-
ca y produccion de interleuquina (IL-2) en linfoci-
tos cultivados que se correlaciona con los niveles
de anticuerpos (2, 3).

Sin embargo se sabe que la duracion de los ni-
veles de IL-2 estan relacionados con la cepa de vi-
rus empleada (4).
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Adicionalmente se ha visto que la vacuna tri-
valente parenteral contra la influenza induce una
inmediata y significativa respuesta inmunoldgica
tanto a nivel del tracto respiratorio superior como
a nivel de sangre periférica (5).

En la distribucion de los cuadros de IVR a lo
largo del periodo de estudio se puede observar
gue hubo una modificacion en el patron anual
después de la vacuna, ya que tienden a desapa-
recer los grandes picos de incidencia de este tipo
de patologia.

La elevacion en el incidencia de cuadros gri-
pales de octubre observada dentro de nuestra po-
blacidn trabajadora coincide con el brote reporta-
do por la OMS para este mismo mes en Europa,
Ameérica, Asia y Australia, causado por virus in-
fluenza tipo B (6).

De acuerdo con lo referido por los trabajado-
res vacunados, aungue no ha sido cuantificado, la
mayoria considera que la cobertura que brinda la
vacuna es de 6 a 12 meses o en algunos casos
més tiempo. Sin embargo existe evidencia que los
niveles de anticuerpos tienden a disminuir en po-
cas semanas después de la vacunacion (4, 7). En
nuestro caso la asociacion con la vacuna oral po-
dria estar ayudando a prolongar la respuesta in-
mune.

En vista de los resultados obtenidos, la buena
tolerancia reportada para este tipo de vacuna (8-
10) y la buena aceptacion observada en nuestra
experiencia, se considera oportuno ampliar el pro-
grama de vacunacion a otros centros de trabajo,
pero siempre con un cercano seguimiento para
valorar los resultados del mismo.
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RESUMEN

Se realiza una revisién de las caracteristicas generales de
la artropatia psoridsica, resumiendo los datos publicados en
las series méds amplias y documentadas, con especial énfasis
en los aspectos radiolégicos de las distintas formas clinicas
de esta entidad, desglosando las alteraciones osteoarticula-
res generales de las imdgenes caracteristicas en manos y pies.

Por iltimo, se exponen las imagenes radiolégicas evoluti-
vas de manos y pies con siete anos de intervalo, inicialmente
leves e inespecificas y finalmente patognomdanicas de artritis
mutilante avanzada.

Palabras clave: Artritis psoridsica, artritis mutilante, artro-
patias seronegativas, psoriasis.
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ABSTRACT

A review is made of the general characteristics of psoria-
tic joint disease, summarizing the data published in the lar-
gest, most widely documented series, with special emphasis
on the radiological aspects of the different clinical forms of
this disease. A distinction is made between the general bone
and joint disorders and the characteristics images in hands
and feet.

Finally, the changes occurring in the radiological images
of hands and feet during a seven years interval are shown,
from initially mild and non-specific lesions to lesions pathog-
nomonic of advanced crippling arthritis.
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ARTRITIS PSORIASICA: GENERALIDADES

La artritis psoriasica es una artropatia inflama-
toria seronegativa que afecta al 7-10% de pacien-
tes con psoriasis, dermopatia que padece el 1,5-
2% de la poblacion general, curiosamente con una
prevalencia en pacientes con artritis seronegativa
del 20% (1).

La psoriasis cursa con hiperplasia de la epi-
dermis, en ocasiones tan solo discretas papulas
cutaneas y a veces exclusivamente hiperquerato-
sis ungueal; es una entidad de etiologia descono-
cida, asociada a los HLA B13, B16, B39, B17, B27,
B37, B38, DR4, DR7 y fundamentalmente Cw6,
siendo los HLA asociados a la artritis psoridsica
A26, B38 y CwB. Se sospecha la existencia de un
haplotipo para psoriasis y otro para artritis. La oni-
copatia se observa en el 80% de los pacientes con
artritis psoriasica y solo en el 25-32% de los casos
de psoriasis no complicada. La artritis no es com-
plicacidn de la psoriasis ni ésta de aquélla, mas
bien parece tratarse de entidades genéticamente
relacionadas (1, 2).

La artritis precede cronoldgicamente a la pso-
riasis en un 25% de los casos, otras veces apare-
cen simultdneamente y en un 60% la psoriasis
precede a la artritis, con lo que puede establecer-
se el diagnadstico de artritis psoriasica en ausencia
de psoriasis ante una artropatia seronegativa con
clinica y radiologia sugestivas y algiin anteceden-
te familiar en primer grado de psoriasis (3).

Radiologia evolutiva artritis psoridsica

FORMAS CLINICAS DE LA ARTRITIS
PSORIASICA

Se han descrito varias formas clinicas de ar-
tropatia psoriasica (1, 4), con las caracteristicas re-
senadas en la Tabla | que resume datos de distin-
tas series de varios autores (5-11):

1. Oligoartritis asimétrica, que afecta interfa-
langicas distales, de evolucidon en brotes de se-
manas o meses con o sin secuelas residuales.

2. Poliartritis simétrica similar a la artritis reu-
matoide, aunque con una evolucion mucho mas
benigna.

3. Espondilo sacroileitis anquilosante o sdlo
sacroileitis aislada, que aparece asociada en 20-
30% de los pacientes con cualquier forma de ar-
tritis psoriasica.

4. Artritis de interfalangicas distales de los
desos afectos de onicopatia.

5. Artritis mutilante con lisis de metacarpia-
nos, metatarsianos y falanges de manos y pies,
que constituye la forma mas severa de artritis des-
tructiva.

IMAGENES RADIOLOGICAS EN
LA ARTRITIS PSORIASICA

En las fases iniciales de artritis psoriasica, las
radiografias pueden ser normales. Los hallaz-

TABLA I. Caracteristicas de la artritis psoriasica en distintas series

Caracteristicas Roberts Kammer Scarpa Gladman Torre Alonso Veale Jones
Ndmero de pacientes 168 100 62 220 180 100 100
Hombre/mujer 67/101  47/53  29/33  104/116 99/81 59/41 43/57
Edad en que se manifiesta 36-45  33-45  40-60 37 39 34 38
Oligoartritis % ? ? 16 21 37 43 26
Poliartritis % 78 28 47 45 35 33 63
Distal % 17 11 16 16 0 16 1
Espalda % 5 2 21 2 7 4 6
Mutilante % 5 7 2 16 4 2 4
Sacroileitis % 7 11 16 27 20 15 6
Articulaciones distales y unas % 16 30 19 17 15 ? 18
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gos precoces encontrados, entre los que estan el
aumento de partes blandas y la osteoporosis mi-
nima, pueden regresar sin producir secuelas per-
manentes. Si la clinica progresa o surgen altera-
ciones articulares, los hallazgos radioldgicos se
hacen mas evidentes (12).

La afectacidén asimétrica e incluso unilateral es
mas frecuente que en la artritis reumatoide; se
afectan tanto articulaciones de miembros superio-
res como inferiores. Las articulaciones interfalan-
gicas proximales y distales, metacarpofalangicas
y metatarsofalangicas se afectan con frecuencia,
lo mismo que el penacho de las falanges distales
y del calcaneo. En el esqueleto axial hay afecta-
cion de sacroiliacas y columna (13).

Alteraciones radiologicas generales

1. Aumento de partes blandas: alrededor de
las articulaciones afectadas o del dedo en gene-
ral.

2. Osteoporosis: no es una caracteristica des-
tacable de esta entidad.

3. Aumento o disminucién del espacio arti-
cular: en las grandes articulaciones existe una
peérdida uniforme del espacio articular; en las pe-
quenas, la destruccion del hueso marginal y sub-
condral puede producir un considerable aumen-
to del mismo.

4. Erosiones Gseas: son una caracteristica im-
portante, aparecen inicialmente en las zonas mar-
ginales para progresar hasta las zonas centrales
de la articulacion. En las pequenas articulares de
manos y pies se produce afilamiento de la cabe-
za de la falange, originando una superficie dsea
que se proyecta sobre la base de la falange veci-
na que se presenta en forma de copa, dando lu-
gar a la tipica imagen de lapiz en copa. Estas al-
teraciones aparecen no solo en las articulaciones
interfalangicas, sino también en metacarpofalan-
gicas y metatarsofalangicas (14).

5. Proliferacion dsea: es otra caracteristica ti-
pica de esta artropatia. Las excrecencias seas son
irregulares, con morfologia espiculada. No es ra-
ro encontrar periostitis en las metéfisis y diafisis
de los huesos de manos y pies, de aparicion pre-
coz asociada al aumento de partes blandas. Esta
periostitis puede afectar a una falange en su tota-
lidad, haciéndose radiodensa y adoptando una
morfologia de falange de marfil. La fusion dsea in-
traarticular es prominente en manos y pies (tam-
bién puede verse en la osteoartritis erosiva, en la
artritis séptica, e incluso en la artritis reurnatoide).
También es caracteristica la proliferacion ¢sea en
las zonas de insercion de tendones y ligamentos,
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sobre todo en calcaneo, trocanteres femorales, tu-
berosidades isquiaticas, etc.

6. Reabsorcion de los penachos de falanges
distales de manos y pies, encontrandose alterada
habitualmente la una.

7. Desalineacion y subluxacion: el telescopa-
je de un hueso sobre todo puede producir la ma-
no en anteojo, desviacion cubital de metacarpo-
faldngica, o desviacion peroneal de metatarso
faléangicas. Las deformidades en bayoneta y en
cuello de cisne son menos frecuentes que en la
artritis reumatoide.

Alteraciones radiolégicas en las manos

La manifestacion mas conocida de esta enfer-
medad es la artritis destructiva de las articulacio-
nes interfalangicas distales, en que los cambios
pueden ser bilaterales (simétricos o asimétricos)
o unilaterales (15). Las primeras erosiones apare-
cen en los bordes de la articulacién, extendiéndo-
se centralmente con la evolucién de la enferme-
dad. Las superficies dseas resultantes pueden
separarse entre si, siendo esta separacidon entre
los extremos de los huesos un elemento diferen-
cial con la artritis erosiva, en que las superficies
oseas de bordes ondulados estdan muy préximas
entre si. Normalmente se afectan mas las interfa-
langicas proximales y las interfalangicas del pri-
mer dedo, estando sin embargo, poco afectadas
las articulaciones metacarpofalangicas. En cual-
quier interfalangica patoldgica los hallazgos ra-
diolégicos consisten en erosiones dseas con bor-
des bien definidos y separacion de los extremos
Gseos, protrusion de un extremo articular erosio-
nado en el adyacente que se encuentra expandido
(imagen de lapiz en copa), proliferacion irregular
del hueso peridstico y fusidn dsea intraarticular.
La reabsorcion de los penachos de las falanges
puede aparecer en una o en varias falanges (13).

