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Prélogo

Desde el Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano y la
Fundacion MF renovamos nuestro compromiso de difundir y sostener los

principios y valores de la Medicina Familiar y la Atencion primaria.

A través de este espacio hemos construido una comunidad a través de la cual
hemos intercambiado conocimientos, opiniones siempre con respeto tratando
de ser fieles al gjercicio de la medicina centrada en las personas, tomando en
cuenta la mejor evidencia cientifica disponible, el contexto tanto de los
profesionales como de los pacientes y las comunidades a las que pertenecen.

Hemos bregado por una medicina despojada de intereses espurios que
persiguiera el bienestar de las personas, empoderando a los pacientes para
ser protagonistas en la construccion de su salud y proponiendo la toma de

decisiones compartidas.

Dia tras dia nos hemos actualizado, divertido, discutido, acordado, disentido

siempre con respeto.

Y se acerca el fin del afno. Es ahora de recapitular y recordar todo lo que
hemos pasado juntos....

Aca va todo nuestro afno en esta comunidad maravillosa, para recordar lo que
vivimos, para atrapar si algo nos perdimos....para ver otra vez todo junto el

2015 que pasamos.

iMuy buen afio para nuestros amigos y seguimos en 2016 con mas
intercambios y nuevos desafios!
iSalud!

Dra. Karin Kopitowski

Jefa Servicio Medicina Familiar y Comunitaria
Hospital Italiano de Buenos Aires
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La medicina familiar: Marco

conceptual

La "riesgologia". Una ciencia que crece a pasos agigantados.
Publicado el 20 de diciembre 2014

El 43% de los hombres y el 50% de las mujeres estan tomando al menos un
medicamento con receta (cifras de Inglaterra).

El 22% de los hombres y el 24% de las mujeres toman al menos tres
medicamentos.

Exito o fracaso

¢ Mas personas viven mas tiempo por los farmacos o “demasiado
medicamento” recetado sin gran cambio?

La manera en que los médicos prescribimos medicamentos ha cambiado. Por
ej., hemos pasado, de la prescripcion de estatinas después de un IAM o un
ACV ("prevenciéon secundaria") a su utilizacion para prevenir enfermedades.
Esto a su vez ha dado lugar a la era de la “riesgologia”. Ya no se trata de si el
colesterol es "normal" o no, sino del calculo del riesgo de sufir un IAM o un
ACYV cuando el nivel de colesterol se combina con otros factores de riesgo
como la TA, el origen étnico y el peso.

Varias son las calculadoras de riesgo usadas y muchas las hemos publicado.
Si tenés un paciente hombre de 65 afos, que no fuma, con una proporcion de
Colesterol total/HDL-c de 5 y una TA sistélica de 140, que pesa 75 kilos y es
de 1,80 mts, el riesgo de un IAM/ACV es de 16,7% en los proximos 10 afos.
Tomar estatinas diariamente reducira ese riesgo al 13%.

Algunas personas encontraran que esa reduccion es muy buena, y la tomaran
pese a tener efectos secundarios (1% de probabilidad de insuficiencia renal
aguda, o 0,6% de problemas musculares graves). Otras personas van a

juzgar los riesgos demasiado altos para el beneficio potencial.
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Decidir con los pacientes no es una tarea sencilla porque los pacientes no
piensan en probabilidades, riesgos, etc...

Es dificil que al prescribir farmacos se prevengan mas enfermedades.

La salud publica es una noble especialidad que tiende a mejorar la salud de la
poblacion a través de, medidas de alcance poblacional: vacunacion,
saneamiento, alimentacion adecuada reduccién del tabaquismo, etc. Pero el
aumento de la medicacion preventiva marca un cambio en las medidas de
salud de la poblacién y nos conduce a la aventura en las tierras de la
riesgologia individual.

No hay pruebas que esta intervencion funcione.

Una revision Cochrane (1) y un reciente ensayo aleatorizado (2) de una
intervencién similar en Dinamarca NO ENCONTRARON EVIDENCIA DE
EFICACIA ALGUNA. La Escuela de Salud Publica inglesa dice que no hay
pruebas de ensayos aleatorios controlados directos para tomar estatinas

frente al uso de escalas de riesgo".

Ademas, basarse en tomar medicamentos para mejorar la salud de la
poblacion es poco eficaz, una buena proporcion de personas simplemente
dejan de tomar medicamentos a largo plazo.

La investigacion sugiere que las personas que toman comprimidos mas
regularmente viven mas tiempo, independientemente de si se trata de un
farmaco activo o un placebo ya que seguramente son mas adherentes a
hacer dieta, ejercicio, etc.

En otras palabras, poner mas gente a tomar estatinas, puede que tenga
beneficios en las personas que ya eran propensas a vivir por mas tiempo.

Esto no va a reducir las desigualdades en salud, sino exacerbarlas.

(1) http://www.bmj.com/content/345/bmj.e7191
(2) http://www.bmj.com/content/348/bmj.g3617
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Dr... Digame qué enfermedad tengo.
Publicado el 8 de enero 2015

Ir al médico para una persona a veces puede ser "riesgoso". Muchas veces,
los médicos "encontramos algo" y dejan de sentirse sanas.

En este ensayo, el Dr Esteban Rubinstein, autor de “Los nuevos enfermos:
ventajas y desventajas de la medicina preventiva", afirma que para que valga
la pena rastrear una determinada enfermedad, el diagnostico y el tratamiento
tienen que redundar en una mortalidad menor y en una baja de los dafos

potenciales.

http://revistaanfibia.com/.../doctor-digame-que-enfermedad-t.../

¢ Por qué mueren distinto los pacientes a los médicos?
Publicado el 13 de enero 2015

Charly fue mi tutor, un ortopedista muy respetado, hace unos anos se
encontro una "pelota" en el estomago.

Se le diagnostico cancer de pancreas. Se le informd que en el hospital donde
trabajaba habia uno de los mejores cirujanos del pais, habia desarrollado un
procedimiento que podria triplicar la probabilidad de sobrevida a cinco anos:
de 5% a 15% aunque con una mala calidad de vida.

Charly no estuvo interesado, tenia 68 afios. Se fue a su casa, cerré su
consultorio y nunca mas pis6 un hospital. Se centrd en pasar tiempo con su
familia.

Varios meses después, murié en su casa. No recibié quimioterapia, radiacion
o tratamiento quirdrgico.

No es algo que nos guste mucho hablar, pero los médicos también tenemos

que enfrentar la muerte.

Lo que es inusual acerca de nosotros es la cantidad de tratamiento que
damos comparado con lo poco que recibimos.
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Los médicos sabemos exactamente lo que va a suceder, conocemos las
opciones, y por lo general, también tenemos facil acceso a cualquier tipo de
atencion médica que podamos necesitar.

Sin embargo a la hora de elegir tendemos a ser mas suaves...

Esto puede deberse a que conocemos los limites de la medicina moderna y
tratamos de asegurarnos de que, cuando llegue el momento, no se tomen
medidas heroicas.

Sabemos, por ejemplo, que no queremos a alguien rompiéndonos costillas al
realizar RCP.

En un articulo de 2003, Joseph Gallo detallaba aquello que los médicos
quieren cuando se trata de poner fin a su vida.

En una encuesta de 765 médicos, el 64% habia dado una directiva especifica
sobre qué medidas deberian ser tomadas en caso de quedar incapacitado.
Eso se compara con sélo un 20% del publico en general. (Como es de
esperar, los médicos de mayor edad tienen mas probabilidades que los
médicos mas jovenes de haber decidido sobre directivas anticipadas. (P.

Lester y col.)

¢ Por qué existe una brecha tan grande entre las decisiones de los médicos y
los pacientes? El caso de la RCP es instructivo. Un estudio realizado por S.
Diem y col. de como se representa la RCP en la television encontré que era
exitosa en el 75% de los casos y que el 67% de los personajes de television
se iba a su casa.

En realidad, un estudio de 2010 de mas de 95.000 casos de RCP encontrd
que solo el 8% de los pacientes sobrevivieron durante mas de un mes. De
éstos, solo el 3% podria llevar una vida sobre todo normal.

A diferencia de épocas anteriores, muchos médicos realmente tratan de
honrar los deseos de sus pacientes, pero cuando los pacientes nos devuelven

la pregunta: "; Qué haria Ud. en mi caso Doc?...", a menudo es dificil
contestar. No queremos imponer nuestros puntos de vista sobre un ser

vulnerable.
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El resultado es que mas personas reciben atencion inutil "para salvar vidas", y

menos personas mueren comodamente en su casa, con sus afectos, sus

cosas y con un sentido de cierre a sus vidas.

Pensa dos veces antes de...
Publicado el 18 de abril 2015
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Can doctors reduce harmful medical overuse worldwide?
BMJ 2014;349:94289
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¢Eran mas sanos o somos mas enfermos? Demasiada medicacion...
Publicado el 15 de mayo 2015

M 1994-1998 W 2007-2010
18- 64 ANnos
Antidepresivos

Analgésicos

Anticoaguloantes

hipoglucemiantes

Medicacién
antireflujo

hipolipemiantes

Cardiovascular

http://www.newscientist.com/article/mg22630213.300-everyday-drugs-are-we-taking-
too-many-preventive-
pills.html?utm_source=NSNS&utm_medium=SOC&utm_campaign=hoot&cmpid=SOC
%7CNSNS%7C2015-GLOBAL-hoot

Estrategias contra el burn out
Publicado el 11 de junio 2015

Hace un afo publicamos los sintomas del mismo:

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=801293456550500&set=y0.100000095600
528.2014.www_timeline.&type=1&theater
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3 cosas para evitar el burn-out

Apoyate en tus compaﬁeros de t‘rabajo.

Aprendé a decir “no”.
Nunca es del todo cierta la frase:

“... jAhora tengo que seguir trabajando todo el dia!...

« N . 1 - | »
-..jANO me cilerran l0s numeros....

Las 5 cosas que los internistas generales dijeron que los médicos de

atencién primaria no deberian hacer.
Publicado el 12 de abril 2015

1. No recomiendan monitoreo con hemogluco diario en pacientes con DBT 2
que no usan insulina.

El automonitoreo de glucemia es una parte integral de autocontrol del
paciente para mantener un control seguro y orientado a los objetivos en la
DBT 1.

Sin embargo, NO hay ningun beneficio para realizar el automonitoero en
pacientes con DBT 2 que no estan con insulina o medicamentos asociados
con hipoglucemia, hay un potencial impacto clinico negativo de esta medicion.
Sélo deberia reservarse para los pacientes durante la valoracion de nueva

medicacién o durante periodos de cambios en la dieta y rutinas de ejercicio.

2. No realices controles generales de salud de rutina en adultos
asintomaticos.

Los controles generales de salud de rutina son las visitas al consultorio para
asesoramiento preventivo y pruebas de deteccion.

En contraste con las visitas por situaciones agudas, estrategias preventivas

especificas basadas en la evidencia, o manejo de cuidados crénicos tales
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como el tratamiento de la HTA, los controles de salud generales, sin una
causa especifica que incluye la visita anual! NO ha demostrado ser eficaz en
la reduccion de la morbilidad, mortalidad u hospitalizacion, mientras que

puede crear un potencial dafo de pruebas innecesarias.

3. No realices pruebas pre-operatorias de rutina quirirgicas de bajo riesgo.
En toda evaluacion prequirdrgica se incluye una historia dirigida de manera
adecuada y suficientemente completa y un examen fisico, en algunos casos,
incluye un laboratorio adecuado y otras pruebas para ayudar al manejo
directo y evalua el riesgo quirurgico.

Sin embargo, en procedimientos quirurgicos de bajo riesgo (cx de cataratas)

da lugar a retrasos innecesarios y deben ser eliminados.

4. No recomendar el rastreo de cancer en adultos con una esperanza de vida
de menos de 10 afos.

Hay mas danos que beneficios. Son mas susceptibles a complicaciones de
estudios y tratamientos.

5. No colocar, o dejar en su lugar, catéteres centrales de insercién periférica
en pacientes por conveniencia.

Se asocian comunmente a bacteriemia 'y tromboembolismo venoso (TEV).
Dadas las consecuencias clinicas, su uso debe limitarse a: ATB por via iv a
largo plazo, nutricion parenteral, quimioterapia y extraer sangre con

frecuencia y deberan retirarse rapidamente.

http://www.choosingwisely.org/doctor-patient-lists/society-of-general-internal-

medicine/

Ocho maximas de un viejo médico de familia
Publicado el 5 de agosto 2015

1) Un nuevo tratamiento RARA VEZ ES MUCHO MEJOR que lo que ya

tenemos.
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2) Pedi un estudio sélo si el resultado puede llegar a cambiar lo que harias.
3) A menos que la condicién sea de vida o muerte, siempre comenza con
dosis bajas.

4) No se puede hacer que un paciente asintomatico se sienta mejor.

5) Cuando el riesgo inicial es bajo, reducir el riesgo raramente equivale a
ganancias significativas.

6) Casi nunca se puede reducir el riesgo a cero.

7) La actividad fisica, la nutricion y no fumar son casi siempre mas eficaces
que cualquier tratamiento que podamos ofrecer.

8) Todos morimos al final.

El miedo a morir
Publicado el 9 de agosto 2015

Cuanto mas aprendemos sobre el problema: “demasiada medicina” y a lo que
nos esta llevando, mas dificil parece imaginar soluciones eficaces.

Ir marcha atras con estudios y tratamientos innecesarios requerira una serie
de reformas a través de la investigacion médica, la educacion y la regulacion.
Pero para que estas reformas se puedan concretar, es posible que tengamos
que cultivar un cambio fundamental en nuestra forma de pensar acerca de los
limites de la medicina.

En todo esto yace la fantasia peligrosa que /a fecnologia médica nos puede

librar de las realidades de la incertidumbre, el envejecimiento y la muerte.

Ahora somos todos enfermitos...

Cada vez mas y mas evidencia muestra que cuando se trata del cuidado de la
salud, no hay techo en pedir estudios y realizar tratamientos innecesarios.

En el Reino Unido, un grupo de experimentados médicos en atencion primaria
hacen un llamado a los médicos para reducir todas las situaciones en que se
despilfarra dinero en cosas innecesarias (1).

No sélo es un problema de uso excesivo, estamos creando mas problemas
con el "sobrediagnéstico” etiquetando cada vez mas personas sanas con

enfermedades que nunca van a hacerles dafo.
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Los rastreos dirigidos a la salud pueden detectar canceres potencialmente
mortales y extender vidas.

Pero también pueden encontrar muchas anomalias tempranas que luego son
tratados como canceres, a pesar de que nunca habrian causado a nadie
ningun sintoma si no se detectan.

Los altibajos comunes de nuestra vida sexual a menudo son re-etiquetados
como “disfunciones”. jLas personas mayores siempre seran blanco de ser
nuevos enfermos!

Seguramente tendran colesterol alto, o funcion renal disminuida u osteopenia
para lo cual habra una indicacion médica que no cambie en nada su
pronéstico pero que lo haga sentir un poco mas enfermo por tomar nuevos

medicamentos y hacerse nuevos controles.

Al expandir definiciones de enfermedades y reducir los umbrales en los que
se realizan diagnosticos se enriquecen centros diagnosticos que precisan
mas tecnologia en pos de un beneficio dudoso a millones de personas

(a partir de ahora pacientes).

Lo que esta impulsando todo este exceso es una combinacion toxica de
buenas intenciones, ilusiones e intereses creados alimentados por

tecnologia diagndstica sofisticada que a menudo ofrece la ilusidn de mas
certeza sobre las causas de nuestro sufrimiento.

Es como si estuviéramos en busca de soluciones técnicas para la realidad
fundamental de la existencia humana: La incertidumbre, el envejecimiento y la

muerte.

Cambios fundamentales en el pensamiento

De hecho, se ha sugerido que es la intolerancia a la incertidumbre, uno de los
motores mas importantes del exceso médico.

Los médicos solicitan cada vez mas pruebas para tener mas certeza, a
menudo en vano, de estar seguros de lo que ya estan viendo, hacer mas real

la realidad. Pero la enfermedad y los riesgos y beneficios de su tratamiento
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estan inevitablemente cargados de incertidumbre porque estamos tratando de
aplicar conocimientos derivados de poblaciones a individuos Unicos.

En términos mas generales, la incertidumbre es la base de toda creatividad
cientifica, libertad intelectual y resistencia politica. Los médicos debemos
nutrirnos de la incertidumbre, y dejar que nos ensefe. En lugar de eso le

tememos.

No importa lo mucho que los fabricantes de medicamentos traten de hacernos
sentir que hay medicamentos que hay que indicar solo por ser ancianos.

El envejecimiento no es una enfermedad. Las definiciones de enfermedad
que equiparan "normal" con ser joven son fundamentalmente defectuosas y
requieren una urgente revision.

Los médicos que definen la osteoporosis, por ejemplo, decidieron
arbitrariamente que los huesos de una mujer joven son el patrén “normal’ y
asi clasificar automaticamente a millones de mujeres mayores como
"enfermas". Del mismo modo, los que definen "enfermedad renal cronica" han
clasificado los cambios normales de la funcién renal como algo anormal.
Preparate para la inminente llegada de la pre-demencia, el ultimo intento de
medicalizar el proceso de envejecimiento.

En todos los casos, /as personas que escriben estas definiciones tienen
vinculos con las empresas farmacéuticas o que refuerza la necesidad de una
mayor independencia entre médicos e industrias.

Todo el mundo tiene que morir y todo el mundo (pacientes y médicos)
tenemos mas o menos miedo de morir. De manera tal que a menudo
recurrimos a métodos biotecnolégicos en lugar de prestar verdadera atencion
al cuidado de los moribundos (que si es un objetivo fundamental de /la
medicina).