Alteraciones en el antepié

La afectacion de estas articulaciones es muy
frecuente. Los cambios son bilaterales y asimétri-
cos, _predominando en las articulaciones interfa-
langlcas_ y metatarsofalangicas. Es frecuente la
destruccion de la articulacion interfalangica del de-
do gordo y también la osteolisis de los penachos
1 de las diafisis de las falanges y de los metatar-
sianos. En el calcaneo no es inhabitual encontrar
erosiones y proliferaciones dseas en su cara pos-
terior, en la inferior o en ambas, como sucede en
otras espondiloartropatias seronegativas (13).
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Los hallazgos radioldgicos en la artritis psoria-
sica son similares en lo fundamental a los encon-
trados en otras espondiloartropatias seronegati-
vas: espondilitis anquilosante o sin_drc_:;me' Fie
Reiter. Lo que varia entre ellas es la dlstnbuc_:lon,
mas tipica simétrica en articulaciones de miem-
bros inferiores en el Reiter y raquidea en la espon-
dilitis. La destruccion articular y las deformidades
son mas caracteristicas de la artritis psoriasica que
del Reiter (16).

EVOLUCION RADIOLOGICA

En las Figuras 1-4 se muestra la evolucion ra-
diolégica en pies y manos, con siete anos de in-
tervalo, de una paciente de sexo femenino nacida

Figura 1. Ambos pies en 1992.
tes blandas en primero y cuart
con periostitis en la base del primero.

Figura 2. Ambos manos en 1992. Sin anomalias.

Se aprecia aumento d_e par-
o dedos del pie izquierdo,

Radiologia evolutiva artritis psoridsica

en 1956, sin antecedentes patoldgicos de interés,
gue acude a consulta en 1992 refiriendo tumefa-
cion indolora en dedos de manos y pies con pre-
dominio de primer dedo de mano izquierda y pri-
mero y cuarto del pie izquierdo, encontrando en
la exploracién fisica aumento de volumen de es-
tos dedos sin aumento de la temperatura local,
enrojecimiento, dolor a la palpacion, presion indi-
recta o traccion ni déficit funcional, ausencia de
antecedentes de infeccion urogenital, oral u oftal-
mica, sin detectarse lesiones en piel, unas, cuero
cabelludo ni presencia de tofos; en la radiologia
se apreciaron tan sélo moderado e inespecifico
aumento de partes blandas en primer y cuarto de-
dos del pie izquierdo con periostitis en la base del

Figura 3. Ambos pies en 1999. a) En pie izquierdo se ob-
serva imagen tipica «de lapiz en copa» en articulacion in-
terfalangica del primer dedo, con aumento de partes blan-
das acompanante y erosion marginal medial en
articulacion interfalangica distal del cuarto dedo, con des-
truccion de la cabeza de la falange proximal. b} En pie de-
recho imagen de «lapiz en copa» en articulacion interfa-
langica del primer dedo con aumento de partes blandas.
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Figura 4. Ambas manos en 1999. a) En mano derecha se
distinguen cambios artrésicos en articulacion interfalangi-
ca distal de quinto dedo. b} En mano izquierda se aprecian
tenues erosiones marginales de bordes imprecisos y au-
mento de partes blandas en articulaciones interfalangica
de primer dedo e interfalangica distal del segundo.

primero y ausencia de lesiones en manos. Ante
hemograma, reactantes de fase aguda, factor reu-
matoide, FLE y ANA negativos y en ausencia de
infeccion urogenital, con el diagndstico de artritis
inespecifica jmecénica? se instaurd tratamiento
con AINE (Piroxicam).

La paciente acude nuevamente en 1999 por
deformidad progresiva con acortamiento del pri-
mer dedo de ambos pies y tumefaccién en el se-
gundo del pie izquierdo, refiriendo mejoria inicial
de la tumefaccion con AINE para después evolu-
cionar en brotes con adicion de nuevas articula-
ciones y remision espontanea. Ahora se halla en
la radiologia de pies imagenes tipicas de «lapiz en
copa» en la articulacion interfalangica de ambos
primeros dedos, aumento de partes blandas en el
segundo del pie izquierdo y destruccion de la ca-
beza de la falange proximal del cuarto dedo del
pie izquierdo y en manos, cambios inespecificos,
artrosicos en interfalangica distal del quinto dedo
de la derecha y aumento de partes blandas con
discreta erosion marginal en articulacién interfa-
langica de primer dedo e interfalangica distal del
segundo de la izquierda; los datos de exploracién
fisica y de laboratorio fueron superponibles con
los de 1992.
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COMUNICACION BREVE

Lipoma toracico transmural asociado a

anomalia 6sea congénita

Transmural thoracic lipoma associated to

congenital osseous anomaly

Hospital Clinico Universitario
Malaga

RESUMEN

Se presenta un caso de lipoma tordcico transmural con ano-
malia ésea congénita costal y vertebral del mismo nivel dermo-
s6mico, afectindose regiones 6seas que no se encuentran en con-
tacto directo con el lipoma profundo y sin que exista infiltracién
grasa del hueso trabecular. Esta asociacion constituye una en-
tidad muy rara, de causa desconocida, aunque se postula un po-
sible trastorno neurosensitivo en alguna fase del desarrollo es-
quelético que provocaria influjos troficos anormales en el
desarrollo de las partes blandas y huesos de un nivel dermosd-
mico determinado, dando lugar al lipoma y la disostosis.

Palabras clave: Lipoma, hueso-anomalia congénita, lipoma tord-
cico transmural.
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ABSTRACT

We show a case of transmural thoracic lipoma with costal
and vertebral bone congenital anomaly localized in the same
dermotomic level, with affection of bone regions which do not
have direct contact with deep lipoma, and without fatty infil-
tration of trabecular bone. This association constitute a very un-
common entity, of unknown cause, although a possible neuro-
sensitie disorder at any phase of skeletal development which
provoke abnormal trophic influence of small parts and bone de-
velopment in a definite dermotomic level, forming lipoma and
dysostosis,

Key words: Lipoma, bone-congenital anomaly. transmural thora-
cic lipoma.
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PRESENTACION DEL CASO

Nina de ocho afos de edad que consulta por
tumoracion palpable indolora en hemitorax iz-
quierdo. Se practica una radiografia de térax, en
la que se aprecia una disostosis de la octava cos-
tilla izquierda asociada a masa de partes blandas
de densidad grasa (Figura 1). La TC (tomografia
computerizada) confirma la densidad grasa de la
masa de la pared toracica con componente intra
y extratoracico con septos y calcificaciones, asi co-
mo la anomalia morfoldgica de la octava costilla,
que desde su cabeza esta agrandada, con una
cortical intacta de contornos irregulares con focos
de hiperostosis irritativa. Este agrandamiento cos-
tal se produce tanto en las zonas que contactan
con la tumoracién grasa como en las que no. La
union costo-vertebral es igualmente anomala, pre-
sentando una excavacion en la pared lateral del
cuerpo vertebral D8, coincidiendo con el agrana-
miento de la cabeza costal a este nivel (Figuras 2a
y 2b).

Con el diagndstico radiolégico del lipoma to-
racico transmural, con anomalia costal dermoso-
mica, se practico reseccion quirlrgica y posterior
estudio anatomopatoldgico de las piezas, que
confirma el lipoma y la estructura dsea normal de
la costilla, sin infiltracion grasa del hueso trabe-
cular.

Figura 1. Radiografia simple. Se aprecia en el gigantismo
de la octava costilla izquierda, con agrandamiento y de-
formidad en toda su extension. Agrandamiento de la ca-
beza costal, con excavacion de la pared lateral izquierda
del cuerpo vertebral metamérico. Masa de partes blandas
de densidad grasa con foco hiperostésico en la cortical su-
perior adyacente. Ensanchamiento del espacio intercostal
superior y estrechamiento del inferior, con moderada ano-
malia del segmento medio de la novena costilla.
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Figura 2. TC axial sin contraste de torax. a) Agrandamien-
to de la cabeza costal, sin contacto con el lipoma mural, y
excavacion de la pared del cuerpo vertebral. b) En un pla-
no inferior se observa lipoma transmural, con septos, cal-
cificaciones hiperostosis focal sobre una costilla agranda-
da, con cortical conservada.

DISCUSION

El lipoma es un tumor benigno compuesto por
grasa madura. Puede ser tinico o multiple, super-
ficial o profundo (mas raro). El lipoma profundo
tiende a estar menos circunscrito que el superfi-
cial y sus contornos suelen estar determinados
por los espacios que ocupan sin infiltrar estructu-
ras vecinas. En ocasiones, estos lipomas profun-
dos se asocian a anomalias congénitas de los
huesos adyacentes que pueden tomar la forma de
gigantismo localizado o de malformacion (1).

G4

65

Los lipomas profundos en el térax se pueden
subdividir en tres grupos segun su localizacion:

1. Intratoracicos: localizados totalmente sub-
pleurales, endobronquiales o intrapulmonares.

2. Cervicomediastinicos: se originan en me-
diastino y se extienden al cuello.

3. Transmurales: originados en la pleura pa-
rietal, presentan un componente intratoracico y
otro extratoracico conectados por un istmo graso
a través del espacio intercostal o, excepcionalmen-
te, a través de un defecto esternal (2).

Estos lipomas toracicos transmurales son ex-
traordinariamente raros y se pueden asociar a
anomalias en el tamaino y/o la morfologia de la
costilla y del cuerpo vertebral vecinos que corres-
ponden a su distribucion dermosomica. La histo-
logia de estos huesos es normal, es decir, no pre-
sentan infiltracion grasa de la médula, si bien se
pueden ver erosiones e hiperostosis con alguna
infiltracion focal de células adiposas que son ex-
plicables como consecuencia natural de la presion
extrinseca cronica y de los efectos irritantes de la
pleura, al igual que sucede con los lipomas para-
ostales de la extremidades (3).

La patogénesis de la asociacion lipoma-ano-
malia dsea congénita no se conoce con certeza.
Seria posible que el lipoma estimulara a un ner-
vio sensitivo y que esto provocara alteraciones
troficas que darian lugar a la anomalia 6sea, pero
lo mas probable es que el nervio originalmente se
irrite por una causa desconocida, provocandose
influjos tréficos anormales que alteran el normal
desarrollo de las partes blandas y huesos que co-
rresponden a ese nivel dermosomico, resultando
finalmente el lipoma y la disostosis (1). Una etio-
patogenia similar fue sugerida para la melorreos-
tosis (4).