Lo que tendemos a olvidar es que la medicina no puede salvar vidas, solo
puede posponer la muerte. Sin embargo, nos persuadimos de que de alguna
manera podria seguir extendiendo nuestras vidas, y llegamos a ver casi cada
muerte como un fracaso de la medicina.

Los médicos contindan con los tratamientos para el bien morir después de

que éstos se han convertido obviamente en inutiles, a menudo con el apoyo
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de los pacientes o sus familias. Sélo son posibles conversaciones profundas,
dificiles y necesarias sobre la muerte y el morir en un contexto de confianza,
que se vuelve cada vez mas dificil, ya que los sistemas de salud son cada vez
mas fragmentados.

Sin embargo, hay muchos signos positivos de cambio dentro de la medicina.
La campana Choosing Wisely (Elegir sabiamente) es ahora un movimiento
internacional para tratar el exceso de estudios y medicacion.

Un nuevo enfoque llamado foma de decisiones compartida promueve
conversaciones mucho mas honestas entre médicos y pacientes donde se
transparentan la incertidumbre: los beneficios y los dafos, en lugar de
generar falsas esperanzas. Otro nuevo enfoque es la aparicion del
sobrediagnéstico para proteger a las personas de las etiquetas médicas
innecesarias y estudios y tratamientos innecesarios.

Tal vez todos estos nuevos movimientos restablezcan la confianza entre
meédico y paciente, ayudando a reducir el miedo y abrazar la incertidumbre, y
poner fin a la pretension de que la medicina puede curar el envejecimiento e
incluso la muerte. La ciencia biomédica ha hecho nuestras vidas inmensa-
mente mejores, pero es el momento de aceptar que demasiada medicina

puede ser tan perjudicial como demasiado poco.

(1) http://www.aomrc.org.uk/dmdocuments/Promoting%20value %20FINAL.pdf

La salud en franco deterioro
Publicado el 19 de agosto 2015

En gran parte del mundo occidental, la expansion del sistema médico ha
llevado realmente a la gente a sentirse menos saludable.

Un estudio (1) analiza varios conjuntos de grandes datos: Organizacién para
la Cooperacion Econémica y el Desarrollo (OCDE) una organizacion de
paises de América y Europa, que aceptan los principios de la democracia
representativa y la economia de libre mercado, indicadores de Desarrollo

Mundial, Encuesta Mundial de Valores y el Estudio de los valores europeos.
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Con estos datos se examinaron los cambios en como las personas calificaron
su salud entre 1981 y 2007 en comparacion con la expansion de médicos en
28 paises que son miembros de la OCDE.

Durante esos afos, la industria médica se expandié dramaticamente en
muchos de esos paises, cabria esperar entonces que esto llevaria a las
personas a sentirse mas saludables.

Pero eso no es lo que se encontro.

El acceso a mas cantidad de medicamentos y atencion médica en realidad no
mejord nuestra salud subjetiva. Por ejemplo, en los Estados Unidos, el
porcentaje de estadounidenses que informaron muy buena salud se redujo
de 39% a 28% desde 1982 hasta 2006.

Un "analisis contrafactual” utilizando los datos para ver qué hubiera pasado si
la industria médica no se hubiese expandido en absoluto en estos paises
desde 1982, mostrd que, otros factores que estan generalmente vinculados a
la mejora la salud, tales como el desarrollo econémico, quedaron sin cambios.
Parece contradictorio, pero eso es lo que muestra la evidencia: LA MEDICINA
NO CONDUCE A LOS CIUDADANOS A SENTIRSE MEJOR ACERCA DE SU
SALUD.

Los autores miden 3 tipos de expansion médica. Uno de ellos fue la inversion
médica, que incluye el gasto en salud per capita y el empleo total en salud;
profesionalizacion y especializacion médica, que incluye el nimero de
meédicos en ejercicio y especialistas; y ampliado la industria farmacéutica, que
incluye ventas de productos farmacéuticos por habitante.

Las personas involucradas en este estudio calificaron su salud en una escala
de cinco puntos desde 1 (muy mala) a 5 (muy buena).

El estudio, tomo en cuenta una variedad de factores, que no sean la
expansion médica y que pueden estar relacionados con la salud. Se
incluyeron variables como el desarrollo econémico y la esperanza de vida al
nacer. También se incluyeron variables a nivel individual, como si la gente se
casaba, sus niveles de educacién y sus ingresos.

Incluso después de tener en cuenta todos estos factores, la expansion médica

se asocidé con una salud subjetiva peor con el tiempo.
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Todas las mejoras que podriamos esperar ver en la salud subjetiva a medida
que las economias crecen y los ciudadanos se vuelven mas ricos parece
estar compensado por la expansion médica.

Hay varias razones por las cuales la expansion médica en realidad puede
llevar a las personas a sentirse menos saludable.

Por un lado, se crean mas enfermedades lo que aumenta el riesgo de ser
diagnosticado con "nuevas" enfermedades.

El articulo cita algunos ejemplos:

=  Aumentaron los diagndsticos de trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad, depresion y autismo.

= Elrastreo es mas agresivo.

= El sobrediagnostico puede potencialmente causar dafo a las personas

perfectamente sanas.

(1) http://www.sciencedaily.com/releases/2015/03/150319104222.htm

El médico de familia conviviendo con el sobrediagnéstico, los falsos
positivos y el sobretratamiento.
Publicado el 1 de septiembre 2015

Una TAC de térax puede mostrar una imagen como F (+) de cancer de
pulmon pero el paciente no tiene cancer de pulmon.

o

Mostrar una imagen que histologicamente corresponde a un cancer de
pulmon pero el mismo no se desarrollara como tal (sobrediagnoéstico).

* Un falso positivo es cuando se llama a algo una enfermedad que no es
realmente una enfermedad.

* Un falso positivo es una limitacion de la prueba, mientras que el
sobrediagnéstico es una "sobredeteccion” de la prueba.

* El sobrediagnostico, se produce al bajar el punto de corte de lo que se
considera enfermedad.

* Ambas conducen a sobremedicalizacion. La distincién entre

sobrediagnéstico y sobretratamiento es falsa. Uno lleva a la otra.
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* En medicina, hemos aprendido a demostrar que alguien esta sano en lugar
de demostrar que esta enfermo. "Es mejor que 10 personas que no se van a
perjudicar de una situacion que no los va a dafar se sobretraten con posibles
consecuencias por el mismo a que una persona sea subtratada y perjudicada
por no tratarse."

* La cultura del litigio, forma parte de esta cantidad de estudios y pedidos que
hacemos pero, ¢no sera que nuestra cultura médica impulsa la cultura del
litigio? ¢ Cual habra sido primero, el huevo o la gallina?

* Es muy dificil ensefar la cultura del “no pedir”.

* Algunas personas diran que necesitamos mas precision en la medicina.
jCorrecto! Pero esto podria venir en 10 o en 200 anos. Mientras tanto, jhabra
que no mutilar a mas personas!

* Dejar que el paciente tome su propia decision esta estudiandose y parece
atractivo, pero no sabemos si las probabilidades que les ofrecemos a los
pacientes son correctas. Un problema podria ocurrir si el paciente dice: "...Si
me hubieran dicho que el riesgo era del 6%, me hubiera hecho el test o el
procedimiento, pero me dijeron que era 2%, cuando en realidad fue del 6%...”
El mensaje que los pacientes deben recibir es que existe la posibilidad de que
esta prueba dara lugar a que usted esté recibiendo tratamiento sin ningun

beneficio.

El mito del parto hospitalario.
Publicado el 12 de septiembre 2015

La historia me la conté Josefa. Hace algunos afos: "...mire Doctor, yo vivia en
el campo y cuando iba a tener a mis hijos me encerraba en mi habitacion y ya
sabia que tenia que tener a mano para cuando naciera mi hijo. Asi tuvo 4 sin
ningun problema..."

La primera vez que la escuché me quedé asombrado y tuve que recurrir a la
literatura para saber porque medicalizamos todo o si vale la pena tal
justificacion.

Fijate lo que dicen las guias inglesas de NICE (1).

Fundacion MF | Anuario 2015 28



Las mujeres con embarazos de bajo riesgo en lugares de alta tecnologia,
haran partos con mayores intervenciones (aumento en el numero de
nacimientos por cesarea y forceps y complicaciones postnatales).

Si bien esta frase nunca ha aparecido en un diario britanico. Es exactamente
lo que ha sucedido en Inglaterra desde la década de 1960 en adelante. En
1970, el informe Peel recomendaba que todos los partos fuesen en el
hospital.

Pero nunca hubo evidencia fehaciente que el nacimiento en el hospital fuese
mas seguro: era sélo una suposicién masiva, impulsado por los avances
obstétricos.

Antes de ese informe habia mas mortalidad infantil y materna pero desde el
70 las mismas ya habian disminuido (debido a mejores procedimientos
médicos, pero también mejoro la desnutricion y el hecho de que las mujeres
tienen menos hijos).

Mucho mas visible fue la rapida expansion de las investigaciones y los
tratamientos obstétricos disponibles: monitoreo fetal durante el parto,
ecografia, anestesia epidural, etc. El tratamiento de todas las mujeres, incluso
las de bajo riesgo, llevo a que el numero de partos complicados: cesareas,
férceps, ventosas, aumentara dramaticamente, y muchas madres que podrian
haber tenido nacimientos sencillos llegaron a tener una dramatica
intervencion de emergencia para conseguir un parto seguro.

Realizar un trabajo de parto en un entorno de menos estrés, puede promover
a no necesitar ninguna de esas intervenciones.

EI NICE publicé guias que intentan revertir efectivamente una generacion con
una idea errénea acerca del nacimiento.

La verdad, es que existen riesgos para cualquier nacimiento, donde quiera
que se lleve a cabo, pero en un entorno altamente médico, se promoveran
mas intervenciones innecesarias que incrementaran los riesgos y este efecto
no ocurrira en la mayoria de las mujeres que desean un parto en sus casas,
donde los niveles de estrés son menores y el proceso natural de las funciones

de nacimiento mejores.

(1) http://www.nice.org.uk/.../cg190-intrapartum-care-surveillanc...
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jCuando el problema es hacer indicaciones demas!
Publicado el 1 de octubre 2015

Esta claro que las deficiencias de vitaminas pueden conducir a enfermedades
importantes.

En general la respuesta médica a esto ha sido indicar megadosis de
vitaminas.

No hay evidencia de que esto hace algo, y algunas vitaminas en realidad
pueden hacer dafo si se consumen en exceso.

Por otra parte lo que a menudo sucede es que el cuerpo no puede utilizar
vitaminas adicionales, y simplemente se deshace de ellas.

La verdad es que las megadosis de vitaminas en su mayoria sélo crean
orinas caras.

Demasiadas calorias son malas para nosotros. Eso no significa que debemos
consumir ninguna. Demasiado poco ejercicio puede conducir a malos
resultados. Eso no significa que hay que hacer ejercicio hasta el punto de
producir dano. El exceso de sol puede causar cancer. Eso no significa que no
debemos salir a la calle.

Es un cliché pero es verdad: en tantas cosas la moderacion es nuestra mejor
conducta. Es hora de reconocer que nuestras recomendaciones pueden ir

demasiado lejos.

iYa viene! jYa se acerca! El mito de tomar agua...
Publicado el 2 de octubre 2015

Cada vez que se aproxima el clima calido nos inundan de informes y
propagandas advirtiendo que la deshidratacion es peligrosa.

Trabajar el temor de que los adultos sanos y nifios es una de las misiones de
la que venimos haciéndonos cargo con sutil destreza

Ya en el 2007 el BMJ (1) sacé una serie de mitos médicos. El primer mito es
que la gente debia beber al menos 8 vasos de agua al dia.

Muchas personas creen que el origen de este mito fue una recomendacion de

1945 de Alimentacion y Nutricion que decia que las personas necesitan
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alrededor de 2,5 litros de agua/dia. Pero ignoraron la frase que seguia: "La
mayor parte de esta cantidad esta contenida en los alimentos preparados.”

El agua esta presente en frutas y verduras y por supuesto todas las bebidas,
incluso el cafél.

Alguien puede decir NO, el café deshidrata. Eso tampoco es cierto.

Tampoco hay que preocuparse mucho acerca de sentir sed.

El cuerpo humano esta finamente sintonizado para sensar tomar liquido antes
de que uno se deshidrate.

No hay ninguna prueba cientifica real de que, para las personas sanas, beber
mas agua tiene beneficios para la salud. Por ejemplo, las revisiones no han
logrado encontrar que no hay evidencia de que beber mas agua mantiene la
piel hidratada y hace que se vea mas saludable o no se formen arrugas. Es
cierto que algunos estudios de cohortes retrospectivos han encontrado que
beber mas agua estuvo asociado con mejores resultados, pero estos estan
sujetos a los problemas epidemiolégicos habituales, tales como la
incapacidad de probar la causalidad. Por otra parte, definieron "alto" consumo
de agua a un numero mucho menor de ocho vasos.

Los estudios prospectivos NO encuentran beneficios en la funcion renal o
mortalidad por cualquier causa en personas sanas al aumentar su ingesta de
liquidos.

Los ensayos controlados aleatorios no encontraron beneficios, excepto en la
prevencion de la recurrencia de algunos tipos de calculos renales.

La deshidratacion real (pérdida significativa de agua), por enfermedad,
ejercicio o sudoracion excesiva, o incapacidad para beber, es un problema
grave.

Pero las personas con deshidratacion clinica casi siempre tienen sintomas de
algun tipo.

Anunciantes e informes periodisticos tratan de convencer de lo contrario. Las
ventas de agua embotellada sigue aumentando.

Un estudio reciente (2) utilizé datos de la Encuesta Americana de Salud y
Nutricion 2009-2012 en 4134 nifios de 6 a 19 anos. Calcularon su
osmolaridad urinaria media. Encontraron que mas de la mitad de los nifios

tenian una osmolaridad en orina de 800 mOsm/kg o mas (utilizado como
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punto de corte). También encontraron que los niflos que bebian 8 vasos o
mas de agua/dia tenian, en promedio, una osmolalidad urinaria unos 8 mOsm
menos que los que no lo hicieron.

Es posible que haya nifios que necesiten estar mejor hidratados. Pero de
ninguna manera, estamos en riesgo de llamar a una condicién sana ordinaria
una enfermedad.

Nada de esto ha frenado el empuje de la marea acuosa!

No hay ninguna recomendacion formal para una cantidad diaria de agua que
la gente necesite.

(1) http://www.bmj.com/content/335/7633/1288
(2) http://ajph.aphapublications.org/.../abs/10..../AJPH.2015.302572

Lo atractivo que es confundir la correlacién con la causa.
Publicado el 15 de octubre 2015

La migraha es muy frecuente!

Afecta a millones de personas en todo el mundo.

El foramen oval permeable (FOP) también es comun, ocurre en casi el 30%
de las personas.

Cuando los cardiocirujanos comenzaron a cerrar quirurgicamente el FOP, se
dieron cuenta de que muchos pacientes mejoraban la migrafa.

Al igual que con cualquier forma de asociacion en la medicina, las teorias de
una relacion de causalidad salen mas pronto que estudios posteriores, y los
médicos empezaron a tratar la migrafia cerrando el FOP (1).

Cuando nos enfrentamos a cosas asi, nuestro cerebro se apresura a aseverar
que la asociacion representa la causalidad, y luego se desarrollan teorias de
coémo el FOP podria causar migranas.

Ahi van las explicaciones que se supusieron: Algo de la circulacion derecha
esta recibiendo a través del FOP y esto en la circulacidn cerebral provocaria
migranas, tal vez microembolias, tal vez isquemia per se o cierto metabolito (!)
Pero...

La migrana es episddica, no asi el flujo de sangre a través de un FOP

(constante).
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El FOP empeora con la edad, mientras que la migrana disminuye con la edad.
Muchas personas con migrafia no tienen FOP vy viceversa.

La verdadera prueba que definio las cosas fue un ensayo clinico controlado
que NO mostro diferencias en ambos grupos.

La teoria de una conexion causal sigue viva (ese tipo de teorias son "Duro de
matar"), porque son lo que todos queremos escuchar. Alguna explicacion de
coémo suceden las cosas y si hay una soluciéon mejor!

Otro ejemplo de correlacion se da con la tasa de suicidios elevada que
coincide con los estrenos de las peliculas de Tom Cruise! Pero el actor sigue

filmando!

(1) http://www.americanheadachesociety.org/asse.../1/7/Schwedt.pdf

No indiques medicamentos demas Parte | y I
Publicado el 7 de noviembre 2015

Todos los médicos tenemos confianza, o al menos esperanza, que cuando
damos un medicamento los beneficios seran mayores que los efectos
secundarios.

Probablemente nos sorprenderiamos al enterarnos de que la mayoria de los
medicamentos no hacen nada bueno para la mayoria de las personas que los
utilizan.

Eso es probablemente porque nos imaginamos una simple relacion causa y
efecto, como los antibiéticos en una infeccion.

La mayoria de las enfermedades crénicas implican una compleja cadena de
interacciones bioquimicas. La idea de que al tomar una droga que mejore una
via, dramaticamente cambiara el curso de la enfermedad es sélo castillos en
el aire.

La medida estadistica que cristaliza esta verdad incomoda es el NNT, o
"numero necesario para tratar" es decir, el nUmero de personas que tienen
que tomar un medicamento para que una persona se beneficie.

Hay muchos medicamentos comunes con un NNT de 50, y muy pocos

farmacos con un NNT de 5 0 menos que podrian justamente ser considerados
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una droga espectacular: Por ejemplo, el sumatriptan para las migranas o los
corticoides para los nifilos con crup.

También si le digo a mi paciente que lo que le estoy dando solo funciona en el
20% de las veces me miraria como si estuviese loco.

Las estatinas tienen un NNT de 60 (60 personas tendrian que tomar estatinas
durante 5 anos para prevenir que una persona tenga un IAM no fatal). No
evitaria la muerte por IAM.

Imaginate esta perspectiva:

Grupo control 1.000 personas no toman medicamentos ....24 IAM durante un
periodo de 5 anos,

Otro grupo recibe estatinas .............cccoviiiiiiiiiin, 16 IAM.

Debido a que estas cifras son pequefas, incluso diferencias relativamente
menores se traducen en una diferencia que suenan impresionantes, cuando
se mide como porcentaje el llamado riesgo relativo. (Es como cuando dicen
rebajas del 20% pero los zapatos son carisimos!)

Las campafas publicitarias farmacéuticas dicen: "Las estatinas reducen los
IAM en un 33%...".

A eso sumale que el 80% de los estudios de medicamentos publicados son
financiados por la industria farmacéutica, y que alrededor del 30% de todos
los estudios de drogas nunca se publican, presumiblemente en su mayoria
por resultados negativos.

Incluso si fuéramos a tomar la investigacion en sentido literal (que un
determinado farmaco tiene un beneficio estadisticamente significativo cuando
el NNT es, digamos, 50 o mas alto) el beneficio es tan pequefo que es
clinicamente insignificante.

También las fortunas se hacen a partir de tales beneficios microscopicos:
Promoviendo campahfas que en vez de dirigirse a los que mas lo necesitan
(DBT o que tuvieron un IAM) lo publiciten para todo el mundo que tiene el
colesterol un poco elevado.

Las estatinas o la dieta... ;Qué elegis?

En los finales de 1980, las estatinas mostraban bajar el LDL-c entre un 30 y
un 50%.
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Por cada 50 personas que toman estatinas, 1 desarrollara DBT 2 que de otra
manera no tendrian.

La estadistica también nos ensefd acerca de la gravedad de los efectos
secundarios de un medicamento: El "nimero necesario para danar.". En este
caso:

EI NND para estatinas es...50

Cada 50 personas con estatinas......... 1 tendra DBT.

Sin duda que el efecto secundario mas comun de las estatinas es dolor y
debilidad muscular y, en casos graves, rabdomiolisis. Aqui el NND es de 10!
Las estatinas dan la ilusién de proteccion a muchas personas pero quizas
estarian mucho mejor simplemente por caminar 10 minutos extras al dia.
Siempre es bueno la perspectiva de comparar

Un estudio publicado el afio pasado en el NEJM encontré que la dieta
mediterranea tuvo un NNT de 61:

Por cada 61 personas que siguieron la dieta, 1 no tuvo IAM, ACV o muerte.
Eso no es una gran cantidad para un medicamento, pero para una dieta si lo
es.

Si millones de personas hicieran esta dieta, una gran cantidad de personas se

beneficiarian y el NND seria cero.

No indiques medicamentos demas Parte |l
Publicado el 8 de noviembre 2015

Medicamentos para la HTA leve

Casi un tercio de los adultos sufren HTA, la mayoria leve. Y la mayoria esta
con antihipertensivos.

El riesgo de IAM y ACV disminuye cuando bajas la TA con cambios en la
dieta o el ejercicio o el manejo del estrés, al utilizar medicamentos para tratar
la HTA leve obtenés el mismo nivel de reduccién, pero también suceden otras
cosas.

Los antihipertensivos para hipertension leve tienen un NND (numero
necesario para danar) de 12: Por cada 12 pacientes tratados, uno sufrira

efectos secundarios que, segun el tipo de medicamento puede ser: Fatiga,
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deshidratacion, y disfuncién sexual.
Hablar con los pacientes de los dafios y beneficios debe ser prioritario para

que sepan a qué se exponen.

No indiques medicamentos demas Parte IV
Publicado el 9 de noviembre 2015

Antibiéticos (para infecciones respiratorias superiores)

Una quinta parte de los antibioticos prescriptos son para infecciones del tracto
respiratorio superior. El paciente consulta al médico o a la guardia con
bronquitis o sinusitis y, la mayor parte del tiempo, sale con un ATB.

Este escenario parece impermeable al hecho de que la mayoria de las
infecciones son virales, no bacterianas, y que los antibidticos en estas
ocasiones no sirven para nada.

Estudio tras estudio, los ATB hacen muy poco, en el mejor de los casos
acortan la duracion de un sintoma por ej.: tosen un dia menos, y siempre con
el riesgo de la resistencia ATB.

Si bien los médicos saben todo esto: lleva 20 segundos indicar un ATB y 20

minutos explicar que no lo necesitan.
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Prevencion

La falsedad de la prevencion
Publicada el 22 de febrero 2015

 TIENES  TUSHUESDS NOTIENES  ESTAS )
COLESTEROL SEPARTIRAN DEFENSAS  ESTRENIDA

=

Un grafico muy claro sobre los efectos de la Mamografia: Beneficios y
sobrediagnéstico.
Publicado el 14 de Enero 2015
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Estimacion de beneficios y dafios al realizar una mamografia anual a
10.000 mujeres de 50 anos por los proximos 10 anos.

3568 mujeres tendran mamografia
normales en los siguientes 10 afios

-----------------------------
-----------------------------
.............................
-----------------------------
.............................

---------

AAAAAAAAL

302 seran diagnosticadas como
Cancer

173 sobreviviran sin

Aiddii
importar el rastreo Aidiid
10 muertes evitadas Ahdiid

57 seran sobrediagnésticodidiii

62 morirdn a pesar del  Addidid
rastreo

6130 tendran al menos 1 F (+)
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i Equivale a 10 mujeres de 50

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2040228

Rastreo con Mx: Cirugias innecesarias por rastrear a 100 mujeres a lo

largo de 10 afios.
Publicado el 7 de junio 2015
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Mamografia: Cirugias innecesarias

Casi 20 personas del grupo de 100 mujeres se
someterdn d una cirugia innecesaria.

mﬂ mm ﬁimm

mi“i'w'm'w*w i"w'w'w'nm

http://www.thennt.com/nnt/screening-mammography-for-reducing-deaths/
F (+) del rastreo con Mx a lo largo de 10 afios: 50/100
Publicado el 7 de junio 2015

Mamografia: Falsos (+)

Al mismo grupo de 100 mujeres 50 serdn F (+) tras
hacerse mamografia durante 10 arios.

L

TRt L tLIR e o tiaT
R
b b R

http://www.thennt.com/.../screening-mammography-for-reducing.../
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Beneficios del rastreo con Mx a lo largo de 10 afios: 0

Mamografia: Muertes prevenidas

En un grupo de 100 mujeres asintomdaticas se evitaria la
muerte por ca de mama de O mujeres por el rastreo

i (KR KRR

i

http://www.thennt.com/nnt/screening-mammography-for-reducing-deaths/

Sobrediagnéstico
Publicado el 5 de marzo 2015

En un escenario 6ptimo de rastreo la frecuencia de cancer avanzado debe
caer cuando aumente la deteccion y el tratamiento de la enfermedad.

A pesar que en la etapa temprana (periodo de captacion), se haya observado
un gran aumento en la deteccidn precoz de cancer de mama (carcinoma
ductal in situ y cancer invasivo temprano), las tasas de cancer avanzado
disminuyeron s6lo modestamente.

Esto sugiere fuertemente que la mamografia de rastreo detecta aquellos
tumores de bajo riesgo 0 canceres de mama que nunca se habrian convertido
en peligroso.

En algunos paises (Holanda), la ampliacién del limite de edad a 75 afos para

el rastreo de la mamografia ha llevado a una muy pequena disminucion
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esperada en el cancer de mama avanzado, mientras que la incidencia de

cancer de mama precoz aumenta considerablemente.

Pre rastreo Periodo de captacion de rastreo Rastreo activo
8 500
o
g 400 { E E
g T MR o
2 ¢
9 300 3
= 3
- —3
8 200 -
» O~ Estadio temprano
o " i
3 100 O = Estadio tardio

}-—5—-‘!-—.5__-5.-.u...—n.-_,n_—d——-ﬁ———§-——§--_n._.-.n--.§__.n-——n

0
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano de diagnéstico

http://www.bmj.com/content/350/bmj.h867

Sobrediagnéstico en cancer de mama.
Publicado el 21 de julio 2015

El JAMA acaba de publicar un estudio por condado de Estados Unidos.
Queda claro que hay una gran cantidad de nuevos diagnésticos de cancer de
mama (incidencia). A su vez no hay una declinacion concomitante de la

mortalidad total.
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Poblacién: Mujeres 240 afios
+1000 =10000 O 100000 Oloooooo

Diagndsticos en 2000 Cancer de mama
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Tasa, por 100.000
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Proporcién con mamografia en los ultimos 2 afios

http://ja.ma/1gdhBRr

CID in situ de mama
Publicado el 26 de agosto 2015

Cada afo en Argentina, muchas mujeres tienen diagnostico de carcinoma
intraductal in situ (Estadio 0), y se les comunica que es un posible precursor
de lo que podria ser un cancer mortal.

Practicamente todas terminan en una tumorectomia como en una

mastectomia.
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Sin embargo, acaba de aparecer en el JAMA Oncology (1) un trabajo que
muestra que las pacientes en este estadio tuvieron casi la misma probabilidad
de morir de cancer de mama que las mujeres de la poblacion general, y los
pocos que murieron lo hicieron a pesar del tratamiento.

Las pacientes con diagnostico de carcinoma ductal in situ (n= 100.000) fueron
seguidas durante 20 afios.

La mayoria terminaron en nodulectomias, y algunas en mastectomias.

La probabilidad de morir de cancer de mama 20 afos después del tratamiento
fue de 3,3%, independientemente del tratamiento realizado. Este porcentaje
es similar a las posibilidades de morir de cancer de mama de una mujer
promedio.

Los datos mostraron que algunos pacientes estaban en mayor riesgo:

= Menores de 40 anos.
= Raza negra.
= Aquellas cuyas células anormales tuvieron marcadores moleculares de

canceres avanzados de peor prondstico.

(1) http://oncology.jamanetwork.com/article.aspx...

El auto examen de mama y el examen clinico de mama en mujeres
asintomaticas.
Publicado el 13 de septiembre 2015

Recomendacion

Auto examen de mama D
Examen clinico de mama—— |

El auto-examen o el examen clinico de mama. Dos estudios poblacionales
grandes que involucran 388.535 mujeres que comparaban el autoexamen de
mama con ninguna intervencion (1) NO encontré un efecto beneficioso del

rastreo en términos de mejora de la mortalidad por cancer de mama. Los
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ensayos mostraron que las mujeres que fueron asignadas al azar a auto-
examen de mama fueron casi 2 veces mas propensas a someterse a biopsias
de la mama, con 3406 biopsias en el grupo rastreo vs 1856 biopsias en el
grupo control.

El Unico ensayo basado en una gran poblacién con examen clinico +
autoexamen fue descontinuado por mal cumplimiento de seguimiento y no
hay conclusiones que se pueden extraer del estudio.

Algunas mujeres continuaran con el auto-examen de mama o desearan que
se les ensefe la técnica.

Sugerimos que la falta de pruebas de los dos estudios principales hace que
se deba discutir con estas mujeres para que puedan tomar una decision

informada.

(1) http://www.cochrane.org/.../.BREASTCA_regular-self-examination....

Recomendaciones rastreo de cancer de mama
Publicado el 21 de octubre 2015

Si andas medio perdido con las recomendaciones que acaba de sacar la
Sociedad Americana de Cancer en cuanto a Mamografia, te dejamos un
grafico con lo que hacemos los que adoptamos la recomendacion de la

Fuerza de Tareas.
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2015 Guiasde la Sociedad

Americana de Cancer

'Edad 40-44 anos i |
éOpcién de comenzar con el
rastreo anualmente
Edad 45-54 afios _
Rastreo anual i

Edad = 55 afios

'Rastreo cada 2 afios
‘Opcion rastreo anual
Discontinuar el rastreosila
‘expectativa de vida es menor
'de 10 arios. :

NO tiene cambios con este del 2009.

7

Recomendacionesde la

Fuerza de tareas (*)

 Edad 40-49 afios

- No rastrear rutinariamente
" Individualizar la decision de
rastreo cada 2 afios

Edad 50-74 afios
" Rastreo cada 2 afios

gEdad = 75 anos

ﬂ ﬂ _ =

{*} El borradior de la recomendacion del 2015 para cancer de nnanna

¢ Qué pasaria si hacés rastreo de cancer de préstata a 100 hombres

con PSAy TR?
Publicado el 5 de abril 2015
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1000 hombres sin rastreo

1000 hombres con rastreo
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@ Hombresquesontratados por - 20
Cade prostatainnecesariamente.

@ Hombres que tuvieronun F (+) - 180
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yestanvivos.

Rastreo de aneurisma de aorta abdominal: Cuando, cdmo, qué

conducta.
Publicado el 10 de mayo 2015
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Rastreo de Aneurisma de aorta abdominal

Poblacion Hombres 65-75 que Mujeres 65-75 que Mujeres 65-75 que
hayan fumado (1) hayan fumado (1) NO hayan fumado

Recomendacion Rastrear 1 vez con Norecomienda Norecomienda
ecografia

Grado B D

ecografia abdominal es el test de eleccion.

Tiene una sens del 94 al 100% y una esp del 98al 100%
Los pacientes con grandes AAA (25.5 cm) deben consultarse con cirugia (abierta
oreparacion endovascular del aneurisma).
Los pacientes con aneurismas mas pequefios (3,0 a 5,4 cm) son seguidos (por ej., eco cada 3
a12 meses).

Conducta La cirugia temprana abierta para el tratamiento de los AAA pequefios no reduce la
mortalidad especifica o general.
Derivacion quirdrgica de pequefios AAA se reserva para los de rapido crecimiento (> 1,0 cm
porafo) o una vez que el umbral de 25.5 cm en la ecografia repetida se alcanza.
El tratamiento a corto plazo con B-bloqueantes no parece reducir el crecimiento de AAA.

(1) Hayan fumado se define por 100 cigarrillos o0 mds en su vida

Pedir estudios demas: Un ciclo que nunca termina.
Publicado el 20 de mayo 2015

Ser mas selectivos al pedir estudios para no hallar enfermedades que no

progresaran. Este grafico muestra el porqué de este ciclo. Del libro

Overdiagnosis de Welch.
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El ciclo que promueve a realizar mas estudios

Mas diagnosticos

Mas estudios diagndsticos

Mas rastreo
Definiciones expandidas de anormalidad\

Medicina imprecisa: Muchos pacientes medicados y pocos
beneficiados
Publicado el 26 de mayo 2015
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Medicina Imprecisa Por cada persona que se beneficia
(2]
No lo hacen “

1. Aripiprazol

2. Esomeprazol
Esquizofrenia

L AALALEIRLLL,
g AALAIRIRLRL

3. Adalimumab
Artritis

S

g, SIITIIIIL;

4. Rosuvastatina
Dislipemia

Consecuencias de fumar

Publicado el 9 de junio

EL CIGARRILLO MATA
A LA MITAD DE LOS

QUE FUMAN

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/es/
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Rastreo con TAC a tabaquistas

iNo hay mejor medida de prevencion que dejar de fumar!

Muertes evitadas de dplm TAC

5217fmd d It g edlizan TAC‘i alva
t tmp

RN ER iR ERER R EEE

TAC: Falsos p05|t|vos
Del grupo de 217tabaq stas, 50 seran F (+)
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TAC en ca de pulmon ]
E g p d 217 p ssssssssssssss terén a

iR TR IR

TAC de rastreo a 1000 tabaquistas.
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Cancer de pulmoén

http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1915874&utm_content=sidebar

previous&utm_term=alsolike&utm_source=Silverchair%20Information%20Systems&ut

m_medium=email&utm_campaign=ArchivesofinternalMedicine:OnlineFirst07/27/2015

El beneficio de la actividad fisica tiene un umbral.
Publicado el 23 de junio 2015

Las Guias del 2008 sobre actividad fisica recomiendan un minimo de

actividad aerobica de 75° (intensidad vigorosa) o 150" a intensidad moderada
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por semana (equivalente a 7,5 horas METs/sem) para que sea beneficiosa
para la salud y sugirié beneficios adicionales haciendo mas del doble de esa
cantidad.

Sin embargo, el limite superior del beneficio de la longevidad o posible dafio
con mas actividad fisica no esta claro.

Un reciente meta-analisis intenta cuantificar ese limite (1).

Se agruparon los datos de 6 estudios del Instituto de Cancer basados en la
poblacion. Fueron cohortes prospectivas de Estados Unidos y Europa con
actividad fisica autoinformada.

Un total de 661.137 hombres y mujeres (edad media, 62 anos; rango, 21-98
afios) fueron incluidos y 116.686 muertes.

La mediana de tiempo de seguimiento fue de 14,2 afos.

Tipo de actividad fisica: Ocio, de intensidad moderada a vigorosa.

En comparacion con los individuos que no hacen actividad fisica en el tiempo
de ocio, se observo un riesgo de mortalidad 20% menor entre los que realizan
algo menos que el minimo recomendado de 7,5 METs horas/semana (HR, [IC
95%, 0,78-0,82] 0,80).

0.9+

0.8

0.7+

Riesgo de Mortalidad

0.6+

0 Oto 7.5t0 15.0to0 22.5t0  40.0to 275.0
<7.5 <15.0 <22.5 <40.0 <75.0

Mets hs/sem

1-2x 2-3x 3-5x 5-10x 210
Veces por semana de actividad fisica recreativa
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(1) http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2212267 &utm_source=TWI

TTER&utm_medium=social_jn&utm_term=163920065&utm_content|article_engageme
nt&utm_campaign=article_alert&linkld=13300179

Estilos de vida poco saludables
Publicado el 9 de Julio 2015

Las personas que desarrollan condiciones en gran medida prevenibles como
DBT II, enfermedad cardiaca, ACV, reducen su vida varias décadas.

Los estilos de vida poco saludable como: poco ejercicio, mala alimentacion y
tabaquismo y mortalidad puede reducir la vida util 23 anos.