Desde el punto de vista clinico, se presentan
como masas toracicas indoloras de localizacion
preferente postero-lateral, adheridas a planos pro-

Lipoma tordcico transmural asociado a anomalia dsea

fundos pero no a piel, que se suelen detectar de
forma casual. La radiografia simple muestra una
masa bien definida con componente intra y ex-
tratoracico, con una densidad grasa homogeénea
en la que pueden verse septos fibrosos y algunas
calcificacion metaplasica. Junto a ella, alteracio-
nes en la morfologia y el tamafo de la vértebray
la costilla de la metamera correspondiente, con hi-
perostosis irritativa en la cortical costal adyacen-
te. La tomografia computarizada confirma la den-
sidad grasa de la masa con sus componentes
intra y extratoracicos unidos por un istmo trans-
mural con o sin septos o calcificacion. Los contor-
nos suelen estar bien definidos por las estructuras
anatomicas vecinas, sin infiltrarlas, con compre-
sion del pulmon subyacente que puede mostrar
alguna pequena atelectasia compresiva y despla-
zamiento de los planos musculares toracicos.
Igualmente pone de manifiesto la intima relacion
del lipoma con los huesos malformados de su
metamera y los posibles focos hiperostdsicos.
Esta técnica nos permite hacer reconstrucciones
espaciales de las alteraciones.
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Xantoma de Aquiles

IMAGEN DIAGNOSTICA

Achilles xanthoma

Facultad de Medicina
Hospital Universitario Virgen del Rocio
Seviilla

El xantoma del tenddn de Aquiles es una afec-
cion rara pero de gran interés para los cirujanos
ortopédicos y con importantes ramificaciones en
Medicina Interna y Dermatologia, pues la lesion
se asocia con un disturbio especifico del metabo-
lismo lipidico, la hipercolesterolemia familiar (HF),
caracterizada clinicamente por la elevacién de la
concentracion de LDL (low-density-lipoprotein),
xantomasm tendinosos, enfermedad coronaria y
herencia autosémica dominante. El defecto gené-
tico primario es una mutacion del gen receptor de
LDL.

Figura 1
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Carranza Bencano A.
Benito Caparros M.

La importancia de la hipercolesterolemia fa-
miliar radica en el desarrollo prematuro de enfer-
medad coronaria, con una edad media de muer-
te por esta causa inferior a la poblacion general
(1.

Los xantomas suelen aparecer en la segunda
década de la vida y su deteccion es crucial para
un diagndstico precoz, antes del desarrollo de la
enfermedad coronaria. Aungue el xantoma ha si-
do descrito en ausencia de la hipercolesterolemia
familiar es considerado virtualmente como pa-
tognomonico de este factor.

C.M.T.D. ARDUAN SE
TD.RGUEZ. ESP
46 F

Figura 2
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Los xantornas estan compuestos de tejido co-
nectivo y células espumosas que contiene coles-
terol, ésteres de colesterol, triglicéridos y fosfoli-
pidos que infiltran tenddn y tejidos adyacentes. El
numero y tamano de las lesiones se correlaciona
con el nivel de colesterol, la edad y el sexo de los
pacientes (2).

El tratamiento quirurgico solo esta indicado
cuando el xantoma llega a ser grande, doloroso e
irritable por el roce con el calzado. De los méto-
dos quirargicos propuestos, la excision de nodu-
los tumorales vy la reseccion subtotal conllevan una
razon de recidiva postoperatoria relativamente al-
ta (3), por lo que la reseccion total entre la union
musculotendinosa y el calcaneo y la reconstruc-
cion del defecto con injerto de fascia puede ser el
procedimiento de eleccion, cuando hay infiltra-
cion difusa y severa del tendén o rotura del mis-
mo, ofreciendo la posibilidad de un resultado fun-

Xantoma de Aquiles

cional satisfactorio con menor indice de recidiva
(4).
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NOTA DE PRENSA

Interesante debate sobre la
paraplejia en Lleida

Especialistas de todo el mundo expusieron,
los dias 26 y 27 de octubre de 2000,
los avances y nuevos datos
sobre el tema en el marco del salon Minusval

Estas Jornadas se desarrollan con cardcter anual en dis-
tintas ciudades espafiolas. Las préximas Jornadas Cien-
tificas de la Sociedad Espaiiola de Paraplejia tendran lu-
gar:

A Coruiia, 7, 8 y 9 de noviembre de 2001

Para m4s informacion: teléf. 93 351 22 11
(Sr. Enric Portell, Instituto Guttmann)

Secretaria técnica:
Camps Ellsis - Palau de Vidre
Apartado de correos 106
25080 Lleida
Tel.: 973 70 50 00
Fax: 973 20 21 12
E-mail: fira@firadelleida.com

NOTA DE PRENSA

Una silla de ruedas con
palancas gana
el premio Minusval

El salén Minusval Expo-Férum recibe mas
de 10.000 visitantes y las actividades técnicas
superan los 1.300 inscritos

Una novedosa silla de ruedas con palancas ha ganado
¢l IV Premio Minusval a la innovacién tecnolégica en
el sector de las ayudas técnicas para las discapacidades,
galardén convocado en el marco de la octava edicién de
Minusval Expo-Férum, salén celebrado del 26 al 29 de
octubre de 2000 en Lleida. El sistema «handmaster» pa-
ra sillas de ruedas, presentado por la empresa Cincos,
S.L., incorpora unas palancas que aumentan hasta seis
veces la eficacia en el manejo del vehiculo incluso en
terrenos dificiles (tierra, arena, hierba) o en pendientes
del 15 al 20%. El sistema lleva frenos que evitan que la
silla retroceda en pendientes y permite velocidades de
12 a 15 km/h.

Secretaria técnica:
Camps Ellsis - Palau de Vidre
Apartado de correos 106
25080 Lleida
Tel.: 973 70 50 00
Fax: 9732021 12
E-mail: fira@firadelleida.com
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B e VALORACION DE LA ACOGIDA
DE LA QUIMIOPROFILAXIS TRAS ACCIDENTE CON RIESGO| 48
DE EXPOSICION OCUPACIONAL AL VIH ENTRE EL PERSONAL DEL
SERVICIO NAVARRO DE SALUD - OSASUNBIDEA

Francés Mellado, |; Alvarez Erviti, S; Berraondo Ramirez, J; Guergué Gomez, MC; Pérez de Albéniz Andueza, MM; Bravo Vallejo, B.
SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES. SERVICIO NAVARRO DE SALUD- OSASUNBIDEA.

MATERIAL Y METODO

Ne fotal de accidentes declarados durante el afio 1999; 290.
Parte de accidente ( modelo GERABTAS)

INTRODUCCION

El riesgo de que un trabajador se infecte por el VIH fras una exposicién
ocupacional es del 0.2%.

Tipos de exposicidn:
EXPOSICION DE MAYOR RIESGO: Se deben dar dos circunstancias ACCIDENTE
a) Gran volumen de sangre ( p.e. herida profunda de gran didmetro, o
aguja que se ha utilizado en arteria o vena de la fuente), y
b) Sangre que contiene un titulo alto de VIH ( p.e. fuente con infeccién
aguda o estadio final de SIDA)

EXPOSICION CON RIESGO AUMENTADO: Se debe dar solamente una

de las dos circunstancias anteriores - FUENTE
EXPOSICION SIN AUMENTO DEL RIESGO: cuando no se dan ninguna de = “TC“’E'"""“

las circunstancias anteriores (p.e. herida por aguja de sutura de paciente

PARTE ACCIDE

PETICION SEROLOGIA VHC,VHB,VIH

fuente con infeccion VIH asintomatica) 2 o
El seguimiento serolégico del trabajador se realiza en el momento de la | Ss—— GICA—I
exposicion, al mes y medio, alos 3 ,alos 6y a los 12 meses, = a

s n ) i i , FUENTE (-) FUENTE (+) O DESCONOCIDA

El conocimiento actual acerca de la eficacia de la quimioprofilaxis es limitado; ACCIDENTADO (-} ACCIDENTADO ()
por ello, se recomienda seguir la pauta en los casos de mayor riesgo.
PAUTA DE QUIMIOPROFILAXIS Peticién serolégica Seguimiento al
Medicacion antirretroviral Accidentado (3 meses) accidentado
COMBIVIR®: 1-0-1 (AZT+LAMIVUDINA)
VIRACEPT®: 3-3-3 (INDINAVIR) m 1,5 meses
Maxima eficacia: aplicar la pauta en las 2 primeras horas después del 3 meses
accidente. Se mantiene durante 4 semanas si procede ( iniciar la pauta no CERRADO 6 meses
implica continuar hasta el final). 12 meses
Efectos secundarios: nauseas, cansancio, vomitos, cefaleas, dolor
gastrointestinal y deposiciones liquidas

RESULTADOS

DIST RIBUCION DE ACCIDENT ES SEGUN TIPO
DE FUENTE

Distribucién de los trabajadores que inician el

GUN TIP o i tratamiento a lo largo del afio 1999
pllale) LGN DESCONOC‘DO Y N° total de accidentes Inician tratamiento
KIT COMPLETO 2 1 3 6 SC—— 148 8
KIT PARCIAL (*) 0 20 0 20 LI — 142 18
INO KIT 1 205 58 264
Total 290 26
[TOTAL 2 226 61 290
(") 1 62 dias de tratamientn hasta conocer el resultado del andlms del VIH de la fuente
De los 290 accidentes a 31-12-1999 estaban cerrados 165. No se registré ninguna seroconversion J

CONCLUSIONES

= El avance en la divulgacion de la informacion respecto a la existencia del Kit ha supuesto una mayor aceptacion del mismo por parte de los
trabajadores a lo largo del afio

« Una de las principales causas de acogida del kit es |a posibilidad de conocer, a corto plazo de tiempo, el resultado del VIH de la fuente.
= Una de las principales causas del rechazo de la toma del kit es la duracién del tratamiento y los potenciales efectos secundarios del mismo.

« Aunque el objetivo del kit postexposicion es prevenir la infeccién, las medidas de prevencion siguen siendo un elemento importante como
método de proteccion frente al riesgo de la infeccién

Torsten B. '\Inl!n

Atlas de bolsillo ) §
de cortes anatémicos: TC y RM

mmm&mm;m

ATLAS DE BOLSILLO DE
CORTES ANATOMICQS: TC

Y RM (vols. 1y 2)

T. B. MOLLER v E. REIF
Editorial Médica Panamericana

Este atlas de bolsillo presen-
ta la anatomia béasica necesaria
para la interpretacion de las
imagenes de TC y RM. El diag-
naéstico con imagenes de los cor-
tes de estas técnicas, sobre todo
los axiales y sagitales, requiere
una adaptacién importante en
nuestra especialidad anatémica.
Estos atlas son completos y con-
cisos, incluyendo todas las es-
tructuras anatémicas, por lo cual
esta dividido en dos volumenes:
el primero nos muestra la cabe-
za, cuello, columna vertebral y
las articulaciones en los cortes
mas significativos de los mismos
y en los tres planos del espacio.
En el volumen dos se estudian
el torax, abdomen, pelvis y co-
lumna vertebral.

Nos presenta en una pagina
la imagen de TC o RM real, con
un indicador de posicion en el
localizador. En la paginas con-
tralateral muestra un esquema
de ese corte, con colores para
una mas facil localizacion de es-
tructuras, y con numeracion vy lis-

tado con la informacién anato-
mica necesaria para interpretar

la imagen.

Dra. Perdices

Rudrigies Morchin
Ortyga Andrco
Aloasa Carro

Recambios
___protésicos de
-—  cadera —

RECAMBIOS PROTESICOS
DE CADERA ‘

E. C. RODRIGUEZ MERCHAN,
M. ORTEGA ANDREU y

G. ALONSO CARRO

Editorial Médica Panamericana
Editado en 2000

186 paginas

La obra constituye una exten-
sa revision de la literatura asi co-
mo una amplia experiencia de
los coordinadores en el campo
de la revision protésica de la ca-
dera, cirugia muy comun hoy en
dia.