Se estima que alrededor del 80% de los casos podrian prevenirse:

= manteniendo el peso controlado

= haciendo mas ejercicio

= comiendo una dieta saludable

= no fumar o beber demasiado.

Para un hombre de unos 40 afos, que sufre de las tres condiciones, la
reduccion de vida es de 23 anos.

Esfo significa que un hombre de 40 anos pasaria de tener una expectativa de
vida de 78 anos a solo de 55 arios.

De la misma manera, alguien con 60 afos podria perder 15 anos, es decir, un
hombre de 60 afos de edad, podria restarle soélo tres anos de vida.

Para las mujeres en la edad de 60 afos, las estimaciones correspondientes
fue una reduccion de la esperanza de vida entre 13 afos y 16 afnos.

Las cifras fueron aun mas dramaticas para los pacientes a una edad mas
joven. A la edad de 40 afos, los hombres con las tres condiciones tendrian en
promedio 23 aflos menos de esperanza de vida; para las mujeres de la misma
edad, la estimacion correspondiente fue de 20 afios.

El impacto es mucho mayor para los que fuman, ya que se cree que limita la
vida util 10 afos.

La combinacion de DBT y enfermedad cardiaca se asocia con una esperanza

de vida considerablemente mas baja.
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Los investigadores analizaron los datos de 700.000 personas que fueron
reclutados entre 1960 y 2007 y 500.000 participantes fueron reclutados entre
2006 y 2010.

De los 1,2 millones de personas estudiadas, 135.000 murieron durante el
periodo de investigacion.

Los autores del estudio utilizaron la informacion para estimar la reduccion de
la esperanza de vida asociada a diferentes condiciones como DBT, ACV,

ataques cardiacos y otras enfermedades.
(1) http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2382980

Actualizacién en prevencion
Publicado el 28 de Junio 2015

El mes pasado se publico en el Annals of Internal Medicine (1),
recomendaciones sobre el rastreo de alto valor para 5 canceres comunes.
Las siguientes son las estrategias de menos frecuencia para adultos
asintomaticos con riesgo promedio:

Ca de Mama:

= Mujeres de 40 a 49 anos: Sélo si la mujer lo solicita y después de

conversar sobre los beneficios y los dafios potenciales
Frecuencia: Mamografia cada 2 anos

= Mujeres de 50 a 74 anos: Mamografia cada 2 anos.

Cancer de cérvix:

= Mujeres entre 21-29 afios

Frecuencia: cada 3 afos.
= Mujeres entre 30 a 65, Si se realiza PAP + pruebas de HPV puede hacerse

cada 5 afnos (en lugar de la citologia sola).

Cancer Colorrectal:
= Para pacientes de 50 a 75 afos, una de las siguientes estrategias:
— SOMF o Prueba de inmunofluorescencia fecal (FIT) c/afio

— Sigmoidoscopia cada 5 anos
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— SOMF o FIT cada 3 anos + sigmoidoscopia c/5 afos; o
— VCC cada 10 anos.

Cancer de Ovario: No se recomienda.

Cancer de Proéstata: Para los hombres 50-69 afios de edad con una
esperanza de vida de al menos una década, discutir los beneficios y riesgos
del rastreo. Si los pacientes prefieren realizarselo, pedir el PSA no mas de
una vez cada 2-4 afos.

(1) http://annals.org/article.aspx?articleid=2294149

Vacunacion antineumocdccica
Publicado el 10 de Julio 2015

S. pneumoniae es la primera causa de neumonia, tanto en nifilos como en
adultos.

Produce una importante carga de enfermedad, sobre todo en los extremos de
la vida, por lo tanto la vacuna esta indicada en nifios menores de 2 afios, y
personas mayores de 64 afios de edad. En pacientes inmunocomprometidos,
independiente de la edad, la enfermedad puede ser mas severa, por lo cual
también esta recomendada la vacuna en ese grupo de pacientes.
Actualmente disponemos en Argentina de 2 tipos de vacunas contra
Neumococo:

*Vacuna polisacarica 23 valente (VPN23) ( (Pneumo 23 ® Sanofi Pasteur y
Pneumovax 23 ® MSD)

*Vacuna conjugada 13 valente (VCN13) (Prevenar13 ® Pfizer)

Las ventajas de la vacuna conjugada son: mayor inmunogenicidad, agregado
de un serotipo adicional (6 A) y mejor respuesta de anticuerpos ante dosis
subsecuentes.

La ventaja de la vacuna polisacarida es la de cobertura de mayor numero de
serotipos.

Segun estudios realizados en nuestro pais, la cobertura de serotipos de
neumococo es de 90% para la VPN23 y de 75% para la VCN13 (estudiado
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segun 400 serotipos aislados en enfermedad invasiva en personas mayores
de 15 anos).

Hasta hace muy poco tiempo, la vacuna utilizada en adultos, era
invariablemente la vacuna polisacarida, a diferencia de la poblacién
pediatrica, en la cual desde hace afnos se indica la vacuna conjugada, ya que
esta claramente demostrada su superioridad frente a la polisacarida.

En el 2013 la Administracion Nacional de Alimentos, Medicamentos y
Tecnologia Médica (ANMAT) aprobo la VCN13, para su uso en adultos
mayores de 50 anos. La aprobacion de la vacuna para este grupo etario esta
basada en estudios de inmunogenicidad y seguridad. Recientemente el
estudio CAPITA ha demostrado su efectividad contra placebo en cuanto a
prevencion de neumonia bacteriémica y no bacteriémica y enfermedad
invasiva por neumococo. Si se decide utilizar esta vacuna en este grupo
etario, el esquema que induce mayor cantidad de anticuerpos
opsonofagaciticos es:

1 dosis de VCN13 y luego de un intervalo = 6-12 meses 1 dosis de VPN23.
En el caso de haber recibido alguna dosis de VPN23 el intervalo para recibir

la VCN13 deberia ser de un ano.
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Indicaciones de vacunacién segun poblacién de riesgo

Poblacién Vacunacién Refuerzo
Inmunocomprometidos y VCN13 seguida de VPN23 | A los 5 afios VPN23 y
con factores de riesgo * con intervalo de 8 semanas | otra a los 65 anos (con
Si VPN23 previa, aplicar intervalo de 5 anos
VCN con intervalo de 1 afio | desde la Gltima dosis)
Comorbilidades + VPN23 VPN23 a los 65 afios
(con intervalo de 5 arios
desde la Gltima dosis)
Mavyores de 65 afios VPN23 No requiere

* Inmunocomprometidos y con factores de riesgo:

- inmunodeficiencias congénitas o adquiridas,

- infeccion por VIH

- insuficiencia renal cronica y sindrome nefrético

- leucemias , linfomas y otras enfermedades neoplasicas
- inmunodepresion farmacologica

- trasplante de 6rgano solido

- asplenia funcional o anatémica

- anemia de células falciformes

- implante coclear

- fistula de LCR

+ Comorbilidades

- cardiopatia crénica

- enfermedad pulmonar crénica
- diabetes mellitus

- alcoholismo

- enfermedad hepatica crénica
- tabaquismo

iNo al Eco doppler carotideo! s Por qué?
Publicado el 27 de julio 2015

La Fuerza de Tareas Preventivas de Estados Unidos tiene una

recomendacion D para realizar este estudio en pacientes asintomaticos.

¢ Por qué?

Sélo el 1% de la poblacién general tiene una estenosis carotidea significativa.
Menos del 10% de los ACVs que se dan por primera vez se asocian con estas
estenosis.

Ademas, aproximadamente 8 de cada 100 ecos producen un falso positivo

indicando la presencia de una estenosis significativa cuando no la hay. Los
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F(+) conduciran a nuevas pruebas innecesarias y tratamientos posiblemente
innecesarios y riesgosos.

Algunas preguntas que tal vez quieras considerar antes de solicitarlo:

Si la prueba encuentra algo, ¢,qué sigue?

Si no es asi, /me garantiza que no tendré un ACV?

Para la mayoria de la gente, siempre es mejor prevencion primaria. Comer

sano y poco, no fumar, caminar 150°/semana.

Ni se te ocurra tocarte las carétidas!
Publicado el 15 de octubre 2015

Tendemos a asumir que los pacientes con estenosis carotidea asintomatica
tienen un alto riesgo de ACV si la estenosis progresa a una oclusion total.
Para explorar esta hipotesis, investigadores canadienses (1) analizaron los
datos de 3681 pacientes con enfermedad carotidea asintomatica que se
sometieron a una ecografia carotidea anual. Los mismos fueron extraidos de
Clinicas de prevencion de ACV entre los afos 1990 y 2014.

Un total de 316 pacientes (9%) desarrollé una oclusion de la carétida; de
éstos, solo 1 paciente tuvo un ACV ipsilateral en el momento de la oclusién, y
3 pacientes sufrieron ACV durante el seguimiento medio de 3 afnos
(seguimiento maximo, 20 afos) después de la oclusion.

Esta bueno destacar que la mayoria de las oclusiones desarrolladas fueron
antes de 2002, afo en que la terapia médica se intensificd en esta cohorte.
En este estudio, los ACVs se produjeron muy raramente en pacientes con
estenosis carotidea asintomatica que progresaron a la oclusion total de la
carotida.

Los autores comentan que el poligono de Willis por lo general mantiene el
flujo sanguineo cerebral a pesar de una oclusion carotidea uni o incluso
bilateral.

Este estudio también nos recuerda que la revascularizacion carotidea en
pacientes con estenosis asintomatica se ha convertido en polémica. Aunque
los ensayos aleatorios de 1995 (JAMA 1995; 273: 1.421) y 2004 (Lancet
2004; 363: 1,491) sugirieron que la endarterectomia daba un pequeno
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beneficio neto en pacientes con estenosis carotidea asintomatica, ahora
tenemos evidencia indirecta de que el tratamiento médico podria ser
preferible a la intervencion invasiva.

Actualmente hay un ensayo aleatorio en curso (CREST-2). En él los
investigadores estan comparando revascularizacion + tratamiento médico
intensivo contra tratamiento médico intensivo aislado.

http://archneur.jamanetwork.com/article.aspx...

El dosaje de la vitamina D
Publicado el 28 de julio 2015

Nosotros los médicos de Atencion primaria, sufrimos bastante las "modas" de
los especialistas.

Hace ya tiempo que muchos pacientes vienen con estudios que les pidioé un
especialista y entre ellos comenzo6 a aparecer el dosaje de vitamina D.
Durante la ultima década, un aluvién de informes vinculan los niveles bajos de
vitamina D con cancer, enfermedades cardiacas, DBT y una serie de otros
males que llevaron a muchos médicos a pedir dosaje rutinario de niveles de
vitamina D en pacientes sanos.

NO EXISTE RAZON PARA ESTO!

La Fuerza de Tareas Preventivas (USPSTF) publicé una recomendacion D
(no es util).

Incluso si tu paciente tiene niveles bajos de vitamina D hay poca evidencia
para tomar suplementos de vitamina D.

iEso no le va a hacer nada a alguien!

¢ Me trata el colesterol?
Publicado el 31 de julio 2015

¢, Cuantas veces estas en esta disyuntiva?
Uno se plantea, para qué sirve tomar estatinas por muchos afios en esos
pacientes que no tienen mayores factores de riesgo. ¢ Cuanto evito un

evento coronario?
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Mujer 62 afos

Colesterol total 240 mg%,
HDL-c 45 mg%,

TA 130/80
Riesgo Actual Riesgo a Futuro
e tener un infarto cardiaco de tener un infarto cardiaco
Riesgo para 100 personas como Ud, que ne Riesgapara 100 personas como Ud, gue
usan estatinas para el corazon usan estatinas a dosis std
Alolarge de 10 afies Alolarge de 10 afios
50 9900000000 60000008688 ;...
et AR BRERRRE| EAREBAREERR o
95..... 9000000006 06000060088 ;. ...
ey =
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iNos llegé carta!
Publicado el 22 de agosto 2015

Estimados médicos de FundacionMF:

Los sigo bastante y los felicito por su desafio a replantearse la medicina, a
cambiar conceptos enquistados desde hace afos y desafiar el establishment!
Por eso es que me animo a escribirles.

Tengo 55 anos. Hace poco visité a un médico por que no escuchaba bien!
Queria que me mirara los oidos. Y al hacerlo me dijo que “...seguramente
estas escuchando menos relacionado con la edad...” (Esto no lo entendi!)
Como suelen hacer los médicos, me indicé un montén de pruebas y estudios
para problemas que no tienen relacion con lo que le habia ido a preguntar.
Fue ahi que me pregunté cuando fue mi ultimo control de salud.

“...Hace cinco anos, después de que se me saliera una hernia inguinal por
jugar al futbol, el cirujano me la queria operar diciéndome que lo haga antes

de tal mes porque se iba de vacaciones, pero la verdad es que no me la quise

Fundacion MF | Anuario 2015 61



tocar porque no me molesta! Aparte no pude unir mi hernia con sus
vacaciones!...”.

Ahora me pidi6 analisis colesterol, un hepatograma, hemograma, PSA para el
cancer de prostata y una videocolonoscopia agregando: “...Ya te la tendrias
que haber hecho...”, me dijo con frialdad, y sali6é del consultorio para hablar
por teléfono al tiempo que me extendia la orden.

Fue entonces que me puse a buscar. Afortunadamente amo la ciencia y todo
lo que eso implica. Fui a la biblioteca de mi universidad (que es lo mas
completa que puede desear cualquier terraqueo) y pude hacer una busqueda.
Primero lei un informe que dice que los hombres son 47 veces mas probables
de realizar procedimientos médicos innecesarios, tratamientos daninos:
biopsias, cirugias, radiacion, quimioterapia, por haberse realizado un PSA 'y
que este sea positivo.

En cuanto a la deteccion del cancer de colon, segun algunos estudios
supuestamente la colonoscopia es eficaz, un procedimiento desagradable, en
el que un médico le pasa un cable con una camara en la punta y maquinas de
cortar por todo el colon.

El estudio, publicado en el New England Journal of Medicine (1), incluy6 a
2.602 pacientes seguidos durante un maximo de 23 afios después de que
tuvieran colonoscopias que terminaron en la extirpaciéon de polipos.

De ese grupo, murieron 12 personas de cancer de colon, en comparacion con
un promedio de 25,4 personas en la poblacion que no se hace la
colonoscopia.

Lo que muchos médicos ignoran es que:

1. Ese estudio “basal” NO fue un ensayo clinico aleatorizado. El grupo que se
sometio al rastreo podria haber sido mas saludable para empezar que grupos
no-seleccionados.

2. El estudio se centré unicamente en la muerte por cancer de colon y no por
todas las causas.

Esto me llamé la atencién y encontré un excelente articulo del BMJ de
octubre (2) escrito por un consultor del Servicio Nacional de Salud de
Inglaterra, el Dr James Penston, que explica que todas las causas de muerte

es una mejor medida del valor de la deteccion, que atribuir la causa de la
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muerte especifica. Esta ultima puede ser poco fiable ya que la deteccion en si
puede ser perjudicial. Los procedimientos invasivos pueden tener
complicaciones fatales.

3. A su vez existe el sobrediagnéstico, es decir, identificar y tratar tumores
que de otra manera no habrian causado enfermedad, o sea que jpuedo
morirme por algo que nunca me hubiera causado dafo!

Segun Penston, un meta-analisis de 4 ensayos aleatorios con 300.000
personas encontré que los estudios para el cancer de colon NO redujeron las
tasas generales de mortalidad.

Otro analisis de datos britanicos sobre el cancer de colon lo saqué de Straight
Statistics, ellos llegaron a la conclusion de que el rastreo de 1.000 pacientes
durante 10 afnos evitaria s6lo 2 muertes por la enfermedad.

Mientras tanto, las colonoscopias conducen a "complicaciones médicas
graves" en 5 de cada 1.000 pacientes, de acuerdo con un informe de 2006 del
Annals of Internal Medicine (3).

Teniendo en cuenta estos riesgos, mis queridos médicos de FundacionMF,
pareciera que pedir rigurosamente colonoscopias en personas mayores de 50
anos no es tan beneficioso y les sugeriria (humildemente) que esperen antes
de seguir indicandola como lo estan haciendo!

Saludos cordiales!

PD: Por si no quedo claro, No pienso hacerme la colonoscopia

FF

Profesor de Biologia de la Universidad de La Plata
(1) http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1100370...
(2) http://www.bmj.com/content/343/bmj.d6395.short...

(3) http://annals.org/article.aspx?articleid=731108

iNos llegé carta! (ll)
Publicado el 25 de agosto 2015

El domingo en un portal de noticias (1) se publicé una nota relacionada a
hacerse "chequeos" de salud que incluyen un montén de estudios que no

previenen absolutamente nada, algunos que estan en duda y otros que
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definitivamente dafian mas que previenen.

Aqui la carta de la Dra Karin Kopitowski Jefa del Servicio de Medicina Familiar
y Preventiva del Hospital Italiano.

Desde la Asociacion Metropolitana de Medicina Familiar (AMMF) destinamos
gran parte de nuestro trabajo a estudiar qué sirve prevenir y qué no.

El diario InfoBAE publicd una nota con recomendaciones sobre qué debe
incluir el chequeo de salud. Muchas de los estudios propuestos estan
desaconsejados para ser realizados masivamente en personas asintomaticas,
no por una cuestion de costos, sino por los dafios potenciales. Por otra parte,
existen recomendaciones, en las cuales los beneficios superan claramente los
dafos, que no fueron tenidas en cuenta en dicha nota; como lo es, por
ejemplo, el testeo de HIV en adultos, al menos una vez en la vida.

La prevencion goza de un halo de inocuidad que no es verdadero. Buscar
enfermedades puede causar mas danos que beneficios (F (+) y
sobrediagndstico). Es por ese motivo que debe garantizar que lo que se
encuentre reduzca el riesgo de morir o enfermar gravemente. Es decir, NO
SIEMPRE MAS ES MEJOR.

Existe numerosa bibliografia disponible, nacional e internacional, acerca de
los chequeos de rutina y las practicas preventivas recomendadas para la
poblacion general y particular.

Sugerimos leer las recomendaciones de rastreo de cancer del Inst Nac del

Cancer de la Argentina http://www.msal.gov.ar/inc/.

Sugiero tomar en cuenta las recomendaciones de examen periédico de salud
de la Fuerza de tareas

americana(USPSTF):http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/.../recomm

en...
Asimismo, recomendamos el aporte de

chequeado.com:http://chequeado.com/.../hacerse-analisis-frecuentemente.../

Consideramos que la nota presenta muchas inexactitudes, por lo que
estamos a disposicion del diario para aportar sobre este y otros temas.
Fabricar enfermos por lo que les encontramos, sin cambiarles el prondstico,

es éticamente inaceptable.
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Dra. Karin Kopitowski
Jefa Servicio Medicina Familiar y Comunitaria
Hospital Italiano de Buenos Aires

(1) http://www.infobae.com/.../1749912-que-debe-incluir-un-cheque...

Regresion a la media
Publicado el 7 y 8 de septiembre

Si tenés un paciente con la TA muy alta, manana probablemente bajara. De
igual forma que el tiempo de un velocista campedn sera menor en su proxima
carrera después de ganar el oro (jaunque Usain Bolt siempre gane!).

Este comportamiento de las mediciones, se denomina regresion a la media,
una medicion extrema (alta o baja) variara al reiterar la medicion.

Por supuesto que también se aplica a la inversa, las lecturas muy bajas de
hoy seran mas alta mafana (o la préxima semana o el préximo mes) asi como
los equipos de futbol que siempre tienen menor puntaje y un dia le ganan al
puntero.

La regresion a la media implica resultados que son al menos en parte,
debidos a la casualidad.

Esto también explica gran parte de los efectos positivos de la medicina
alternativa.

Gran parte de los efectos descriptos por la medicina alternativa pueden a
menudo ser explicados simplemente como un fenédmeno de regresion a la
media. Cuando la verruga de Luis se cae al frotar un anillo de oro de la tia
Manuela, es evidencia anecdética basada casi enteramente en regresion a la
media.

Muchos de los sintomas van y vienen de una manera aparentemente
aleatoria o registrados de una manera objetiva. Por ejemplo ciertos
dolores de cabeza, tienden a desaparecer sin la ayuda de ningun tipo de
tratamiento en el tiempo.

La gente busca el tratamiento cuando los sintomas son particularmente
graves. La regresion a la media, por lo tanto, sugiere que si los sintomas

son excesivamente severos esta semana, la proxima semana deberian
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ser menos graves, simplemente por las fluctuaciones aleatorias.

Si el tratamiento sélo se busca cuando estos sintomas estan en su peor
momento, casi siempre habra una recuperacion coincidente. Esto pasa
incluso jSI EL TRATAMIENTO NO TIENE EFICACIA ALGUNAL.

Si un investigador les hizo a un gran grupo de personas una pruebay
selecciond aquellos en los que el rendimiento fue superior, estas personas
tenderan a tener valores mas bajos, en promedio, al repetir la prueba. Del
mismo modo, ocurrira si se toma la parte inferior de la poblacion testeada.
Probablemente al repetirla, tengan mejores resultados. En cualquier caso,
es probable que la regresion a la media sea debido a la suerte simple y a
la variacion aleatoria natural de los resultados.

Asi que en la practica clinica, deberiamos saber que habria que repetir las
pruebas en pacientes que, en una primera medicién, tienen resultados
muy altos o muy bajos.

Etiquetar a alguien como hipertenso equivale llevarlo a una vida mas
controlada y medicada.

Tenemos que estar seguros de que tratamos al paciente y no niumeros.
Especialmente en los pacientes que han tenido la TA alta o el colesterol
alto registrado en un centro comercial o en una carpa después de correr.
Los ensayos clinicos controlados ofrecen una alternativa importante a
este fendmeno debido a que tanto la rama intervencién y la rama no
intervencion comprenden individuos que son similares, los efectos de la
regresion a la media se esparciran en ambos grupos. Si hay diferencia
significativa entre los grupos, lo mas probable es que se deba a la
intervencion.

Los decisores en salud también pueden verse expuestos a situaciones
que aparecen extremas, pero en realidad son producto de la casualidad.
Un nuevo programa de prevencion puede parecer tremendamente efectivo
en unos meses, pero luego se desvanece cuando los buenos resultados
comienzan a desviarse de nuevo hacia la media.

De la misma manera, la regresion a la media confundira los resultados de
intervenciones que buscan mejorar la situacion de los pacientes con

enfermedad crénica grave. Si un programa de atencion se centra en
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pacientes con enfermedad mas severa, casi seguro que mejoraran. Sin
embargo, solo se puede validamente concluir que su programa es
excelente si un grupo control muestra una menor mejoria que el grupo de

tratamiento.

Aspirina en bajas dosis
Publicado el 18 de septiembre 2015

La USPSTF acaba de sacar un borrador (1) sobre a quién dar AAS en bajas
dosis para ver qué feedback reciben, fundamentalmente de los médicos de
atencion primaria.

Las recomendaciones de este borrador serian:

Entre 50-59 aiios

Para prevencion de enfermedades cardiovasulares y cancer colorrectal solo a
personas:

§ con 10% o mas de riesgo de enfermedad cv a 10 afios.

§ que no estan en mayor riesgo de sangrado.

§ que estan dispuestos a tomar dosis bajas de aspirina/dia durante al menos
10 afos y esperar vivir al menos ese tiempo.

Recomendacion B

Entre 60-69 afios

Aquellos con mas de 10% a 10 afos, el riesgo de enfermedad cardiovascular
podrian obtener un pequeno beneficio neto, pero debe considerarse el uso de
forma individual.

Recomendacion C

Aspirina en bajas dosis en personas menores de 50 afios o0 en mas de 69
tiene
Evidencia insuficiente para recomendarla.

Recomendacion /

(1) http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/.../public-comme...
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Los nuevos medicamentos... Los subrogantes
Publicado el 21 de septiembre 2015

La controversia y confusion acerca de los subrogantes se han intensificado
con la reciente aprobacion de la FDA de la protoproteina subtilisina
convertasa tipo 9 que (-) la funcion de la LDL-c (torcetrapib).

Aunque estos farmacos tienen un gran potencial para reducir el riesgo de
coronariopatias y ACV todavia no se ha demostrado tal beneficio.

Los biomarcadores son indicadores de procesos biolégicos normales,
procesos patogénicos, o respuestas farmacologicas a una intervencion. A
pesar que los mismos puedan reflejar la influencia de una intervencién (bajan
el LDL-c), pueden no ser indicativos de cambios en riesgo.

Los biomarcadores sirven si se utilizan como sustitutos de cambios clinicos.
Ahi son mas eficientes y las intervenciones mas oportunas. Porque puede
ocurrir que bajen datos de laboratorio (cambios indirectos) que no se
correlacionen con situaciones clinicas (que no bajen el numero de IAM o
ACV).

Las personas a menudo confunden la modificacion farmacoldgica de los
factores de riesgo (bajar el LDL-c) con seguridad y efectividad de una droga.
La mayoria de los medicamentos tienen el potencial para influir en una amplia
gama de procesos bioldgicos que van mas alla de un solo biomarcador o
incluso un conjunto de biomarcadores.

Es cierto que hay meta-analisis de ensayos con estatinas que han
demostrado una relacion entre el grado de reduccion del LDL-c y la reduccion
del riesgo.

Sin embargo, incluso siendo cierta esta relacion sobre las estatinas, no se
puede generalizar. Tampoco se puede concluir que cualquier medicamento
que reduzca el LDL-c tenga el mismo efecto.

La literatura reciente esta repleta de estudios que buscaban validar practicas
basadas en criterios indirectos y no pudieron. Algunos estudios son:

* Medir los niveles de glucemia en Diabetes y Enfermedad Vascular: con
Preterax y Diamicron (estudio ADVANCE)

* Dalcetrapib en Enfermedad Coronaria Estable (DalOUTCOMES),
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* Control Cardiovascular de Riesgo en Diabetes (ACCORD),

* Intervencion en el sme metabdlico con bajo HDL vy triglicéridos altos (Estudio
AIM-HIGH)

En cada caso, los resultados esperados por mejorar el subrogante no tuvo
impacto en los puntos finales.

Pfizer determiné que Torcetrapib aumentd el HDL-c 72% y redujo el LDL 25%,
pero el ensayo se termin6 temprano porque la droga aumento la mortalidad
en un 58%.

La biologia de los seres humanos es compleja y estamos lejos de entenderla.
La biologia de los sistemas complejos, nos ensefa a ser humildes sobre
como observamos un fenébmeno emergente en la biologia humana. Nos tiene
que hacer reflexionar acerca de comenzar a indicar medicamentos caros con

riesgos y beneficios desconocidos.

El dificil arte de explicar las curvas en J

Publicado el 24 y 25 de septiembre 2015

"¢ Pero no era que un par de copas es bueno para mi salud?"

Dejando a un lado el riesgo de la poblacién, siempre aparece esta pregunta

en el consultorio que es dificil de explicar (jhasta para los médicos!).
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Las estrategias de la medicina preventiva, tanto individual como poblacional
basadas en lo que esta demostrado ser muy exitoso para el control del tabaco

pueden ser menos eficaces cuando se enfrentan a los retos epidemioldgicos
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y de percepcion presentados por enfermedades que tengan una curva en
forma de J.

3 Ejemplos del mundo real: Tres

- Consumo de alcohol

- indice de masa corporal (IMC), e

- HTA

* Con respecto al consumo de alcohol, un meta-analisis de 34 estudios
prospectivos, con un n de mas de 1 millon de personas y casi 100 000
muertes, mostré una relacion en forma de J entre el consumo de alcohol y el
consumo total. La mortalidad de aquellos que consumian hasta 2 tragos/dia
en mujeres y 4/dia en hombres se asocié con una menor mortalidad que el
consumo cero, con aproximadamente la mitad de bebida al dia asociada con
el riesgo de mortalidad mas baja.

* ElI IMC es una simple, aunque imperfecta, aproximacion del metabolismo y
la energia, por tanto, el actual estandar para la representacion de peso
saludable.

Un estudio prospectivo de 1,46 millones de adultos demostrd una asociacion
en forma de J entre el IMC y la mortalidad por cualquier causa después de
ajustar por posibles factores de confusion, como el tabaquismo y la ingesta de
alcohol. La mortalidad por cualquier causa fue en general mas baja entre las
personas con IMC de 20,0 a 24,9 y superior a ambos lados de ese intervalo.

* La presion arterial es otro factor de riesgo modificable complejo debido a sus
multiples determinantes, pero también porque es una condicién comunmente
tratada. Un gran meta-analisis de 61 estudios prospectivos, incluyeron 1
millén de pacientes sin enf. cv reveld una relacion lineal entre la presion
arterial y el riesgo de mortalidad a partir de un nivel de TA de 115/75 mm Hg.
Pero, el tratamiento puede transformar la relacion lineal en una curva J. Un
estudio de cohorte retrospectivo que incluyo a 400.000 pacientes tratados con
hipertension demostré una relacion en forma de J con mas mortalidad cuando
el descenso es importante. Aunque la evidencia de esta relacion sigue siendo
discutida, este estudio planted preguntas acerca de posibles efectos
negativos de los enfoques basados en la poblacion para reducir la TA en la

hipertension generalizada.
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La naturaleza de nuestra intervenciones camina por un sendero muy fino
donde los pacientes pueden preguntar: "... ; Pero si bajo mucho no sera

perjudicial para mi salud?..." y aferrarse a esa postura para no cambiar.

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2443580

Consejos preventivos: Todas las recomendaciones en consejos
médicos de la Fuerza de Tareas Americana
Publicado el 12 de octubre 2015

DIETA SALUDABLE Y 2014 |Recomendacion B:

ACTIVIDAD FiSICA PARA La USPSTF recomienda ofrecer intervenciones
PREVENIR ENFERMEDAD intensivas de orientacion conductual para
CARDIOVASCULAR EN promover dieta saludable y actividad fisica a
ADULTOS EN RIESGO adultos que tienen sobrepeso o son obesos

CON ENF CV y factores de riesgo adicionales.

INTERVENCIONES EN Recomendacion I

ATENCION PRIMARIA PARA 2014 |La USPSTF concluye que la evidencia actual es
DISMINUIR EL USO DE insuficiente para evaluar dafos y beneficios de
DROGAS ILICITAS EN intervenciones conductuales desde la atencion
NINOS Y ADOLESCENTES primaria para prevenir o reducir el uso de drogas

ilicitas en ninos y adolescentes. Esta
recomendacion se aplica a nifos y adolescentes
que NO han sido diagnosticados de: Trastorno

por uso de sustancias.

INTERVENCIONES DE Recomendacion B:

ATENCION PRIMARIA PARA 2013 | La USPSTF recomienda que los médicos de
PREVENIR EL INICIO DE atencion primaria provean intervenciones, como
TABAQUISMO EN NINOS Y educacion o asesoramiento breve, para prevenir
ADOLESCENTES el inicio del consumo de tabaco en nifios y

adolescentes en edad escolar.

SCREENING y CONSEJOS 2013 |Recomendacion B:
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SOBRE INTERVENCIONES
CONDUCTUALES EN
ATENCION PRIMARIA PARA
REDUCIR EL MAL USO DEL
ALCOHOL

La USPSTF recomienda que los médicos
rastreen a adultos = de 18 afos para abuso de
alcohol y proporcionen a las personas en riesgo
breves intervenciones de asesoramiento
conductual para reducir el abuso del alcohol.
Recomendacion I:

La USPSTF concluye que la evidencia actual es
insuficiente para evaluar riesgos y beneficios de
detectar e intervenir sobre asesoramiento de
conducta en centros de atencién primaria para
reducir el consumo abusivo de alcohol en

adolescentes.

CONSEJO PARA PREVENIR
CANCER DE PIEL

2012

Recomendacion B:

La USPSTF recomienda que asesorar a nifos,
adolescentes y adultos jévenes de 10-24 afos
que tienen piel clara acerca de minimizar su
exposicion a la radiacion ultravioleta para
reducir el riesgo de cancer de piel.
Recomendacion I

La USPSTF concluye que la evidencia actual es
insuficiente para brindar consejos a adultos
mayores de 24 afos para trata de minimizar los

riesgos para prevenir ca. de piel.

DIETA SALUDABLE Y
ACTIVIDAD FiSICA PARA
PREVENCION CV EN
ADULTOS SANOS

2012

Recomendacion C:

Aunque la correlacién entre dieta saludable,
actividad fisica, e incidencia de enf. cv es fuerte,
la evidencia existente de brindar asesoramiento
conductual en el ambito de la atencion primaria
para promover una dieta saludable y actividad
fisica es escasa. Los médicos pueden elegir ser

selectivos con los pacientes.
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DETECCION Y MANEJO DE 2012 |Recomendacién B:

OBESIDAD EN ADULTOS La USPSTF recomienda el rastreo de todos los
adultos para obesidad.
Los médicos deben ofrecer o interconsultar a
pacientes con un IMC de 30 o superior para
intervenciones conductuales intensivas,
multicomponente.

DETECCION DE OBESIDAD [2010 |Recomendacién B:

EN NINOS Y La USPSTF recomienda rastrear a los nifios 2

ADOLESCENTES de 6 afios para obesidad y ofrecerles,
intervencion conductual intensiva para promover
cambios de habitos.

CONSEJO E INTERVENCION

PARA PREVENIR EL 2009 |Recomendacion A:

CONSUMO DE TABACO Y La USPSTF recomienda que los médicos

ENFERMEDADES pregunten a todos los adultos sobre el consumo

CAUSADAS POR EL de tabaco y proporcionar intervenciones para

TABACO EN ADULTOS Y dejar el tabaco

MUJERES EMBARAZADAS Recomendacion A:
Recomienda que los médicos pregunten a todas
las embarazadas si fuman y proporcionen
asesoramiento de manera intensiva.

CONSEJERIA DE 2008 |Recomendacion B:

COMPORTAMIENTO PARA
PREVENIR ETS

La USPSTF recomienda asesoramiento
conductual de alta intensidad para prevenir ETS
a todos los adolescentes sexualmente activos y
a adultos en riesgo de ETS.

Recomendacion I:

Para dar consejo a adolescentes que no son
sexualmente activos y adultos sin mayor riesgo
de ETS.
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CONSEJO PARA Recomendacion B:
PROMOVER LA LACTANCIA [2008 |Recomienda intervenciones durante el

MATERNA embarazo y después del nacimiento para

promover y apoyar la lactancia materna.

5-8-10-42 km...¢,Hay un limite superior para la actividad fisica?
Publicado el 19 noviembre de 2015

— No hay limite superior conocido de actividad fisica de intensidad moderada
en personas sanas;

Pero...

- Mas de 100 minutos al dia no parece estar asociado con reducciones
adicionales en las tasas de mortalidad;

(Para la actividad fisica vigorosa, dosis bajas se relacionan con grandes
beneficios, mientras que dosis de hasta 10 veces los niveles recomendados
no estan asociados con una mayor reduccion de las tasas de mortalidad)

— Ninguna dosis de actividad fisica vigorosa se asocia con tasas de
mortalidad mas altas que la inactividad fisica;

Algunos estudios sugieren una atenuacion de beneficios para la salud a dosis
de actividad fisica superiores, pero fallas metodoldgicas pueden limitar la
validez de estas observaciones;

Las personas sedentarios con enfermedad coronaria tienen un mayor riesgo
de mortalidad por todas las causas y de mortalidad cardiovascular en
comparacion con los pacientes que hacen actividad fisica 2-4 veces a la
semana;

Los pacientes coronarios sedentarios deberian tratar de realizar 30 minutos
todos o la mayoria de los dias;

— Hacer ejercicio muy por encima del nivel recomendado es ligeramente, pero
no significativamente; asociado con aumento de la mortalidad en pacientes
con enfermedad cardiovascular;

La actividad fisica es una intervencion efectiva para la prevencion de la

morbilidad y la mortalidad de enfermedad cardiovascular y
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el ejercicio es uno de los mejores factores modificables para la prevencion de
enfermedades no transmisibles y mortalidad.