En los primeros capitulos se
realiza una exposicion sobre los
aflojamientos asépticos (fraca-
$0S Mecanicos) que requieren
un tratamiento diferente al de las
protesis infectadas (fracaso bio-
logico). Se subraya la importan-
cia de realizar una correcta pla-
nificacion operatoria a pesar de
que no siempre €s una cirugia
reglada, se detallan los cuidados
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perioperatorios y se describen
los diferentes abordajes quirtr-
gicos en los recambios protési-
cos de cadera.

En un segundo grupo de ca-
pitulos se exponen y clarifican
con detalle la gran diversidad de
procedimientos posibles para
realizar los recambios protésicos
cementados y no cementados
en los aflojamientos asépticos,
asi como las soluciones en el ca-
so de una fractura periprotésica.
El capitulo en el que se trata del
manejo de una protesis de ca-
dera infectada resume, de forma
clara y precisa, todo lo que un
cirujano ortopédico debe cono-
cer cuando se enfrente a un aflo-
jamiento séptico; recoge con de-
talle desde la profilaxis en la
protesis primaria hasta la susti-
tucion de ésta en uno o dos
tiempos, indicando cuando se
debe realizar uno u otro méto-
do.

Resulta especialmente intere-
sante el capitulo sobre la prote-
sis total de cadera dolorosa,
pues se hace un analisis exhaus-
tivo con citas bibliograficas ac-
tuales acerca de qué se entien-
de por prétesis dolorosa, cudles
son las causas y el manejo de
estos pacientes. No olvidemos
que es relativamente frecuente
que tras la colocacion de una
protesis total de cadera, el pa-
ciente experimente una mejoria
aunque persista un dolor de in-
tensidad variable que a veces
lleva a tomar una decision pre-
cipitada y equivocada por parte
del cirujano.

En los ultimos capitulos se tra-
tan de forma clara, concisa y bri-
llante los problemas trombo-
embdlicos, las complicaciones
neurovasculares y las luxaciones
en las artroplastias primarias y
de revision de cadera. Concluye
el libro con tres capitulos en los
gue se actualiza el papel de la ar-
troplastia de reseccion tipo Gird-
lestone, las complicaciones de la
megaprotesis tumorales de la ca-
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dera y se expone el papel que
jugaran en el futuro los bioma-
teriales y los factores de creci-
miento 0seo.

Como resumen, creo que es
un libro muy completo y actua-
lizado que todo especialista en
Traumatologia y Cirugia Orto-
pédica debiera tener en su bi-
blioteca.

Dr. F. Garcia de Lucas

_ RESNICK * KANG

TRASTORNOS
INTERNOS
de las

ARTICULACIONES

Enfitsis en la
resomncia magnética

TRASTORNOS INTERNOS

DE LAS ARTICULACIONES.
Enfasis en la resonancia
magnética

D. RESNICK y H. S. KANG
Editorial Médica Panamericana
Editado en 2000

1.058 paginas

Por fin el profesor de la ra-
diologia del sistema musculoes-
quelético, Donald Resnick, ha en-
trado de lleno en la resonancia
magnética con este libro Tras-
tornos internos de las articula-
ciones. Enfasis en la resonancia
magnética. Y lo hace de una for-
ma peculiar. Nos describe las
aplicaciones de esta técnica en
el estudio de las enfermedades

del sistemna musculoesquelético,
centrandose fundamentalmente
en las articulaciones extrarra-
guideas tanto del miembro su-
perior como del inferior con sus
correspondientes cinturas, esca-
pular y pelviana.

Lo primero que presenta son
las consideraciones técnicas y lo
mas novedoso los protocolos ti-
picos para el estudio de las dife-
rentes articulaciones, tema no in-
cluido como tal en los libros de
resonancia magnética. En una
segunda parte del libro, siguien-
do su método didactico habi-
tual, nos presenta los conceptos
generales de las articulaciones
sinoviales en trastornos trauma-
ticos, inflamatorios y hemorra-
giparos; estudia la anatomia y fi-
siopatologia de hueso, médula
6sea, musculos y tendones; los
trastornos traumaticos del hue-
sO; neuropatias por atrapamien-
to y la enfermedad de Paget y
SVNP y OCSI.

Después de toda esta intro-
duccién general, y teniendo un
90% del texto disponible, en la
tercera parte nos presenta la eva-
luacion detallada de los hallaz-
gos en imagenes de resonancia
magneética de los trastornos en
las articulaciones especificas.
Hay que sefalar el gran nime-
ro de imagenes que utiliza para
explicar las diferentes patologi-
as y la bibliografia amplia y ac-
tualizada al final de cada uno de
los temas.

Como apéndice presenta un
cuadro de algunos temas gene-
rales, como tumores y procesos
pseudotumorales del hueso y los
tejidos blandos, osteomielitis y
osteocondritis.

Es un libro esencial en la bi-
blioteca de cualquier médico, so-
bre todo en los dedicados al
diagnéstico por imagen o al sis-
tema musculoesquelético.

Dra. Perdices
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Torsten B. Moller
Emil'Reit

Imagenes normales
de TCy RM

IMAGENES NORMALES

DE TC Y RM

T. B. MOLLER v E. REIF
Editorial Médica Panamericana
Editado en 2000

256 paginas

Con la evolucion de la técni-
ca en nuestra practica habitual
nos encontramaos con gran can-
tidad de iméagenes de RM y TC.
Dichas imagenes parecen muy
faciles de interpretar, pero en
muchas ocasiones el reconoci-
miento de hallazgos normales
no es facil.

Siguiendo con su linea de tra-
bajo habitual, y de la misma for-
ma gue lo hizo con las imagenes
de radiologia convencional, M&-
ller nos muestra en este libro los
hallazgos normales clasicos de
las exploraciones mas habitua-
les en TC y RM en los cortes mas
representativos de los mismos.

En este libro el autor nos en-
sefa imagenes de TC y RM so-
bre las que anota los datos mas
relevantes de las mismas, como
son: medidas, angulos y otros
criterios de normalidad que lue-
go resume, explica y valora en
el texto.

Al igual que en su libro de ra-
diologia convencional, nos en-

70
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sefna una sistematica para una
correcta lectura de las imégenes,
para asi lograr un mejor apro-
vechamiento diagndstico de las
mismas, no perdiendo hallazgos
que por sutiles no sean relevan-
tes. Esto lo hace mediante una
lista de examen para cada ima-
gen y una formulacion de hallaz-
gos que define todos los crite-
rios de normalidad.

Todas estas caracteristicas ha-
cen que este manual sea una
forma barata y concisa de intro-
ducirse en las multiples image-
nes de las nuevas técnicas de
diagnéstico por imagen tanto pa-
ra estudiantes, TER y médicos
en general.

Dra. Perdices

GREEN SWIONTEKOWSKI

SEGUND A EDLCION

TRAUMATISMO
ESQUELETICO
EN NINOS

Cpanamenicana

TRAUMATISMO ESQUELETICO
EN NINOS

GREEN y SWIONTKOWSKI
Editorial Médica Panamericana
2.2 edicion editado en 2000

624 paginas

Cada vez mas frecuentes y
complejos, los traumatismos es-
queléticos en el nino también ne-

cesitan una constante puesta al
dia. Por todo ello, el cirujano or-
topédico, tanto se dedique al tra-
tamiento de estas lesiones co-
mo si no, debe tener unos
conocimientos exactos, actuales
y precisos sobre las lesiones
traumaticas en la infancia.

La obra esta estructurada en
17 capitulos, todos ellos faciles
de leer, dado que es francamen-
te homogénea y con muy bue-
na redaccion.

Dentro de su uniformidad po-
driamos decir que consta de dos
partes. La primera es mas gene-
ral, con un capitulo «El nino con
lesiones multiples», muy actua-
lizado, donde se van desgranan-
do, paso a paso, todos los es-
pectros lesionales posibles, todas
las pautas de tratamiento vy la
atencion multidisciplinar que se
necesita, terminando por dado
que es francamente novedoso,
pero no por ello menos impor-
tante, que es la atencion rehabi-
litadora y psicoldgica, tan facil-
mente olvidadas.

La segunda parte es mas es-
pecifica. Trata de la Traumatolo-
gia de cada region en especial.
En ella se pueden valorar, apar-
te de una descripcion facil de las
lesiones, unos tratamientos cla-
ros y concisos, por lo que su
comprension es muy sencilla. El
final de los capitulos de pelvis y
cadera, sobre resultados espe-
rados, ayuda a tener una vision
mas global y de conjunto de es-
tas lesiones en particular.

Termina la obra con un tema
de gran actualidad, desconaocido
hasta hace pocos anos, que es
«El maltrato infantil», donde apa-
recen pautas precisas para el
diagnostico, tratamiento y cui-
dados ulteriores de esta lesion
compleja por la problematica
que encierra, dada a veces su
reiteracion.

En definitiva, si esta obra no
llena un vacio, si es una aporta-
cion interesantisima. Cientifica-
mente actualizada, con un gran
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equilibrio tedrico-practico, con
unos esquemas y fotos muy di-
dacticas y una bibliografia cui-
dada.

Se trata de una obra de gran
utilidad, tanto para los que em-
piezan su andadura en la espe-
cialidad como para los ya forma-
dos, pues por el volumen que
alcanza, hace muy facil su con-
sulta como libro de cabecera.

Dr. V. Concejero Lopez

QUInTA EDICIAN

FISIOPATOLOGIA PULMONAR
J. B. WEST

Editorial Médica Panamericana
Editado en 2000

224 paginas

El indicar que una obra llega
a su quinta edicion ya es un in-
dice suficiente como para consi-
derar el interés y la bondad de
la misma. En este caso es indu-
dable que el texto ha sido revi-
sado y puesto al dia de una for-
ma completa.

La funcion respiratoria normal
y la fisiopatologia derivada de
las enfermedades, haciendo re-
lieve en la relacion entre estruc-
tura y funcion indispensable pa-
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ra un conocimiento clinico total
de los procesos nosoldgicos res-
piratorios, es la aportacion que
conlleva esta obra, de facil lec-
tura, iconografia, cuadros muy
didacticos y bibliografia suficien-
te. La inclusién de cuestionarios
de autoevaluacion permiten al
lector fijar conceptos y conocer
aquellos temas sobre los que
profundizar.

Puede y debe ser una ayuda
para estudiantes de Medicina y
medicos en general, que por su
ejercicio precisen conocer de for-
ma rapida y completa los pro-
blemas mas habituales en la pa-
tologia respiratoria.

Dr. F. de la Gala Sanchez

Costiindar:
José A, De Pedro

Fracturas
de la cadera
el adulto jove

FRACTURAS DE LA CADERA
EN EL ADULTO JOVEN
Coordinador: J. A. DE PEDRO
Directores: J. DOMINGUEZ
HERNANDEZ, J. BLANCO
BLANCO y )

A. J. PEREZ-CABALLER PEREZ
Editorial Médica Panamericana
Editado en 2000

152 paginas

En esta obra se realiza una ac-
tualizacion en el manejo de las

fracturas de la cadera en el adul-
to joven a través de la experien-
cia de los autores, que fue ex-
puesta en las conferencias de la
Reunion de la Sociedad Espario-
la de Cirugia de la Cadera cele-
brada en Valencia en octubre de
1999.

Los autores han convenido
gue se entiende como adulto jo-
ven al paciente de menos de 65
anos.

En el capitulo inicial se expo-
ne la rareza y el manejo de la
fractura de cadera asociada a la
fractura de la diéafisis femoral y
alerta sobre esta lesion y su tra-
tamiento en los pacientes lesio-
nados por mecanismos de alta
energia, en los que la fractura de
la diafisis femoral puede enmas-
carar la fractura de cadera.

Especial mencion merece el
capitulo de fracturas intertro-
cantéreas, pues se analizan la
epidemiologia, los problemas
que plantean, el planteamiento
terapéutico, el tratamiento, los
sistemas de fijacion, las compli-
caciones Y las situaciones espe-
ciales en las que pueden acon-
tecer estas graves lesiones.

Se describe el clavo-placa
RAB, que fue introducido en
1979 en el Hospital Universita-
rio La Fe de Valencia, y se deta-
lla la experiencia en este centro
hospitalario con este sistema de
osteosintesis en el tratamiento
de las fracturas intertrocantére-
as, concluyendo que es un mé-
todo recomendado para todas
las fracturas intertrocantéreas y
subtrocantéreas proximales, es-
pecialmente en las mas inesta-
bles.

Los resultados del tratamien-
to de las fracturas pertrocanté-
reas en las que se utiliz6 el cla-
vo Gamma demuestran que
constituye un método de fijacion
interna recomendable en las
fracturas muy inestables y sub-
trocantéreas cuando la técnica
quirtirgica se desarrolla correc-
tamente.
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Las fracturas del cuello femo-
ral son analizadas en dos capi-
tulos concluyendo que se debe
realizar un diagnostico y un tra-
tamiento precoz. Los tornillos
cervicocefalicos proporcionan
mejores resultados que el siste-
ma DHS y dada la gravedad de
esta lesion es aconsejable reali-
zar una reduccion abierta en los
casos de fracturas desplazadas.

Las fracturas parcelares de la
cabeza femoral asociadas a lu-
xacion posterior de cadera son
lesiones que aparecen entre un
5-16% de las luxaciones de ca-
dera. Tras analizar las diferentes
opciones de tratamiento, sobre
las que la literatura cientifica
muestra opiniones muy diversas
y en algunos casos contrapues-
tas, se describe la experiencia de
los autores que aconsejan un tra-
tamiento conservador para las
tipo | de Pipkin siempre que no
se subluxe la articulacién; en el
tipo Il la consecucién o la falta
de reduccion de la fractura me-
diante maniobras cerradas con-
dicionara la eleccion de un tra-
tamiento conservador o, por el
contrario, una reduccion abierta
y fijacién con tornillos; en el ca-
so de las fracturas de tipo lll el
tratamiento quirdrgico es impe-
rativo y, por ultimo, en el tipo IV,
la decision vendra determinada
por la congruencia y estabilidad
derivadas de la fractura aceta-
bular.

Como resumen, la obra cons-
tituye una revision actualizada
de las fracturas de cadera, de fa-
cil lectura y de indudable ayuda
en el manejo de estas graves le-
siones en el adulto joven.

Dr. F. Garcia de Lucas

Dermatosis
Profesionales

DERMATOSIS
PROFESIONALES

L. CONDE-SALAZAR GOMEZ y
A. ANCONA ALAYON
Laboratorios Menarini, S.A.
Editado Signament Edicions, S.L.
287 péaginas

Las dermatosis derivadas del
trabajo son la segunda o terce-
ra causa de enfermedades pro-
fesionales en Espana, tras los mi-
crotraumatismos y al mismo
nivel que la hipoacusia profe-
sional.

Dermatosis profesionales con-
tiene una completisima infor-
macion quimica y médica que
relaciona productos y patologias.
Una amplisima iconografia ayu-
da a comprender e identificar las
descripciones del texto. Aborda
con profundidad la patologia cu-
taneo/alérgica y las técnicas ana-
liticas para detectar e identificar
los diferentes alérgenos.

El texto recoge en una prime-
ra parte las diferentes afecciones
dermatoldgicas mas presentes
en el mundo laboral como son
gomas, plasticos, metales, pes-
ticidas, maderas y plantas. En
una segunda, las profesiones
que con mas frecuencia suelen

LITERATURA MEDICA

padecer dermatosis profesional:
construccion, peluqueros, in-
dustrial del metal, sanitarios, ar-
tes gréficas, fotografia, etc.

Los autores son internacio-
nalmente conocidos y sus arti-
culos, conferencias, libros y ex-
periencias ha servido de nticleo
de formacion y referencia para
multitud de profesionales que
han ampliado sus conocimien-
tos en Espana y México.

El libro es de obligada con-
sulta para dermatdlogos, médi-
cos del trabajo, alergologos y
profesionales de la prevencion
de riesgos profesionales por su
claridad y riqueza documental,
ya que aclarara dudas y enri-
quecera conceptos de salud la-
boral.

Dr. F. de la Gala Sanchez
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XXVII Symposium Internacional de
Traumatologia y Ortopedia:
«Patologia articular. Traumatologia y
ortopedia del siglo xxi»

En su edicion namero 27, el
Symposium estuvo dedicado a
abordar la patologia articular,
traumatologia y ortopedia del si-
glo xxi Precisamente fue la po-
nencia sobre cirugia robética, la
que concitd mayor expectacion
por el interés que despertaron
las experiencias, que en dicho
campo, han sido desarrolladas
por el profesor W. Siebert, de
Kassel Orthopedic Center de
Alemania, con quien el doctor
Guillén ha compartido algunas
de sus experiencias en este tipo
de disciplinas punteras que, en
opinion de muchos expertos, si-
tua el tratamiento de la patolo-
gia articular en la dimension, ya
sin ficciones, del siglo xxi.

La cirugia robdtica consiste,
basicamente, en la implantacion
de técnicas quirtrgicas median-
te el uso de robots. Después de

un estudio minucioso de la pa-
tologia por resolver, el cirujano
transmite al robot los datos del
implante a efectuar, de cadera
o de rodilla, y el robot culmina
la intervencion aplicando, con
asombrosa perfeccion y exacti-
tud de medidas, los cortes y di-
secciones, para después instalar
la prétesis con una precision ab-
soluta.

«Es tal la precision —asegu-
ra, entusiasmado, Pedro Gui-
llén— que los enfermos no tar-
daran en exigir al cirujano que
apliquen técnicas roboticas para
atender su problema, porque
seran los primeros en reconocer
que, de esta manera, la ejecu-
cion del implante sera perfecta».

El dltimo Symposium de
Traumatologia abordo en 61 po-
nencias, distribuidas en seis me-
sas redondas, toda la amplisima

XXV \\%&Kammwf -‘ _UI:T”\—tUL;

La doctora Mia, del equipo del profesor Siebert, con el doctor Guillén.
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casuistica de la patologia articu-
lar. «La patologia de lesiones y
dolores en articulaciones en la
primera causa de consulta mé-
dica en el mundo, mas que el
simple constipado», argumento
el doctor Guillén, director del
Congreso, uno de los mas pres-
tigiosos que se celebran en el
mundo en la especialidad de
traumatologia y ortopedia.

En esa encrucijada de patolo-
gia traumatoldgicas se destaco
la importancia de las disciplinas
que han cambiado el tratamien-
to de los muiltiples problemas,
empezando por la artroscopia
que ha cambiado el mundo de
la cirugia articular en las lesio-
nes de ligamentos, de meniscos
o de cartilagos.

Cuando las lesiones son muy
importantes se aplican las pro-
tesis: de rodillas, de caderas, de
hombros, de todas las articula-
res. Antes —arguye Pedro Gui-
llen— se esperaba a que un pa-
ciente fuera un anciano para
implantarle una protesis. Ahora
es distinto, porque se confia en
los avances técnicos, que son
capaces de remediar de inme-
diato y sin secuelas ese proble-
ma.

Banco de tejidos

También las lesiones del car-
tilago, cuya pérdida no se repa-
ra jamas, merecieron una aten-
cion prioritaria por parte de los
congresistas. En el universo de
dicha patologia, el Symposium
se introdujo en el pozo sin fon-
do de la ingenieria tisular, culti-
vo del cartilago del propio pa-
ciente para restafar la zona
lesionada utilizando sus propias
células a fin de evitar cualquier
tipo de rechazo. Los resultados
en este tipo de actuaciones son
excelentes.

El profesor Guillén admite la
posibilidad de que a los nifios,
al nacer, les extraigan unos gra-

Acto de clausura.

mos de una determinada parte
del cuerpo para conservarla en
un banco de tejidos, los cuales,
utilizados en un momento de-
terminado, serviran para reparar
lesiones de esa persona cuando
sea mayor y requiera ser aten-
dida ante cualquier patologia.
«El banco de tejidos servira en
el futuro para reparar cualquier
tipo de lesion del ser humano».

O

Patologia de la articulacion

trapeciometacarpiana

Por segundo afno consecuti-
vo, la Unidad de Mano del Cen-
tro de Prevencion y Rehabilita-
cion FREMAP de Majadahonda
organizo, el dia 1 de diciembre
de 2000, una jornada en la que
se trataron las diferentes lesio-
nes que afectan a la articulacién
trapreciometacarpiana.

Numerosas personas sufren
lesiones traumaticas, inflamato-
rias y degenerativas de esta ar-
ticulacién con la consiguiente
repercusion en su capacidad
funcional que exige por parte de
los profesionales una solucion.
Es por ello que, en esta jornada,
especialistas de gran prestigio
nacional e internacional se han
reunido para discutir el manejo
del paciente afecto con patolo-
gia de la articulacién trapecio-
metacarpiana.

Tanto en las lesiones trauma-
ticas como en las degenerativas
e inflamatorias se han discutido
en profundidad la etiologia, la fi-
siopatologia vy las diferentes op-
ciones de tratamiento, llegando
a la conclusion de que si bien
en las lesiones traumaticas el

objetivo es conseguir una resti-
tucion de los elementos anatomi-
cos, en las lesiones degenerativas
e inflamatorias es fundamental
hacer un andlisis cuidadoso de
la situacion articular asi como
de las exigencias funcionales del
paciente para elegir el trata-
miento mas adecuado.

El lunes 4 de diciembre de
2000, el doctor L. Scheker (Chris-
tine M. Kleinert Institute for
Hand and Microsurgery, Louis-
ville, Kentucky) realizé una inter-
vencion quirdrgica a una pa-
ciente afecta de rizartrosis con
una técnica disefada por él con
la que ha obtenido muy buenos
resultados a largo plazo. La ci-
rugia fue retransmitida en direc-
to y los asistentes pudieron ob-
servar y discutir los distintos
pasos de la técnica.

El resultado de la jornada ha
sido plenamente satisfactorio
para los organizadores tanto por
la cantidad de asistentes inscri-
tos, por la calidad y alto nivel
cientifico de los ponentes y por
la participacion de los asistentes
en la discusion realizada.

La cirugia de la mano consti-
tuye una de las especialidades
meédicas con mas proyeccion
actualmente por lo que la Uni-
dad de Mano del Centro de
Prevencion vy Rehabilitacion
FREMAP de Majadahonda con-
tinuara con su trabajo dia a dia
en el que se incluye la organiza-
cion y difusion de eventos con
el objetivo de avanzar en el difi-
cil arte de curar.