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articlelD=2468899

El diagnéstico se escucha
Publicado el 15 noviembre de 2015

El diagnostico se escucha

El 80% de los diagndsticos se hace con el interrogatorio.
No existe estudio diagnostico con tal grado de resolucion.

Si pudieras escuchar “lo que trae” el paciente y adicionarle
lo que sabés de su entorno incrementaria esa capacidad.

¢ Como podés estar tan seguro?
Publicado el 14 de noviembre de 2015

"4y si me hago la TAC?”

“...Solo para quedarnos tranquilos..."

En mi evaluacion, habia sufrido un “atontamiento” causado por un
traumatismo menor en la cabeza. (Se resbal6 en la vereda con el skate y se
cayo para atras).

La evidencia indica que la TAC sera negativa incluso si el traumatismo es
clinicamente importante. (1)

Mi paciente sigui6 tironeando: ..." Podria tener una conmocion cerebral?",
"No se puede ver una conmocién cerebral en una tomografia computarizada",
le expliqué.

Luego llamé al padre y le expliqué también, atendi sus inquietudes y se
fueron. Me parecio que ambos estaban mas tranquilos.

¢, Si le hubiera pedido la TAC y esta hubiera dado normal el paciente estaria

mas o menos tranquilo?
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Hay varias razones por las que se solicitan estudios de mas:

* Expectativas del paciente.

* Una mision quijotesca de alcanzar la certeza.

* Coémo nos atrapé la tecnologia.

* La medicina defensiva.

Quizas si no tenés tiempo para la discusion y ganarte la confianza del
paciente, no habra cuidado necesario.

Las presiones de tiempo e incentivos que priorizan la productividad clinica y la
satisfaccion del paciente pueden jugar en contra del cuidado que debemos
hacer los médicos y tener la percepcion de que es mas rapido indicar un
estudio o recetar algo que explicarle a un paciente el por qué no se lo pedis.
Este enfoque no solo contribuye a una epidemia de estudios con lo que
indefectiblemente aumentaran los F (+).

Ademas lo hace sorprendentemente POCO TRANQUILIZANTE para los
pacientes ("jUh el médico me pidié una TAC, seguro que piensa que algo
tendré!"). Esto pone en peligro el fundamento mismo de la relacién médico-
paciente: aquél basado en el cuidado.

“...Pero que, ¢ te quedaste sin hacer nada?...”. Esa fue la respuesta de mi
colega y amigo con quien jugamos al tenis los fines de semana.

iNo! Lo interrogué, lo revisé, le pregunté sus miedos y se los calmé. Eso no
es hacer nada es ser el médico de esa familial

(1) Stiell 1G, Clement CM, Rowe BH, et al. Comparison of the Canadian CT
head rule and the New Orleans criteria in patients with minor head injury.
JAMA 2005; 294:1511-8.

Los rastreos de cancer de mama y prostata siguen sin dar grandes
resultados.
Publicado el 3 de noviembre de 2015

Los pacientes que presentan cancer metastasico sirven como poderosos
objetos de estudio acerca de prevenirlo. Esta esperanza se basa en un
paradigma atribuido a William Halsted, que propuso un modelo donde el

cancer aparecia en un solo lugar, crecia alli, y con el tiempo migraba a los
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ganglios linfaticos locales y luego a los 6rganos mas distantes.

Si esto es correcto, el rastreo eficaz permitiria eliminar las metastasis por
identificarlas en una etapa anterior y reducir la incidencia de pacientes que se
presentan con enfermedad metastasica. Si bien es un punto importante no es
suficiente para que el rastreo disminuya la mortalidad.

Un estudio de vigilancia (1) sobre cancer de mama y proéstata ilustra otro
paradigma.

La incidencia del cancer de mama metastasico se ha mantenido estable
desde 1975 (ver grafico).

Por el contrario, la incidencia de cancer de prostata metastasico se ha
reducido a la mitad desde 1988.

¢, Coémo se explican estas tendencias discordantes?

La incidencia estable de cancer de mama metastasico sugiere dos cosas. En
primer lugar, la probabilidad subyacente de desarrollar esta forma de cancer
de mama es en si estable. En segundo lugar, la mamografia ha sido incapaz
de identificar en una fase temprana, los canceres que estan destinados a
convertirse en metastasicos.

De hecho, la edad media al diagnéstico entre las mujeres de 40 afnos de edad
0 mas no ha cambiado en los ultimos 37 anos, manteniéndose en 63,7 anos.
O sea que no se ajustan al paradigma Halstediano de progresion constante.
La falta de cambio en la incidencia de la enfermedad metastasica es
consistente con la hipétesis de que el cancer de mama es una enfermedad
sistémica por el tiempo que es detectable.

En contraste, la pronunciada disminucion de la incidencia del cancer de
préstata metastasico es muy probablemente el resultado del rastreo con PSA.
Por lo tanto, el cancer de prostata metastasico destinado a convertirse parece
enduadrarse en el paradigma Halstediano: Progresa constantemente y
permite tiempo para el rastreo que lo encuentre en una fase anterior. ES
IMPORTANTE SENALAR, SIN EMBARGO, QUE A PESAR DE ESTE
CAMBIO, PARA QUE EL RASTREO SEA EFECTIVO ES NECESARIO QUE
REDUZCA LA MORTALIDAD, COSA QUE HASTA AHORA NO DEMOSTRO.
Desafortunadamente, muchos hombres que son diagnosticados con cancer

de proéstata localizado escapan a esta regla y tienen recurrencia de la
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enfermedad a pesar del tratamiento. Este hallazgo sugiere que las metastasis

microscopicas pueden desarrollarse muy tempranamente en el curso de la

enfermedad.

Estas tendencias discordantes también podrian ser el resultado de diferentes

estrategias de rastreo. La mamografia busca una anormalidad estructural

anatémica, el PSA utiliza un marcador bioquimico para detectar un tumor.

La incidencia de cancer de prostata metastasico se ha estabilizado en la

ultima década a una tasa similar a la observada en el cancer de mama.
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Salud del nino

Patologia pediatrica quirurgica ¢ Cuando se opera?:
Publicado el 7 de abril 2015

= Labio leporino, se opera antes de los 6 meses.

= Fisura palatina, se opera antes de los 20 meses

» La fimosis del nifio, no se evalua con examen fisico ni se trata hasta
después de los 3 afios de edad. Salvo que antes aparezcan complicaciones.
» La hipospadias, se opera siempre, entre los 12 y 18 meses de vida. Con
mucha frecuencia se complica y el paciente se re-opera.

= El hidrocele no comunicante se autolimita antes del primer afio.

= La hernia umbilical no se opera antes del afio, salvo que se complique.

= La hernia inguinal, y la crural, se operan ni bien se diagnostica.

= EI90% de la criptorquidea se asocia con hernia inguinal.

= El varicocele unilateral, derecho, hace sospechar tumor retroperitoneal.

= Las epididimitis son muy raras antes de la pubertad, porque se relacionan
con la actividad sexual, por lo tanto su aparicion en edades tempranas, hace
pensar en malformacion de la via urogenital.

= | a malformacion renal mas frecuente, es el rindn en herradura, 1/400. El
50% de ellos cursa con reflujo vesico-ureteral, y tiene mas riesgo de
desarrollar tumores renales en la infancia.

= E| 70% de las hidronefrosis neonatales, se autolimitan antes del ano.

= Los quistes branquiales y tiroglosos, se operan al momento del
diagnéstico.

= Toda patologia estructural al nacimiento, de cabeza y cuello, se deriva a
cirugia pediatrica al momento del diagndstico para seguimiento.

= Péctum excavatum, se opera después de los 7 anos.

= Dedo en resorte, se opera la hacer diagndstico.
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El beso de la madre. Obstruccién nasal por cuerpo extrano.
Publicado el 19 de abril 2015

1. Antes de iniciar el procedimiento, se explica completamente a la madre o a
un adulto de confianza y al nifio se le dice que se le dara un "gran beso".

2. La madre, u otro adulto de confianza:

a. coloca su boca sobre la boca abierta del nifo, que quede firmemente
pegadas como si fuera a realizar la respiracion boca a boca.

b. Ocluir la fosa nasal afectada con un dedo.

c. Soplar hasta que sientan la resistencia causada por el cierre de la glotis del
nifo.

d. Realizar una exhalacién brusca para que el aire pase a través de la
nasofaringe, a la fosa nasal ocluida empujando al cuerpo extrano; y asi forzar

la salida del mismo.

FiY

Si tiene éxito el cuerpo extrano sera expulsado.

Si es necesario, el procedimiento se puede repetir.

La maniobra es eficaz en casi el 60%, independientemente del tipo de cuerpo
extrafio.

Incluso cuando no tiene éxito, la técnica del “beso de la madre” puede mejorar

la visibilidad del cuerpo extraio facilitando la extraccion.

Calendario de vacunacion nacional
Publicado el 28 de abril 2015
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Sindrome de muerte subita infantil
Publicado el 1 de mayo 2015
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Factores de riesgo Factores protectores

*Dejar a los nifios eLactancia
durmlen.do boca abajo Ny
*Tabaquismo materno

*Prematuros _
«Colecho Dormiren la

*Cubrirles la cabeza y misma habitacion

uso de almohadas de los padres
*Consumo de drogas

ilicitas de los padres
* Alcoholismo *Chupete.

Rubeola erradicada
Publicado el 8 de mayo 2015

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha declarado que la
rubéola ha sido eliminada en las Américas gracias a la inmunizacién masiva
(triple viral). Es la primera region del mundo en detener la propagacion de la
enfermedad endémica.

Los mas recientes casos endémicos de la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita se encontraron en las Américas en 2009.

No ha habido ninguna evidencia de transmisién local por 5 afios consecutivos,

aunque continuan los casos importados.

¢ Ahora sera el momento del sarampion?
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http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10798%3Aa

mericas-free-of-rubella&catid=740%3Anews-press-releases&ltemid=1926&lang=en

Abuso de nifios: Como puede ayudar la tecnologia
Publicado el 29 de mayo 2015
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Una sociedad de caridad sueca para nifios (BRIS) ha creado un conjunto de
emoticones para ayudar a nifos que hayan sido o sean victimas de abusos o
maltratos a comunicar estos problemas.

Esta app se llama "Emojis Abused" son una serie de emoticones de nifios

pequenos que muestran golpes, enojos de mayores, padres borrachos, etc.

Hay cosas que son dificiles de explicar y los emoticones pueden hacer mas
facil que los nifios expresen los sentimientos negativos o situaciones en las
que han sido victimas de maltratos o abusos.

Muchos de los problemas que enfrentan hoy en dia los nifos son
estigmatizantes y no tienen con quien hablarlos.

La aplicaciéon se ha convertido en el app de mas rapido crecimiento de
idiomas en Europa con muchas personas que las estan utilizando para

comunicarse.
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Los Emojis se han convertido en una gran parte de la vida de los jovenes y
una forma popular para expresar rapidamente sus sentimientos

Cuando los jovenes se esfuerzan por encontrar las palabras adecuadas,
expresarse a través de un emoji, les puede ayudar a cerrar esa brecha, o

incluso ser un primer paso para hablar de sus problemas.

https://youtu.be/JR-pLK7ntiQ

El sindrome de Turner
Publicado el 5 de junio 2015

El sindrome de Turner (o 45X0) es la mas comun de las anomalias cromoso-
micas sexuales en mujeres.

Lleva el nombre de Henry Turner que la describié en 1938.

Epidemiologia

La incidencia se estima en 1:2000-5000 nacidos vivos aunque la tasa intraute-
rina es mucho mas alta (1-2% de las concepciones) debido a la proporcion
significativa de abortos en el 2do trimestre.

Presentacion clinica

En los adultos es una de las causas mas importantes de amenorrea primaria y
representa aproximadamente 1/3 de estos casos.

Genética

Clasicamente hay ausencia de una copia del cromosoma X (45 X0). En la
mayoria de los casos el cromosoma faltante es el paterno.

Hay 3 subtipos principales incluyen:

» Completa monosomia (45X0): Se da en ~ 60%

* Monosomia parcial (cromosoma X estructuralmente alterado): ~ 15%

» mosaicismo (XO y otro sexo cariotipo): ~ 30%

A diferencia de las trisomias comunes, no existe una correlacion con la edad
materna.

Marcadores

* Proteina alfa feto suero (AFP): disminucion

* HCG beta: Elevado si hidropesia presente y disminuido si no hay hidropesia

Fundacion MF | Anuario 2015

84



* Inhibina sérica: Elevada si hidropesia presente y ausente si hidropesia
ausente

Asociaciones

* hipertension

* intolerancia a la glucosa

» enfermedad inflamatoria del intestino

* hipotiroidismo: debido a la formacién de anticuerpos tiroideos (por lo general
la tiroiditis de Hashimoto)

» disgenesia gonadal / disgenesia ovarica

Complicaciones

Hallazgos ecograficos intrauterinos

— Higroma quistico: puede aparecer septado; uno de los rasgos mas
caracteristicos del sindrome de Turner

- Aumento del grosor nucal

— aumento de la Translucencia nucal

— Coartacion de la aorta: 15-20%

- Valvula aortica bicuspide

— RifAon en herradura / rindn pélvico

Musculoesqueléticas

Escoliosis

Acortamiento del 3er y 4to metacarpiano: Signo metacarpiano (+) (Ver
imagen).

Estrechamiento angulo escafosemilunar: signo positivo carpiano
Céndilo femoral medial anormal

Disminucion del angulo carpiano

Baja estatura

Deformidad del codo: Cubito valgo

Tratamiento y prondstico

Muy variable. En general el prondstico depende de las anomalias asociadas.
Si bien la gran mayoria de los fetos se abortan en el segundo trimestre,
algunos pueden tener una esperanza de vida larga.

Los casos con mosiacismo tienen mejor pronostico.

El desarrollo mental NO SE VE AFECTADO.
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Rx: Acortamiento de 3r y 4 to metacarpiano

Asma en niflos: Cuando el diagnéstico no es tan sencillo.
Publicado el 15 de junio 2015

Sospecha de asma en nifio de edad escolar

¢Hay evidencia de espasmo bronquial variable?

a. Realizar una prueba con agonistas p2 si el flujo pico es > 15% del basal 20°después.

b. Darle a los padres un flujo pico y pedirle que midan al nifio 2 veces al dia (incluyendo si mejora con p2).

c. Si el nifio esta en un lugar de deportes realizar un flujo pico después de una carrera vigorosa.
Si No

Realizar una prueba terapéutica por ej. con corticoides Considerar otros diagnésticos
inhalatorios x 6 semanas

Realizar una prueba terapéutica "ciega" por ej. con
corticoides inhalatorios x 6 semanas

Revalorar el tratamiento a las 6 semanas

¢, Qué te hace sospechar que NO sea ASMA?
= Ausencia de una verdadera polifonia (musical): Sibilancias.

= Predominio de sintomas de VAS tales como rinitis, ronquidos, y sinusitis.
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= Silos sintomas aparecen desde el primer dia de vida, nunca pensar

en asma. Hay enfermedades graves como la discinesia ciliar primaria o
malformaciones congénitas.

= Tos productiva crénica con o sin esputo presente todos los dias durante
mas de seis semanas y sin haberse resuelto con un ciclo de ATB.

» Antecedentes de enfermedad sistémica o sugestivo de inmunodeficiencia:
severo, persistente, inusual, o infecciones recurrentes (SPUR)

= Sintomas continuos, incansables sin dias libres de sintomas

Examen fisico

v Presencia de signos sistémicos tales como dedos en palillo de

tambor, pérdida de peso, retraso del crecimiento.

v En VAS hipertrofia amigdalina superior, rinitis.

v Severa deformidad del pecho.

v" Signos inesperados en la auscultacion (sibilancias monofénicas fijas,
estridor, sefales asimétricas).

v’ Signos de enfermedad cardiaca o sistémica (soplos, pulsos periféricos
anormales, pérdida de peso, € infecciones sistémicas inusuales, tales como la
artritis pibgena o meningitis.

La "variante tos" en el asma es un tema controvertido. A pesar que algunos
ninos puedan tener tos sin sibilancias como una manifestacién de asma,
estas presentaciones son raras. La tos seca cronica aislada en un entorno
comunitario rara vez o nunca, es debido a asma.

No vamos a diagnosticar el asma a menos que haya una historia de una

considerable falta de aire, asi como uno o ambos de tos y sibilancias.

http://www.bmj.com/content/350/bmj.h996

Dolor abdominal en nifios
Publicado en el ForoAPS el 20 de julio 2015

http://www.foroaps.org/hitalba-pagina-articulo.php?cod_producto=4448
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Alimentacién en nifios
Publicado el 24 de agosto 2015

Los nifios selectivamente tienden a consumir mas alimentos dulces y con alto
contenido de carbohidratos. Los nifos que tienen una actitud defensiva
sensorial, tales como las personas con trastornos del espectro autista son
mas dificiles para comer. Los nifios quisquillosos para comer estan
fuertemente influenciados por factores ambientales (por ej, conductas de los
padres, que ofrecen opciones limitadas de alimentos).

Los principales enfoques para tratar los caprichos para comer incluyen un
comportamiento alimenticio normal en la familia, exposiciones repetidas a
nuevos alimentos, y experiencias positivas a la hora de la comida.