Dr. F. Garcia de Lucas
Dr. J. M. Abad Morenilla
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Convocatoria de Ayudas
a la Investigacion
2000/2001

Reunido el Comité de Valoracion para la
Convocatoria de Ayudas a la Investigacion
2000/2001, dotadas con 1.320.000 ptas., tras
el estudio y andlisis de los trabajos presen-
tados, se acuerda otorgarlas a los siguien-
tes investigadores:

Goeriatria

Director: Francisco Javier Blan-
co Garcia.

Investigadores: M.? José Lopez-
Armada, José Luis Fernandez-Suei-
ro, Emilia Maneiro Pampin, Isaac
Fuentes.

Centro de investigacion: Hospi-
tal Juan Canalejo, A Corufa.

Titulo: Estudio de la degenera-
cion del cartilago articular mediada
por apoptosis en el proceso artro-
sico.

Director: Belén Bornsteins San-
chez.

Investigadores: Teodoro del Ser
Quijano, Ana Arpa Fernandez, Gui-
llermo Goda Montijano.

Centro de investigacion: Servi-
cio de Bioquimica, del Hospital Se-
vero Ochoa, Leganés (Madrid).

Titulo: Estudio de diferentes po-
limorfismos genéticos como facto-
res predictores de demencia en
una poblacion de ancianos con de-
terioro cognitivo leve.

Director: Pere Casan Clara.

Investigadores: Bruno de Lema,
Pere Riu, Oscar Casas, Ernesto Se-
rrano.

Centro de investigacion: Labo-
ratorio de Funcion Pulmonar. Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau.
Division de Instrumentacion y Bio-
ingenieria del Departamento de
Ingenieria Electrénica de la Univer-
sidad Politécnica de Catalufa.

Titulo: Usos de la tomografia
por impedancia eléctrica en la eva-
luacion de la funcion pulmonar de
pacientes geridtricos.

Director: Jordi Gali Lopez.

Investigadores: Carme Puig
Rossell, Anna Vila Santasuana, Xa-
vier Hernanez Reman, Genis Ca-
rrasco Gomez, Gloria Rosell Sal-va-
do, Blanca Sanchez Coll, Roser Cot
Guillén.

Centro de Investigacion: SCIAS-
Hospital, Barcelona.

Titulo: Estudio coste-efectividad
de la evaluacion geriatrica integra-
cion de la atencion traumatoldgica
urgente del paciente anciano.

Gestion Sanitaria

Director: Josefina Caminal Ho-
mar.

Investigadores: Francisco Nava-
rro Lépez, Joan Rovira, Miguel
Martin Mateo, Antonia Domingo,
Mireya Urrea Ayala, Manuel Colla-
do Herrera.

Centro de investigacion: Uni-
versidad Autonoma, Barcelona.

Titulo: La insuficiencia cardiaca
y las necesidades de servicios so-
ciosanitarios.

Director: Jaume Candell Riera,
Jordi Surinach Caralt.

Investigadores: Guillermo Oller
Martinez, Rosina Moreno, Joan
Castell Conesa, Joaquin Murillo,
Santiago Aguadé Bruix, Rosa Se-
gura, Jordi Soler Soler.

Centro de investigacion: Hospi-
tal Universitario Vall d'Hebrdn. Fa-
cultad de Ciencias Econémicas y
Empresariales.

Titulo: Estudio coste/efectividad
del «GATED-SPET» miocardicos de
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perfusion en los pacientes con do-
lor toracico en Urgencias.

Director: Susana Lorenzo Mar-
tinez.

Investigadores: Andoni Arcelay
Salazar, M.2 Teresa Bacigalupe Ar-
tacho, M.2 Angela Gutiérrez Labra-
do, Leta Loro Navarro, Silvia Moya-
no Diaz, Rosa M.? Perea Carmona,
Sanitago Rodriguez Tejedor, M.2
Dolores Urtasun Abarzuza, Javier
Zazo Carretero.

Centro de investigacion: Fun-
dacién Hospital de Alcorcon y Hos-
pital Txagorritxu.

Titulo: Gestion de los procesos
de los servicios de atencidn al
usuario y trabajo social hospitala-
rios.

Director: Francesc Medina i
Mirapeix.

Investigadores: Joaquina Mon-
tilla Herrador, Ana Belén Meseguer
Henarejos, Sofia Sanchez Pérez,
Francisco Javier Jimeno Serrador,
M.2 Carmen Lillo Navarro.

Centro de investigacion: Depar-
tamento de Fisioterapia, Universi-
dad de Murcia.

Titulo: Construccion y validacién
de un cuestionario sobre factores
relacionados con el uso de los pro-
tocolos de fisioterapia.

Medicina
GCardiovasesular

Director: Lina Badimon Maes-
tro.

Investigadores: Gemma Vilahur
Garcia-Lison.

Centro de investigacion: Centro
de Investigacion Cardiovascular.
IIBB/CSIC-HSCSP-UAB, Barcelona.

Titulo: Regulacion de p53 en pa-
red vascular aterosclerdtica en ar-
teria coronaria humana.

Director: Jestis Egido de los
Rios.

Investigadores: Fernando Vivan-
co Martinez, Sebastian Mas, Lo-
renzo Lopez Bescos, José Julio Ji-
meénez Nacher.

Centro de investigacion: Funda-
cion Jiménez Diaz.

Titulo: Expresion diferencial de
proteinas mediante analisis protec-
mico en la enfermedad cardiovas-
cular. Busqueda de nuevas dianas
diagndsticas y terapéuticas.

Director: Luis Fernandez Pineda.

Centro de investigacion: Hospi-
tal Raman y Cajal, Madrid.

Titulo: La evolucion anatomica y
hemodinamica del corazon fetal
humano normal durante el segun-
do y tercer trimestre de la gestion
mediante ecocardiografia-doppler.

Director: Gabriel Gil Gomez.

Investigadores: Francesc Granés
Segret, Maurici Brunet Roig.

Centro de investigacion: Institu-
to Municipal d'Investigacié Médica
(IMIM), Barcelona.

Titulo: Apoptosis en células
miocdrdicas: purificacion de los
complejos apoptoticos Cdk2-ARCA.

Director: Dulcenombre Gomez-
Garré.

Investigadores: Arturo Fernan-
dez-Cruz Pérez, Manuel Gil Agua-
do, Fernando José Reguillo Lacruz,
Rosa Bernal Ldpez.

Centro de investigacion: Labo-
ratorio de Biologia Vascular y Ate-
rosclerosis, Unidad de Investiga-
cién, Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

Titulo: Andlisis de los patrones
de expresion de proteinas en res-
puesta a la insuficiencia cardiaca en
humanos mediante estudio protec-
mico.

Director: José Ramon Gonzalez
Juanatey.

Investigadores: Francisca Lago
Paz, Robero Pifieiro Cid, Maria Vaz-
quez Caamano. )

Centro de investigacion: Servi-
cio de Cardiologia, Hospital Clinico
Universitario, Santiago de Compos-
tela.

Titulo: Mecanismos moleculares
implicados en los efectos a nivel car-
diaco de la hormona de crecimiento.

Director: Miguel Angel Grana-
dos Ruiz.

Investigadores: Lourdes Urquia
Marti.

Centro de investigacion: Hospi-
tal Virgen de la Salud, Toledo.

Titulo: Validez de un protocolo
basico de estudio ecografico siste-
matico del corazon fetal en el diag-
ndstico precoz de las cardiopatias
congeénitas.

Director: Alexander Damian
Heine Suiier.

Investigadores: Jordi Rosell An-
dreo, Laura Torres Juan.

Centro de investigacion: Sec-
cion de Genética, Hospital Son Du-
reta, Palma de Mallorca.

Titulo: Estudio molecular de las
deleciones, mutaciones y recombi-
nacion meidtica de la region 22q11
implicada en cardiopatias congéni-
tas.

Director: Jeronimo Farré Mun-
charaz.

Investigadores: José Angel Ca-
brera Rodriguez, Fernando Cabes-
trero de Diego, Pedro Pablo Pérez
Gonzalez, Ana Jiménez Fernéndez,
Almudena Lopez-Blaya.

Centro de investigacion: Labo-
ratorio de Investigacion Cardiovas-
cular e Hipertension, de la Funda-
cion Jiménez Diaz, Madrid.

Titulo: Estudio de los parédme-
tros moleculares y estructurales del
remodelado del miocito auricular y
matriz extracelular en un modelo
canino de induccion de fibrilacién
auricular,

Director: Guillermo Jaime Pons
Llado.

Investigadores: Francesc Carre-
ras Costa, Xavier Borras Pérez,
Sandra Pujadas Olano, Jaume
Llauger Rossell6, Jaume Palmer
Sancho.

Centro de investigacion: Sec-
cion de Imagen Cardiaca, Servicio
de Cardiologia, Hospital de la Sta.
Creu i Sant Pau, Barcelona.

Titulo: Angiografia coronaria no
invasiva por resonancia magnética.

Director: M.? Concepcion Quero
Jiménez.

investigadores: Manuel Quero
Jiménez, M.? Dolores Herrera Lin
de, Marta Inés Hernandez de Cas-
tro, I. Abraira.

Centro de investigacion: Servi-
cio de Cardiologia Pediatrica, Hos-
pital Raman y Cajal.

Titulo: Tratamiento con PGE2/
PGET intravenaosa del neonato con
cardiopatia congénita grave, resul-
tados y ventajas economicas.

Director: Lourdes Sanchez de
Miguel.

Investigadores: Trinidad de Fru-
tos, Elena Garcia-Coll, Almudena
Lopez-Blaya, Marta Escribano-Bur-
gos, M.2 del Mar Gonzalez Garcia-
Parrefio, Antonio Ldpez Farré, Luis
Rico Zalba.

Centro de investigacion: Labo-
ratorio de Investigacion Cardiovas-
cular e Hipertension de la Funda-
cién Jiménez Diaz, Madrid.

Titulo: Regulacion de la dxido ni-
trico sintasa endotelial por actividad
ciclooxigenasa-2. Importancia en la
génesis de la disfuncion endotelial.

Director: Juan Luis Lequerica
Liopis.

Investigadores: José A. Montero
Argudo, Francisco Carbonell Ube-
ros, Vicente Mirabet Lis.

Centro de investigacion: Institu-
to de Biomedicina de Valencia,
Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas.

Titulo: Implante de células me-
senquimales de medula dsea co-
mo estrategia para el desarrollo de
terapias de infarto.

Medicina CGlinica
v Laboral

Director: Manuel Casal Roman.

Investigadores: Manuel Vaque-
ro Abellan, Juan Gutiérrez Arcoa,
Pilar Ruiz Martinez.

Centro de investigacion: Depar-
tamento de Microbiologia, Facul-
tad de Medicina, Universidad de
Cordaoba.

Titulo: Nuevos enfoques tera-
péuticos frente a las tuberculosis
multirresistentes.

Director: José Antonio Casano-
va Llivina.