Hay una fuerte correlacion entre comportamientos nutricionales de padres e
hijos. Los esfuerzos de los padres para controlar la ingesta de alimentos
mediante la presion a comer un determinado alimento o la cantidad de los
alimentos, la restriccion de ciertos alimentos, o la promesa de una
recompensa al nifio tienen efectos negativos sobre la aceptacion de alimentos
y desalientan.

El papel de los padres es:

Proporcionar una estructura a la hora de comer: tiempo y lugar.

= Crear un ambiente positivo: interaccion agradable.

= Permitir que el nifio se alimente a si mismo.

= Proporcionar una variedad de alimentos saludables.

El papel de los nifios es:
= Comer si asi lo desean.
= Elegir qué comer entre los alimentos ofrecidos.

= Dejar de comer cuando “estén satisfechos”.

American Family Physician, 2015-08-15, Volumen 92, Numero 4

El dormir en los nifios
Publicado el 24 de agosto 2015
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Durante la infancia, los despertares son normales, los nifios maduran
lentamente en una transiciéon de ciclos cortos de suefio con multiples
despertares a un patron de suefno normal en el que la mayor parte del suefio
se produce por la noche.

Aproximadamente 2/3 de los nifios progresan de manera constante a un
patrén de suefio normal con pocos pero frecuentes despertares nocturnos
perturbadores.

Un estudio encontré que a los 6 meses de edad la mayoria de los nifos (58%)
fueron despertandose en medio de la noche 2 veces/semana o0 menos.

Sin embargo, en los 3 primeros afnos de vida, 10% a 30% de los nifos sanos
tuvieron patrones de suefo que inaceptablemente interrumpen el descanso
familiar.

Estos patrones incluyen berrinches antes de dormir, latencia prolongada,
interrupciones del suefo, y duracion del suefio acortados.

El temperamento dificil, ciertas enfermedades y problemas de desarrollo (por
ej, trastornos del espectro autista) en un nifio estan fuertemente asociados
con problemas de sueiio.

También se han asociado a discordia familiar, bajo nivel socioeconémico,
etnias, sensibilidad materna y problemas de salud mental, aunque la razén no
esta clara.

Las encuestas internacionales apuntan a factores culturales y ambientales
como influencias adicionales sobre los patrones de suefio de la infancia.

La Fundacion Americana del Suefo recomienda las siguientes duraciones de
suefo diarias para niflos sanos:

14 a 17 horas para recién nacidos,

de 11 a 14 horas para los nifios pequefios, y

de 10 a 13 horas para los nifilos en edad preescolar.

Las técnicas de educacion a los padres acerca del suefio y horarios, rutinas
antes de dormir, y adquisicion de habilidades para auto-calmarse son eficaces
en la mejora de los problemas del suefio y despertares nocturnos en los
nifos. Se recomienda que los cuidadores implementen intervenciones
conductuales a los nifios A PARTIR DEL ANO.

Estas intervenciones incluyen la extincién no modificada (dejar al nifio "gritar"
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en su cuna), o extincion modificada (donde el cuidador lo asiste
gradualmente), y el inicio de la hora de acostarse (horarios y rutinas).
No hay pruebas suficientes para apoyar una intervencion en particular, o una

combinacion de ellas, sobre los demas.

American Family Physician, 2015-08-15, Volumen 92, Numero 4

¢ Se chupa el dedo? ¢ Qué edad tiene?
Publicado el 24 de agosto 2015

Los habitos de succion no nutritivos (pulgar y chupete) son frecuentes en
todas partes del mundo y en todas las clases socioecondmicas.

En la mayoria de los casos, los habitos cesan espontaneamente entre los 2 y
4 afos.

Sin embargo, la persistencia de estos habitos puede conducir a
consecuencias negativas, como coiloniquia, paroniquia, y mala oclusién
dental.

Las intervenciones conductuales para estos habitos incluyen un refuerzo
positivo cuando el nifio evita el habito o un condicionamiento aversivo
mediante la aplicacion de sustancias de mal sabor.

El uso del chupete se asocia con una menor incidencia del sindrome de
muerte subita del lactante en bebés menores de 6 meses, aunque la relaciéon
causa-efecto no esta clara.

Sin embargo, el uso del chupete también puede estar asociado a los medios
de comunicacion y al aumento de sibilancias, tos, diarrea y otitis recurrentes.
Las guias de la Academia Americana de Pediatria reconocen que reducir o
eliminar el uso del chupete después de 6 meses puede reducir la otitis media.
El uso del chupete es también un factor de riesgo mas fuerte para la mala
oclusion dental que el pulgar o el dedo en los nifios mayores.

Se debe enviar a un dentista pediatrico si los habitos de succion persisten
mas alla de los 4 afnos de edad. El uso de ortodoncia preventiva para
chuparse el dedo puede ser una manera de prevenir la mala oclusion en

estos ninos.
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Convulsiones Febriles
Publicado el 28 y 29 de agosto 2015

¢Es una convulsion febril? Tipos

Definicion Simple

1. Convulsién en lainfancia P

2. A partirdel 2do mes = Menos de 15 minutos

3. Sininfeccién del SNC > Generalizada

4. Sin convulsiones previas >Sin recurrencia generalizada
neonatales o No provocadas Sin cuadro postictal

5. Sin criterios clinicos de otros| Compleja

diagndsticos >Mas de 15 minutos

>Focal

——>Puede tener convulsionesrepetitivas
———>Puede haber paresia focal postictal
(paresia de todd)

Estado epiléptico febril

Mas de 30 minutos
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:{Qué te hace pensar que pueda ser una infeccion del SNC?

Estar alerta que pueda ser otro diagnésticosi :

« La fiebre es menor de 38-C o
« es menor de 6 meses.
« Las causas podrian ser infecciones u otras causas de fiebre

Banderas rojas:

» Tratamiento ATB.

» Convulsiones febriles complejas.

« Historia de irritabilidad, disminucion del apetito o letargia.

« Inmunizacion incompleta.

« Cualquier signo fisico de meningitis o encefalitis: Rigidez nucal, fotofobia,
abombamiento de las fontanelas.

« Sintomas post-ictales que duran mas de 1 hora: Conciencia alterada, déficit

neuroldgico, somnolencia, respuesta social limitada

Recurrencia:
En nifios sin Fde R larecurrencia esrara
Se estima que larecurrencia total es 1en 3

F deriesgo:

Multiples

3 Historiade Duracion mas isodi . 3
Ed:g: :sne:r de Fiebre menos de convulsiones corta o fiebre (:?::uh;osm Asistenciaa
' 39°C febriles en antes de |z et guarderias.
familiares de ter convulsion (< LELE
grado. thora). enfermedad

febril.
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Sin factores de riesgo 4 en 100 Con todos los factores de riesgo 80 en 100
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Artritis idiopatica juvenil
Publicado el 29 de agosto 2015
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La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es un grupo de enfermedades de causa
desconocida que ocurren en niflos menores de 16 afos.

A veces se denominan artritis cronica juvenil. EI nombre fue cambiado de la
artritis reumatoide juvenil para evitar la confusion con la artritis reumatoide
adulta.

En la AlJ, el sistema inmune ataca la membrana sinovial.

La membrana sinovial se inflama, causando hinchazén, dolor y rigidez.

Este proceso puede extenderse a tejidos circundantes, dafiando cartilagos y
huesos.

Los nifios con cualquier tipo de AlJ pueden tener rigidez matutina; dolor,
hinchazoén y sensibilidad en la articulaciones comprometidas; renguean;
fiebre; erupcion; pérdida de peso; fatiga o irritabilidad; y enrojecimiento ocular,
dolor o visién borrosa. La inflamacién ocular crénica ocurre en 10% a 20% de
todos los pacientes; de éstos, 30% a 40% tenian una pérdida grave de la

vision.

Fundacion MF | Anuario 2015

94



TRATAMIENTO

La respuesta al tratamiento es variable. Los objetivos son aliviar el dolor,
reducir la inflamacién, aumentar la movilidad de las articulaciones y la fuerza,
y prevenir el dafo articular.

El ejercicio, la fisioterpia y la terapia ocupacional reducen el dolor, mantienen
el tono muscular, mejoran la funcién y previenen la discapacidad permanente.
Aunque se han introducido nuevas opciones terapéuticas, todavia no es facil
predecir la respuesta al tratamiento en los nifios. Los medicamentos pueden
incluir

= AINEs (proporcionan alivio del dolor y reducen el edema) PERO NO
AFECTAN EL CURSO DE LA AlJ.

= Corticosteroides, que se pueden administrar vo o parenteral.

* Farmacos antirreumaticos inmunosupresores.

= Agentes biolégicos en nifios con artritis severa que no responde a otros

medicamentos.

DIAGNOSTICO

No hay pruebas especificas para la AlJ.

Examen fisico completo.

Radiografias y pruebas de laboratorio pueden ayudar a determinar el tipo de

artritis tiene el paciente y descartar otros problemas.

COMPLICACIONES

Si no se trata, las complicaciones con AlJ pueden incluir vision perdida o
disminuida, dafios permanentes en las articulaciones, artritis cronica y pérdida
de la funcion, la interferencia con los huesos y el crecimiento, y la inflamacion

de las membranas que rodean el corazon o los pulmones.
PRONOSTICO

Muchos nifos superan la enfermedad en la edad adulta, pero otros siguen

necesitando tratamiento en la adultez. Hasta la fecha, no existen medios para

Fundacion MF | Anuario 2015 95



determinar la necesidad o el prondstico a largo plazo de la medicacion en

pacientes individuales.

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=185634#.Vdp9zdKV6Ps.facebook

Circuncision en el recién nacido
Publicado entre el 14 y el 16 septiembre 2015

Al nacer, las superficies de la mucosa del prepucio y el glande se adhieren
entre si.

El prepucio se separa gradualmente desde el glande durante la infancia.

A los 6 anos, el 50% de los chicos puede retraer el prepucio, aunque el
proceso de separacion puede no ser completo hasta la pubertad: el 95% de
los nifos tienen prepucio retractil a los 17 anos.

Los padres pueden estar tranquilos por observar el chorro de orina con un
prepucio no retractil. Hasta que este proceso de desarrollo se complete, el
término mas adecuado seria prepucio no retractil en lugar del término confuso
y tal vez erréneo: “fimosis fisiologica”.

El cuidado apropiado para el pene no circuncidado debe incluir educar sobre
la higiene y la retraccion del prepucio no retractil normal.

Beneficios potenciales de la circuncision

Tratamiento de fimosis

La fimosis se define como una cicatrizacion y engrosamiento de la piel del
prepucio que impide la retraccion hacia atras sobre el glande. La fimosis
puede ser secundaria a infec recurrentes, inflamacion o esclerosis. La fimosis
debe diferenciarse del prepucio no retractil normal.

El prepucio puede inflamarse o infectarse (postitis), a menudo en asociaciéon
con el glande (balanopostitis) en 1 a 4% de los varones no circuncidados.

El prepucio también puede quedar atrapado detras del glande (Parafimosis)
en 0.5 % de los casos. Ambas condiciones generalmente se resuelven con
tratamiento médico, pero, si es recurrente, puede causar fimosis.

Aprox. el 0,8-1,6% requeriran la circuncision antes de la pubertad, mas

comunmente para el tratamiento de la fimosis.
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El tratamiento médico de primera linea de la fimosis consiste en aplicar un
corticoide topico 2/dia, acompafado de una suave traccion para diluir el tejido
y liberar adherencias, lo que permite que el prepucio se convierta retractil en
el 80% de los casos tratados, evitando la circuncision. Los corticoides topicos
también son Utiles para acelerar la retraccion del prepucio en los nifios con
prepucios no retractil.

Reduccioén de ITUs

El saco prepucial proporciona un entorno para la colonizacion de la uretra con
organismos uropatégenos que pueden causar ITUs en los bebés varones.
Fcia: 1/100 nifios en el primer mes de vida. Un meta-analisis que incluyd un
ensayo aleatorio y 11 estudios observacionales encontro que ITU se redujo
en un 90% en los bebés circuncidados, con una significativa OR de 0,13 (IC
95%: 0,08 a 0,20).

En un reciente meta-analisis (14 estudios), la prevalencia combinada de
infeccion urinaria en lactantes febriles menores 3 meses de edad fue de 7,5%
para las mujeres, 2,4% para los hombres varones circuncidados y 20,1% para
los varones no circuncidados. La tasa de prevalencia de la infeccion urinaria
en los hombres febriles (circuncidados y no circuncidados) disminuy6 hasta el
1,7% en seis a 12 meses de edad, pero se mantuvo la diferencia de 10 veces
en relacion con el estado de la circuncisidon. Desde la publicacion de ese
meta-analisis, un estudio de cohorte prospectivo, en la que se obtuvieron una
serie de urocultivos en los nifios de hasta 15 meses de edad, también se
encuentra una menor incidencia de ITU en las que se circuncidaron al nacer
(0% frente a 2%, P < 0,001). El riesgo de ITU disminuye rapidamente en los
hombres después de los primeros meses de vida a una incidencia de 1/1000
por ano de edad.

Se ha estimado que tendrian que ser circuncidados al nacer 111 a 125 bebés
varones normales para prevenir una ITU (para los que el riesgo es de 1% a
2%).

En los niflos con mayor riesgo (ITU recurrente o anomalia del tracto urinario:
alto grado de reflujo vesicoureteral o uropatia obstructiva), la circuncision
puede ser de mayor beneficio. En estos, el NNT es de 4 para prevenir una

ITU. Sin embargo, hay que sefalar que las orinas contaminadas son mas
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comunes en los varones no circuncidados, que puede conducir a un
sobrediagnéstico de U, por lo que el nUmero necesario a tratar puede ser
considerablemente mayor que lo encontrada en estos estudios.

Reduccion de ETS

Los estudios observacionales realizados en Africa y en los paises
desarrollados desde la apariciéon del VIH/SIDA han sugerido que los hombres
no circuncidados tienen un mayor riesgo de infeccion por el VIH.

La superficie interna del prepucio es rica en ces de Langerhans y otras
células diana que se exponen a la infeccidon por VIH durante las relaciones
sexuales y que se especula que es un mecanismo que conduce a la
adquisicion del VIH.

Si esto es cierto, entonces la eliminacion del prepucio podria teéricamente
tener un efecto protector contra la adquisicion del VIH. Pruebas concluyentes
de que la circuncision es parcialmente eficaz en la disminucion el riesgo para
la infeccion por via heterosexual adquirida por el VIH entre los hombres en
Africa subsahariana ha sido proporcionada por tres grandes ensayos
controlados aleatorios con hombres y muchachos adolescentes en Uganda,
Sudafrica y Kenia. En comparacion con los controles no circuncidados, se
produjo una disminucion de nuevas infecciones por VIH en un 50% a un 60%
en los participantes masculinos circuncidados.

En el estudio de Kenia, este efecto protector se mantiene durante al menos
42 meses (nivel de evidencia 1). Algunas otras observaciones en Africa
subsahariana han sugerido también que existe un grado similar de proteccion
cuando la circuncision se realiza en el periodo neonatal (nivel de evidencia 4).
No esta claro, sin embargo, si estas conclusiones se pueden aplicar a
poblaciones en paises desarrollados, donde las tasas de seroprevalencia son
mas bajas y hay otras vias de transmision.

Se presume que la circuncision masculina, al reducir la carga de VIH en
hombres, proteja indirectamente mujeres. No parece ser un papel importante
en la disminucion de la transmision de hombre a mujer en parejas
serodiscordantes.

¢, Reduce otras ETS?

Los datos han sido conflictivos para el HPV clamidia y gonorrea.
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Las parejas femeninas de hombres circuncidados en estudios africanos
tuvieron una tasa de prevalencia ajustada inferior de 0,52 para la infeccion por

Trichomona, 0,60 para vaginosis bacteriana y 0,78 para ulceras genitales.

Reflejos en el recién nacido
Publicado el 26 y 27 de septiembre

Los recién nacidos presentan reflejo de Moro, se sobresaltan o abrazan en
forma refleja espontdaneamente cuando se mueven repentinamente, se los
expone a un ruido fuerte y repentino, debido a la sensacién de caer, o la

sensacion de inestabilidad en una superficie plana.

Se lo obtiene, permitiendo que la cabeza del nifio caiga (sin dejar de sujetarlo
suavemente) por debajo del nivel del resto del cuerpo, mientras el bebé esta
en una posicion de descanso. (Ver Fig. A)

El bebé extiende los brazos de repente y rapidamente con las manos
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abiertas, y luego los lleva de nuevo mas lentamente en un movimiento que se
ve como un abrazo. Con una mirada de asombro.

El rapido movimiento inicial puede ir acompafnado de una mueca o grito.

La simetria de movimiento es importante.

La debilidad en un miembro (por ejemplo, lesién del plexo braquial) resulta en
un reflejo de Moro asimétrico. (Ver Fig. B)

*El reflejo de Moro es uno de los muchos reflejos que se observan en el
nacimiento. Y normalmente desaparece después de 2 0 3 meses.

*La ausencia de este reflejo en un bebé es anormal (sugiere dano cerebral o
medular).

*La ausencia en un solo lado sugiere una fractura de clavicula o una lesion en
el plexo braquial.

*Un reflejo de Moro en un bebé de mas de 6 meses es anormal.

El reflejo palmar es la flexion automatica de los dedos al agarrar un objeto y
debe desaparecer a los 6 meses.
Si se mantiene puede haber dificultad con habilidades motoras finas y exhibir

una escritura desordenada.
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¢ Hay que rastrear autismo en nifos?
RECOMENDACION |
Publicado el 5 de octubre 2015

Hace un tiempo se viene discutiendo esto en algunas paginas de internet.
Cada vez que alguien esta discutiendo detectar una enfermedad con un
estudio diagnostico esta bueno recurrir a las 4 preguntas, de Frame y Carlson
para ver si las respuestas afirmativas permiten rastrearlo.