Centro de investigacion: Depar-
tamento de Ciencias Morfoldgicas,
Universidad de Granada.

Tftulo: Accidn de los campos
magnéticos de diferente intensidad
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y frecuencia sobre el globo ocular
del embrion del Gallus Domesticus.

Director: Pedro Luis Gonzalez
de Castro.

Centro de investigacion: Sevilla-
na de Electricidad, Grupo ENDESA.

Titulo: Ondas electromagnéticas
y posibles efectos bioldgicos.

Director: Jestis Manuel Hermo-
so de Mendoza Urrizola.

Centro de investigacion: Servi-
cio de Prevencion de Riesgos Labo-
rales, Clinica Universitaria, Navarra.

Titulo: Absentismo atribuible al
sindrome de burnout. Valoracion
del coste del desgaste profesional
en un centro hospitalario.

Director: Pablo Lazaro Ochaita.

Investigadores: Francisco Javier
Olalquiaga Loewe, Patricia Garcia
Morras, Manuel Lecona Echeverria,
Vicente Carrefno Garcia, Javier Bar-
tolomeé Nebreda, Nuria Ortiz Movi-
lla, Elena Rodriguez Ifigo.

Centro de investigacién: Servi-
cio de Dermatologia y Anatomia
Patoldgica, Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafién y Fun-
dacion de Investigaciones Biomé-
dicas, Madrid.

Titulo: Deteccicén del virus de la
hepatitis C en lesiones de liquen
plano.

Director: Francisco Rosa Jimé-
nez

Centro de investigacién: Hospi-
tal General de Especialidades Ciu-
dad de Jaén.

Titulo: Elaboracion de un mode-
lo clinica probalistico para el diag-
ndstico precoz de la trombosis ve-
nosa profunda en un &rea de
urgencias.

Director: M.? Angeles Villanua
Bernues.

Investigadores: Asuncion Lopez-
Calderén Barreda, Inmaculada Ibé-
fiez de Céceres, Ana Isabel Martin
Velasco, Teresa Priego Cuadra.

Centro de investigacién: Depar-
tamento de Fisiologia, Facultad de
Medicina, Universidad Compluten-
se, Madrid.

Titulo: Papel del éxido nitrico en
la respuesta del eje GH-IGF-1 a Ia in-
flamacion.
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Neurecisneias

Director: Estrella Gomez Tortosa.

Investigadores: Isabel Gonzalo
Pascual, Natividad Cuadrado Corra-
les.

Centro de investigacion: Banco
de Tejidos para Investigacion Neu-
rolégica, Universidad Complutense.
Servicio de Neurologia, Fundacion
Jiménez Diaz, Madrid.

Titulo: Estudio de marcadores
neuropatoldgicos y bioquimicos de
la enfermedad de Parkinson y en
otras enfermedades por cuerpos
de Lewy.

Director: Francisco Tejedor Res-
calvo.

Investigadores: Barbara Ham-
merle, Josefina Chulia, Eva Vera
Samper.

Centro de investigacion: Institu-
to de Neurociencias, Universidad
Miguel Hernandez, Alicante.

Titulo: Bases moleculares de las
neuropatologias del sindrome de
Down. Implicacion del gen Mini-
brain.

Director: Jests Vaquero Crespo.

Centro de investigacion: Unidad
de Investigacion de Neurociencias,
Hospital Clinico Puerta de Hierro,
Madrid.

Titulo 1: Recuperacion funcional
en la paraplejia cronica mediante
cotrasplantes de corteza cerebral
neonatal y nervio periférico adulto.

Titulo 2: Extension anatomica y
cronoldgica de la muerte neuronal
debida a fenémenos de apoptosis
tras un traumatismo severo de la
médula espinal y su bloqueo far-
macoldgico.

Titulo 3: Estudio comparativo de
los efectos de la dexametasona y
de la metilprednisolona sobre las
lesiones tisulares desencadenante
de una paraplejia traumatica.

Psicologia Clinisa y
dle la Rehabilitacion

Director: Pau Pérez Sales.
Investigadores: Alberto Fernan-
dez Liria, Teresa Gonzalez Galiana.
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Centro de investigacion: Institu-
to Universitario Rafael Burgaleta
(adscrito a la Universidad Complu-
tense), Madrid.

Titulo: Creacion de un procedi-
miento normalizado de formacion
en lengua espanola y portuguesa
en actuaciones en salud mental en
el contexto de catastrofes.

Director: V.2 Pilar Barreto Mar-
tin.

Investigadores: Milagros Molero
Zafra.

Centro de investigacion: Depar-
tamento de Personalidad, Evalua-
cion y Tratamientos Psicoldgicos,
Universidad de Valencia, en cola-
boracidn con la Unidad de Oncolo-
gia Pediatrica del Hospital Infantil
Universitario la Fé, Valencia.

Titulo: La familia del nifio con
cancer y el trasplante de médula
Osea: un proyecto de intervencion
psicoldgica.

Director: José Raman Blasco
Espinosa.

Centro de investigacion: Depar-
tamento de Psiquiatria, Psicologia
Social y de Enfermeria, Universi-
dad de Murcia.

Titulo: Relaciones entre la cali-
dad del sueno, burnout y bienestar
psicoldgico en profesionales de la
seguridad del estado.

Rehabilitaeidn

Director: Rosario Garreta Figue-
ra.

Investigadores: Carmen Calaho-
rrano Soriano, José Angel Ramos
Cristabal, Joaguim Lluis Chaler Vi-
laseca.

Centro de investigacion: Mutua
Egara (Terrassa).

Titulo: Analisis isoinercial de las
diferentes patologias de columna
lumbar en el entorno laboral.

Director: Isabel M.? Sanudo
Martin.

Investigadores: Javier Ortiz Fan-
difio, Natalia Rodriguez Nieva, Je-
sus Tejero Sancho, Raquel Vilarra-
sa Sauquet.
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Centro de investigacion: Servi-
cio de Rehabilitacion del Hospital
Clinic i Universitari, Barcelona.

Titulo: Efecto analgésico y an-
tiinflamatorio de los campos mag-
néticos pulsantes en la osteoartritis
de rodilla.

Director: M.? Isabel Carazo Do-
rado.

Centro de investigacion: Centro
de Rehabilitacion Neuroldgica, Se-
villa.

Titulo: Valoracion isocinética en
lesiones de columna lumbar.

Director: Josep M.? Muniesa
Portolés.

Investigadores: Roser Belmonte
Martinez, Marta Tejero Sanchez,
Sebastian Mateu Sans.

Centro de investigacion: Servi-
cio de Rehaiblitacion, Hospital de
I'Esperanca, IMAS, Barcelona.

Titulo: Efecto de la magnetote-
rapia en la clinica de la gonartrosis.

Director: José Manuel Sanchez
Castaio.

Centro de investigacion: Clinica
de Rehabilitacién Arrayanes, Gra-
nada.

Titulo: Anélisis isoinercial de la
columna lumbar en sujetos en
edad laboral, con y sin patologia
lumbar previa: estudio prospectivo.

Traurmatoleogia

Director: Emilio Calvo Crespo.

Investigadores: Raquel Largo
Carazo, Rosa Guerrero Lopez, Irene
Diez Ortego.

Centro de investigacion: Funda-
cion Jiménez Diaz, Madrid. )

Titulo: Papel de la rostaglandi-
nas y de sus receptores EP en el
cartilago y el tejido sinovial artrosi-
co: estudios in vivo e in vitro.

Director: Antonio Gaya Puig.

Investigadores: Francisco Javier
Calvo Benito, Asuncién Boronat
Moreiro.

Centro de investigacion: Fun-
dacion Banco de Sangre Y Tejidos,
Islas Baleares.

Titulo: Estudio in vitro de la ca-
pacidad diferenciadora de prepara-

ciones de hueso de banco sobre
células precursoras oteogénicas.

Director: Santiago Amillo Gara-
yoa.

Investigadores: José Luis Barro-
so Diaz.

Centro de investigacién: Facul-
tad de Medicina, Universidad de
Navarra y Clinica Universitaria de
Navarra.

Titulo: Andlisis comparativo de
la regeneracion nerviosa con la uti-
lizacion de diversos métodos de tu-
bulizacion y el empleo de factores
neurotroficos: estudio experimen-
tal en el congjo.

Director: Luis Ramén Meseguer
Olmo.

Investigadores: Manuel Clavel-
Sainz Nolla.

Centro de investigacién: Facul-
tad de Medicina, Laboratorio de
Cirugia Ortopédica Experimental,
Universidad de Murcia.

Titulo: Cerdmica de biovidrio
(4555) como vector biodegradable
de liberacion de gentamicina: estu-
dio experimental in vitro e in vivo
en modelo animal.

Director: José Manuel Garcia
Castellano.

Investigadores: Richard Gorlick,
Johns Healy, A. Huvos, C. Cordén-
Cardo, Paul Meyers, J. Bertino, B.
N. Diaz-Chico, J. M2 Limifana, J. F.
Vigueras.

Centro de investigacion: Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center
{New York) y Facultad de las Cien-
cias de la Salud de las Palmas de
Gran Canarias.

Titulo: Papel de la hipoxia tu-
moral en células de osteosarcomas
humanos. Estudio de la resistencia
al metotrexato.

Director: Carlos Villas Tomé.

Investigadores: Matias Alfonso
Olmos.

Centro de investigacion: Clinica
Universitaria de Navarra.

Titulo: Membrana termomaol-
deable peridural. Cirugia de la com-
presion medular.

a

Convocatoria de
Becas de
Investigacion
2000/2001

Reunido el Comité de Valoracion
para la Convocatoria de Becas de
Investigacién 2000/2001, por im-
porte de 2.000.000 ptas., tras el es-
tudio y analisis de los trabajos
presentados, se acuerda otorgar-
las a los siguientes investigadores:

Maediscina
Cardiovassular

Director: Rio Jorge Aguilar To-
rres.

Centro de investigacion: Labo-
ratorio de Electrofisiologia, Clinica
Moncloa y Hospital de la Princesa,
Madrid.

Titulo: Diagndstico etioldgico del
sincope empleando una estrategia
estandarizada para su evaluacion.

Medisina Gliniea
v Laboral

Director: Fernando Bandrés
Moya.

Centro de investigacion: Depar-
tamento de Toxicologia y Legisla-
cion Sanitaria, Facultad de Medi-
cina, Universidad Complutense,
Madrid.

Titulo: La hemocromatosis he-
reditaria como marcador biolégico
en poblacion laboral.
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Traumatelog)ia

Director: Jorge Gil Albarova.

Centro de investigacion: Unidad
Mixta de Investigacion, Universi-
dad de Zaragoza.

Titulo: Desarrollo experimental
de nuevos materiales biodegrada-
bles compuestos en la reparacion
Osea.

Convocatoria de
Becas del Area Social
2000/2001

Reunido el Comité de Valoracién
para la Convocatoria de Becas del
Area Social 2000/2001, por impor-
te de 600.000 ptas., tras el estudio
y analisis de los trabajos presen-
tados, se acuerda otorgarlas a los
siguientes investigadores:

Director: Belén Bueno Martin.

Investigadores: Ana Belen Na-
varro Prados.

Centro de investigacion: Facul-
tad de Psicologia, Universidad de
Salamanca.

Titulo: Resistencia psicoldgica
en la vejez: afrontamiento de los
problemas asociados al envejeci-
miento.

Director: Javier Guerreiro Co-
desido.

Investigadores: Ana Alejandra
Laborda Soriano, Luis Arbunies
Mora.

Centro de investigacion: Centro
Neuropsiquiatrico Nuestra Sefiora
del Carmen, Zaragoza.

Titulo: Integracion laboral feme-
nina cuidando a enfermos con de-
mencia. Colaboracion entre dos co-
lectivos desfavorecidos.

Director: M.* José Monteagudo
Soto.
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Centro de investigacion: Institu-
to Universitario de Tréfico y Seguri-
dad Vial, Universitat de Valencia
(INTRAS).

Titulo: Propuesta y estrategias
de intervencion para la mejora de
la movilidad y seguridad de los an-
cianos en sus deplazamientos ur-
banos. )

Director: Miguel Angel Verdugo
Alonso.

Investigadores: Victor Domin-
guez Ortiz, Elisa Rodriguez Torrens.

Centro de investigacion: Institu-
to Universitario de Integracion la
Comunidad, Universidad de Sala-
manca.

Titulo: Procesos de transicion a
la formacion profesional al empleo.
Disefio de un modelo de actuacion.

O

Convocatoria
de Becas
Larramendi 2001

Reunido el Comité de Valoracion
para la Convocatoria de Becas La-
rramendi 2000/2001, de la Funda-
cion MAPFRE Medicina, tras el es-
tudio y analisis de los trabajos
presentados, se acuerda otorgar-
las a los siguientes investigadores:

Gestidon Saniitaria

Carola V. Orrego Villagran.
Nacionalidad: Chilena.

A2, 0 1

Noticias

Centro de investigacion: Master
de Economia de la Salud y Gestién
Sanitaria, Universidad Pompeu Fa-
bra, Barcelona.

Titulo: Anélisis de la inadecua-
cion e inefectividad de los ingresos
hospitalarios. Influencia en el coste
de oportunidad desde el enfoque
de integracion de niveles asisten-
ciales.

Medicina CGliniea
v Laboral

Félix Jesus Broche Valle.

Nacionalidad: Cubana.

Centro de investigacion: Cirugia
General lll, Unidad de Metabolismo
e Infecciones Quirurgicas, Hospital
General Universitario Gregorio Ma-
ranon, Madrid.

Titulo: Radicales libres e infla-
macion.

Medisina
Cardiovaseular

Vivana M.? Serra Tomas.

Nacionalidad: Argentina.

Centro de investigacion: Labo-
ratorio de Ecocardiografia, Servicio
de Cardiologia, Hospital Clinico San
Carlos, Madrid.

Titulo: Ecocardiografia de perfu-
sidn en contraste en la valoracion
del infarto agudo de miocardio.

Traummatologia

Marco Antonio Guimaraes da
Silva.

Nacionalidad: Brasilena.

Centro de investigacion: Hospi-
tal Generla de Ipanema y Universi-
dad Federal Rural de Rio de Janei-
ro (Brasil).

Titulo: Protocolo acelerado para
prevencion y tratamiento de las al-
gias vertebrales en hospitales pu-
blicos.
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Curso
2001 - 2002

Convocatoria de Becas
de Formacion Profesional
para Personas

con Minusvalia Fisica

Areas de Formacion

Autoedicion
Automocion

Calidad Industrial

Carpinteria de Aluminio

Contabilidad

Ebanisteria

Electricidad Industrial

Electronica
Informdtica Basica
Zapateria

Fecha limite para recepcidan de solicitudes: 16 de abril de 2001

Extracto de las Bases

o Podrin optar a estas becas todas aquellas personas de nacionalidad espaiiola, andorrana o portuguesa (con conocimiento def wdioma espanol) que tengan entre 17 y 40

afios, afectadas por una minusvalfa fisica, independientes en las acrividades de la vida diaria

convocadas. o Los cursos de Formacion Profesional se impartirdn en el Centro de Rehabilitacion de FREMAP siruado en Majadahonda (Madrid-Espatia)

e El objettva de Ta beca es la formacion profesional en una de las dreas

FUNDACION MAPFRE MEDICINA

Espaiia [ Andorra:
Portugal:

Apdo. Corveos, 36273 » 28080 MADRID  Tol.: 91 626 57 65 = Fax: 91 626 59 36
Rua Castitho, 52, 1.“ planta * 1250-071 LISROA = Tel.: 21 381 97 03 » Fax: 21 381 97

INTERNET: http://www.mapfremedicina.es



MEDICINA

Boletin de Suscripcion

La FUNDACION MAPFRE MEDICINA distribuira su Revista a todas aquellas personas o entidades que
soliciten recibirla, para lo cual deberan cumplimentar el boletin de suscripcion adjunto y remitirlo a:

Revista MAPFRE MEDICINA
Ctra. de Pozuelo a Majadahonda, km. 3,5
28220 MAJADAHONDA (Madrid)

A/A. Secretaria de Redaccién

Nombre: Fecha: ..
Apellidos:

Direccion: ... Teléfono:

Poblacion: C:P::

Provincia: ... Pais:

Centroide. Trabajor .o vpn e e e

Cargo: . ... Especialidad:
Direccion: Teléfono:
Poblaciéon: . e —————————————————. P
Provincia: - i pais:

[ ] Domicilio particular
[ ] Empresa

D Nueva suscripcion

D Cambio de domicilio

NOTA: Los datos personales relativos a los suscriptores de la revista que vengan incluidos en el boletin seran
incorporados al fichero de Fundacion MAPFRE Medicina, registrado en el Registro General de Proteccion de
Datos. Dichos datos se destinaran a facilitarles las actividades que desarrolla la Fundacion MAPFRE Medicina:
ayudas y becas de investigacion, cursos, seminarios, master, jornadas. Si el suscriptor de la revista desea opo-
nerse, acceder, rectificar o cancelar alguno de estos datos, conforme a la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, debera dirigirse a la Fundacion MAPFRE Medicina.

) FUNDACION MAPFRE MEDICINA

FUNDACION MAPFRE MEDICINA

- BASES DE LA CONVOCATORIA

El objeto del premio es el reconocimiento
social de una persona mayor de 65 afos
por toda una fecunda vida profesional.

Las instituciones, tanto piblicas como
privadas, pueden proponer candidatos a la
Fundacién MAPFRE Medicina (Ctra.
Pozuelo a Majadahonda, s/n. 29220 Ma-
jadahonda [Madrid] - Espafa), aportando
dossier que detalle la labor social desarro-
llada a través de su actividad profesional.

El Jurado calificador del Premio estara
compuesto por una Comisién creada al
efecto, regida por el Presidente de la Fun-

dacion MAPFRE Medicina, o la persona
en quien delegue.
El Jurado adoptard cuantas iniciativas

crea oportunas para contrastar la infor-
macién sobre los candidatos propuestos.

5.

El Premio podra ser declarado desierto,
en caso de que el Jurado considere que
ninguno de los presentados retine los re-
quisitos de la convocatoria.

El plazo limite para presentar las solicitu-
des concluye el 1 de septiembre de 2001.

El fallo serd inapelable, serd dado a cono-
cer en noviembre de 2001, en el V Con-
greso Nacional de Organizaciones de Ma-
yores, organizado en colaboracién con la
Fundacién Independiente.

La presentacién de candidaturas implica
la aceptacion de todas las bases

Los premiados en ediciones anteriores fueron: D. Pedro Lain Entralgo,
D. Hipélito Durdn Sacristan y D. Santiage Tamames Escobar

El premio se entregara en el
Congreso Nacional de Organizaciones de Mayores
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G SICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada 100 g contienen: olearresina de capsico
(expresada en Capsaicina),0,025 g. (1 g de crema contiene: 0,00025 g de capsaicina). FORMA
FARMACEUTICA CAPSIDOL se presenta en forma de crema. DATOS CLINICOS Indicaciones
terapéuticas Alivio sintomatico de dolores musculares o articulares localizados. Posologia y
forma de administracion: Aplicar una fina capa de producto sobre la zona afectada, extendiéndola
suavemente. Repetir la aplicacion 3 6 4 veces cada dia. Conviene lavarse las manos con agua fria y
jabén inmediatamente después de cada aplicacién, asi como evitar el contacto del producto con
ojos y mucosas. Contraindicaciones. Esta especialidad es de uso exclusivamente topico, y debe
evitarse su aplicacion sobre la piel irritada, quemada o herida, asi como sobre ojos y mucosas.
Antecedentes de alergia a sus componentes. No utilizar en nifos menores de 2 anos. Advertencias
y precauciones especiales de empleo. Este preparade es d2 exclusivo uso externo. Si los
dolores persisten mas de 7 dias o empeoran, o se produce irritacién o enrojecimiento, consultar al
médico. No aplicar calor ni vendajes apretados. No utilizar de forma prolongada ni en areas
extensas. Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Las posibles
interacciones de esta especialidad con otros medicamentos topicos, no son conocidas. Embarazo y
lactancia. No se han descrito alteraciones en estos supuestos. La cantidad tedrica de capsaicina
que puede recibir el lactante por la leche materna no es sgnificativa y no implica riesgo,
considerando su atoxicidad. Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar
maquinaria. EIl empleo de CAPSIDOL no altera la capacidad para conducir vehiculos y utilizar
magquinaria. Efectos indeseables El principal efecto indeseable descrito es la reaccion de ardor
inicial que se produce tras la aplicacion del producto. Esta reaccién suele disminuir con el tiempo a
medida que prosigue el tratamiento a la dosis recomendada. En algunas personas, reacciones
alérgicas (quemazon o picor). En este caso suspender el tratamiento. Sobredosificacion. La
intoxicacion aguda es practicamente imposible con el uso adecuado de la especialidad. En caso de
ingestion accidental o contacto con los ojos, se recomienda acudir a un centro médice indicando la
cantidad ingerida. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS Propiedades farmacodinamicas. Aunque
el mecanismo de accién preciso de la capsaicina no esta aun perfectamente elucidado, la evidencia
actual sugiere que su efecto farmacoldgico esta basado en una depleccion de la sustancia P, y en la
prevencion de su reacumulacion en las neuronas sensitivas periféricas, lo que induce una reduccion
de la sensibilidad al dolor en la piel y las articulaciones. DATOS FARMACEUTICOS Instrucciones
de uso y manipulacion No requiere instrucciones especiales de uso y manipulacion.
Presentacion y PVP Tubo con 30 g de crema. PVP IVA4, 1.579,- PTA N.M. Tubo con 60 g de
crema. PVP IVA4, 1.976,- PTA N.M. Sin receta médica. Especialidad publicitaria.No reembolsable
por el Sistema Nacional de Salud. Fecha de Revision de la Ficha Técnica: Enero 1995

fubo 60 g
PVP IVA 4
1.976 PTA
2 meses de
fratamiento

Capsidolcrema

Gusrasma o Chrias aaa 0 I}

Capsidolcrema
e Labarsturks s o LV

tubo 30 g
PVP IVA 4
1.579 PTA
1 mes de
fratamiento
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