Te proponemos responder juntos estas preguntas:

(1) ¢ Es una condicién prevalente y lo suficientemente grave como para
justificar rastrearla?

(2) ¢, Tenemos un método preciso para utilizarlo en la poblacion en general?
(3) ¢ El diagndstico temprano es mejor que el diagnostico tardio?

(4) ¢ El diagnostico temprano motiva a los pacientes a realizar algo por esa
condicion?

RESPUESTAS

(1) El autismo afecta a 1 de ¢/68 nifos, segun el CDC. Asi que la pregunta 1,
es Si.

(2) La deteccion del autismo se puede hacer con una herramienta® que es
una encuesta de 23 preguntas que los padres llenan y los médicos puntuan.
Todos los médicos de atencién primaria podrian utilizarla.

El efecto rotulo y los Falsos (+) son una objecion importante.

Asi que la pregunta 2 es un Regular!

(3) No hay mucho desacuerdo en esta pregunta.

3 de los 4 ensayos encontraron que las intervenciones mejoraron las
puntuaciones cognitivas, como el coeficiente intelectual, de 11 a 16 puntos.
También mostraron mejoria en las habilidades linguisticas. Doce ensayos que
examinaron intervenciones basadas en la reproduccion o interaccion mostro
mejoras significativas en las medidas de las interacciones con los demas.

La objecion de las Fuerzas de Tareas es que esas intervenciones se
realizaron en nifios que ya tenian trastornos del espectro autista. No se

llevaron a cabo en nifos rastreados y que aun no estaban lo bastante
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sintomaticos para preocuparse.

Las intervenciones para el autismo raramente son farmacéuticas, son casi
siempre de comportamiento o de desarrollo.

(4) La experiencia anecdotica ha sido que los padres de nifios con trastorno
del espectro autista son algunos de los mas comprometidos y fuertes
defensores de sus nifios.

Como ves, aun no puede haber una recomendacion firme sobre el rastreo
asintomatico de este problema.

* http://www.fespau.es/autismo-tea/m-chat.pdf (M-CHAT)

Sospecha de abuso en nifios
Publicado el 23 de octubre 2015

Este articulo (1) que sali6 en Abril se explaya sobre ampliar nuestro foco
sobre sospecha de abuso en nifos.

 Cualquier dafo a un bebé que no se mueve solo.

* Lesiones en areas atipicas (por €j, espalda, oidos).

* Varias lesiones en diferentes etapas de curacion.

* Traumatismo en mas de un sistema de 6rganos.

» Sintomas que podrian indicar un traumatismo craneal, tales como vémitos
inexplicables, letargo, irritabilidad, apnea, o convulsiones.

Si sospechas abuso, radiografias y/o TAC cerebrales pueden ayudarte a
identificar lesiones ocultas.

Incluso interrogar y revisar a los hermanitos también puede ayudarte a
descubrir lesiones adicionales.

(1) http://pediatrics.aappublications.org/.../peds.2015-0356.full...

Manejo de sincope en nifios
Publicado el 29 de noviembre 2015

¢, Cual de los siguientes pasos a seguir es el mas apropiado en la evaluacién

de un nifio de 11 afos de edad, previamente sano que tiene un breve
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episodio sincopal sin complicaciones mientras caminaba a la escuela y que

tiene signos vitales normales y un examen fisico normal?

a. Electrocardiograma.
b. Ecocardiograma.

c. Reaseguro.

d. Electroencefalograma.
e. Tilt test.

Respuesta correcta: A

En un nifo con un episodio de sincope sin complicaciones que no tuvo
problemas médicos anteriores, y tiene un examen fisico sin datos positivos, la
prueba diagndstica mas adecuada y util es pedirle un ECG.

Aunque la mayoria de las causas de sincope en los nifios son benignas
(vasovagal), es importante tener en cuenta las causas cardiacas, ya que son
potencialmente peligrosas para la vida.

El ECG es una prueba rapida y no invasiva que puede ayudar a identificar
causas cardiacas como arritmias (por e€j. bloqueo cardiaco) o anormalidades
estructurales (por ejemplo, obstruccion del tracto de salida del ventriculo
izquierdo (Q patoldgicas en cara inferior y lateral)); por lo tanto, es preferible
antes del reaseguro.

Un EEG NO es necesario o apropiado en ausencia de actividad ténico-
clonicas, auras, u otras caracteristicas que sugieren un trastorno convulsivo.
El sincope aislado es una presentacion poco comun para un trastorno
convulsivo.

El ECOCARDIO puede ser apropiado si:

- LA HISTORIA, EL EXAMEN FiSICO O EL ECG FUESEN ANORMALES
O

—~EL EVENTO SINCOPAL SE PRODUCE DURANTE EL EJERCICIO.

El tilt test tiene baja sensibilidad, pero se puede considerar en la evaluacion
de un nifio con episodios recurrentes que podés considerar sincope

neurocardiogénico (vasovagal), para ayudar a un diagnoéstico mas profundo.
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Goble MM et al. ED management of pediatric syncope: searching for a
rationale. Am J Emerg Med 2007 Dec 18; 26:66.

¢ Los bebés nacidos por cesarea son mas propensos a desarrollar
problemas de salud?
Publicado el 20 de diciembre 2015

Un estudio (1) analiz6 en términos absolutos los nacimientos de 321.287
primogénitos en Escocia durante un periodo de 15 afos y el seguimiento de
la salud a largo plazo de esos bebés.

Casi el 4% nacio por cesarea planificada y el 17% por cesarea de
emergencia. Los restantes 252.917 fueron partos vaginales.

Es uno de los estudios mas grandes y mas largos sobre este tema.

Los datos muestran mas problemas de salud entre los bebés nacidos por
cesarea planificada (condiciones mas controladas)que entre los que nacieron
por cesarea de emergencia o parto vaginal.

Recorda que el numero de nacidos por cesarea aumenté mucho. Los
nacimientos por cesarea sin indicacion médica aumentaron hasta el 5,5% en
mujeres de bajo riesgo en 2001, frente al 3,3% en 1991.

Los nifios nacidos por cesarea tienen un mayor riesgo de problemas de salud
como obesidad y las alergias. También se ha asociado con un mayor riesgo
de DBT 1.

En general, las diferencias entre una cesarea programada y una cesarea de
emergencia fueron leves. Sin embargo, los datos comienzan a arrojar luz
sobre porque los bebés nacidos por parto vaginal pueden tener menos
riesgos de salud que los bebés que nacen por cesarea.

La mayor diferencia entre los bebés nacidos por cesarea programada y no
programada aparece en el riesgo de desarrollar DBT I. Los resultados
mostraron que los bebés que nacen por cesarea planificada tenian un 35%
mas de riesgo de DBT | en comparacion con los bebés que nacen por

cesarea de emergencia.
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Todos los bebés nacidos por cesarea fueron levemente mas propensos a
usar tratamiento con broncodilatadores a los 5 afos: 10,3% de los bebés
nacidos por cesarea planificada y 10,19% de cesarea no programada
terminaron usando un inhalador, en comparacion con 9.6 % de los que nacen
por via vaginal. Las tasas de hospitalizacién por asma también fueron mas

altos para los nacidos por cesarea planificada (22% mas)

Aunque todos los bebés nacidos por cesarea eran mas propensos a ser
obesos a los 5 afos, las diferencias no fueron estadisticamente significativas
después de ajustar por las diferencias entre las madres. No hubo diferencias

significativas en cancer y colon irritable entre cualquiera de los nacimientos.

¢,Coémo se explica esto? Varias hipétesis:

1. Durante el parto vaginal se liberan hormonas del estrés y ocitocina que
pueden ayudar al feto a adaptarse durante el parto, preservar el flujo
sanguineo a los 6rganos, y mantener al bebé alerta y preparado para la
lactancia.

2. El recién nacido absorbe microbios maternos en su boca y el tracto
gastrointestinal que modula el sistema inmunolégico del nifo, para que no
reaccione exageradamente o se vuelva destructivo y precipite trastornos
autoinmunes como DBT 1.

3. En la cesarea planificada se utilizan ATB de amplio espectro que pueden
transmitirse a través de la lactancia (o antes del nacimiento) y que disminuye

la diversidad de las bacterias naturales.

El parto es un proceso fisioldgico que sirve para la evolucion de la especie.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26624826
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HTA

El monitoreo ambulatorio de PA: MAPA (Presurometria de 24 horas) o

Monitoreo domiciliario de PA: MDPA (4 DIAS)
Publicado el 23 de marzo 2015

Predice a largo plazo resultados cv, INDEPENDIENTEMENTE de las Medidas
de deteccion de la PA en el consultorio y por lo del tanto mejora la precision

de a quién tratar. (1)

¢ Por qué el monitoreo?

Para reducir el error.
= Simplifica la realizacién de mediciones repetidas.
= Evalla la PA en todo el ciclo de 24 horas.

= Permite su uso en entornos no médicos.

La revision que hace la Fuerza de Tareas Americana en el 2003 no establecié

un método estandar de referencia para medir la TA

¢ Con qué se monitorea?

1) Todos los dispositivos del MAPA (Holter o presurometria) son oscilométri-
cos y tipicamente toman mediciones ¢/15-30' durante el dia y Cada 60' por la
noche.

2) MDPA: Es un método sencillo y economico que permite un gran numero de
lecturas en un periodo estimado de 4 dias.

= 2 Mediciones matutinas (antes del desayuno, antes de la medicacion
antihipertensiva y con evacuacion de la vejiga) y

= 2 mediciones vespertinas, con 1-2 minutos de diferencia).

Las recomendaciones especificas incluyen:
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A menos que se necesite tratamiento inmediato, deberia hacerse el monitoreo
ambulatorio de la PA para confirmar los resultados, evitar diagnosticos

erréneos y sobretratamiento.

¢ Cuando se debe reevaluar?

Las personas en alto riesgo de HTA (ta normal alta, adultos mayores,
personas con sobrepeso u obesidad) se deberian re-examinar anualmente en
relacion de los que no tienen estos factores de riesgo especificos.

En 11 estudios, el holter predijo resultados CV a largo plazo (RR de 1,28
hasta 1,40).

En 27 estudios, entre 35% y un 95% de persona con PA elevada en el
consultorio permanecio hipertensa con las pruebas de holter o monitoreo
domiciliario.

Las personas con hipertension de consultorio aislada (es decir que eran
normotensas fuera del consultorio) tuvieron eventos cardiovasculares
similares a los de las personas normotensas en el rastreo en consultorio.
En 40 estudios, la incidencia de HTA despues del re-screening varid

considerablemente tras ano ano hasta los 6 anos.

(1) http://annals.org/article.aspx?articleid=2085846.

Presién en el consultorio, MAPA y MDPA
Publicado el 24 de marzo 2015
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PAC

MAPA

MDPA

Ventajas

Ampliamente disponible y de Evalda la PA noctuma y la Evalda variabilidad a

bajo costo variabilidad a corto plazo mediano y largo plazos

Mejor indicador pronéstico

La mayoria de los ECA estan Realiza mediciones tanto en Bajo costo y amplia aceptacién

hechos con PAC reposo como en actividad por los pacientes
Mejora la adherencia

Limitaciones

Escasa reproducibilidad y Costo elevado No permite evaluar la PA

sujeta a reaccién de alarma y nocturna

sesgo del observador

Menor correlacion que la PA Escasa aceptacion por los Solo realiza mediciones en

ambulatoria con DOB y pacientes reposo, en posicion sentado

eventos CV

PAC: Presion arterial de consultorio. MAPA: Monitoreo ambulatorio de la presion arterial. MDPA: Monitoreo domi-
dliario de la presion arterial. PA: Presion arterial. ECA: Estudios dlinicos aleatorizados. DOB: Dafo de érgano blanco.
CV: Cardiovascular.

http://www.sac.org.ar/wp-content/uploads/2014/04/Consenso-de-Hipertension-
Arterial.pdf

Guia de HTA de la American Heart Association

Aqui las metas
Publicado el 3 de abril de 2015

Meta de TA mm Hg Condicién Clase/Nivel de
| evidencia
<150/90 edad> 80anos lla/ B
Enfermedad Coronaria. /A
<140/90 Sindrome coronario agudo. lla/C
‘1cc lla/ B
Enfermedad Coronaria. lIb/C
Post-IAM, ACV o AIT,
<130/80 Enfermedad cardtida,
Enf. Arterial periférica,
Aneurisma de Aorta
Abdominal

http://hyper.ahajournals.org/content/early/2015/03/30/HYP.0000000000000018.full.pdf
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Repasando las metas de HTA
Publicado el 27 de agosto 2015

La guia 2014 de hipertension arterial en adultos del Joint National Comitee
(JNCS8) recomienda iniciar el tratamiento farmacoldgico para reducir la TA en
los siguientes pacientes:

* Pacientes 2 60 afos de edad con

TA sistdlica (TAS) 2150 mm Hg o

TA diastdlica (TAD) = 90 mm Hg.

Meta: TAS <150 mmHg y TAD <90 mm Hg.

* Pacientes <60 afios de edad con

TAS 2140 mmHg o

TAD es 290 mm Hg.

Meta: TAS <140 mmHg y TAD <90 mm Hg.

* Pacientes = 18 aiios de edad con DBT v:

TAS 2140 mmHg o

TAD =90 mm Hg.

Meta: TAS <140 mmHg y TAD <90 mm Hg.

* Pacientes = 18 afios de edad con enfermedad renal crénica y:

TAS 2140 mmHg o

TAD =90 mm Hg.

Meta: TAS <140 mmHg y TAD <90 mm Hg.

El debate sobre la sal
Publicado el 12 de abril 2015

Hay un area de consenso: Comer demasiada sal, especialmente en personas
con HTA, puede ser peligroso.

El desacuerdo critico aparece en definir "demasiado".

Bajo las directrices dietéticas actuales, demasiado es mas de 2.300 mg de
sodio/dia (una cucharadita de sal) para personas mayores de 50 anos.

La American Heart, una de las organizaciones que promueve estos limites
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actuales de sal aclara que en algunas personas, reducir el consumo de sal
puede reducir la TA. Debido a que la presion arterial alta es frecuente y
aumenta el riesgo de problemas cv, los limites estrictos de sal benefician a la
sociedad.

Pero corrientes de cientificos opinan lo contrario.

Suzanne Oparil, ex presidenta de la American Heart Association dijo que las
reducciones de la TA que provienen de la abstencién de la sal son
relativamente pequefas en promedio, ya que los individuos varian
ampliamente en sus reacciones. (Una persona promedio que reduce su
consumo de sal a partir de niveles medios recomendados puede ver una
caida en la presion arterial de 120/80 a 118/79 (segun cifras de la Asociacion
Americana del Corazon).

"...Puede que algunas personas se aferren a este sistema de creencias sobre
la sal. Pero ignoran la evidencia..." dijo Opairil.

Argumentan también que consumir demasiado poco (debajo de los 3.000
miligramos) también plantea riesgos para la salud.

El pasado agosto, el NEJM publicé los resultados del estudio PURE. Indico
que los niveles bajos de sodio pueden estimular la produccion de renina, que
puede tener efectos nocivos sobre los vasos sanguineos.

Mientras que los estudios de los alimentos son a menudo financiados por la
industria, el estudio PURE en el New England Journal of Medicine y el
Instituto de Medicina estudio fueron financiados por fuentes gubernamentales

y otras.
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Ingesta diaria de sodio en gramos
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La sal de la vida.
Publicado el 30 de septiembre 2015

Durante afnos, hemos sabido que las dietas con alto contenido de sal pueden
ser perjudiciales para las personas con HTA. Un estudio publicado el afio
pasado en el New England (1) confirma este hecho. Mas de 100.000
personas en 18 paises (Argentina entre ellos) encontré que las personas que
consumen mas sodio generalmente tenian la TA mas alta que los que no lo
hicieron.

Otro estudio de la misma poblacion (2) fue aun mas lejos. Encontro que las
personas que consumian mas de 7 gr de sodio/dia tenian una probabilidad

significativamente mayor de morir que las personas que comian 3-6
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gramos/dia. Las personas que consumen gran cantidad de Na tuvieron
mayores tasas de IAM, ICC y ACV.

jEstos resultados confirman que las personas que comen demasiada sal
deben comer menos!

Ok bajar la cantidad pero, ¢ cuanto es mas bajo?

El problema con la forma en que respondemos a la informacion, es que a
menudo corremos demasiado lejos y demasiado rapido en la otra direccion.
La FDA puso un limite inferior en 2.3 gramos/dia.

La OMS dijo 2 gramos. La Asociacion Americana del Corazén va aun mas alla
y recomienda no mas de 1,5 gramos.

Como ves hay muy poco fundamento para esta creencia.

El estudio (2) del New England ademas de mirar a las dietas altas en sodio,
comparo los resultados de salud de los que tenian dietas muy bajas en sodio.
Lo que encontraron fue preocupante. En comparacién con los que consumian
3-6 gramos por dia, las personas que consumian menos de 3 gramos de
sodio/dia tenian un riesgo aun mayor de muerte o incidentes cv que los que
consumian mas de 7 gramos por dia.

Este resultado seria sorprendente si no revisamos lo que se publicé en anos
previos. En 2011, un estudio del Journal of the American Medical Asssociation
(3) sigui6 a 3.681 personas durante casi una década. Ellos también
encontraron que la ingesta excesiva de sal se asociaba con TA alta, pero
también encontraron que una dieta baja en sodio se asociaba con mayor

mortalidad por causas cardiovasculares.

¢, Por qué los expertos y las organizaciones sienten la necesidad de ir de un
extremo al otro? No esta claro, pero por desgracia es algo que hacemos muy
a menudo en la medicina.

(1) http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1311989

(2) http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1311889...

(3) http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=899663
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Ingesta de baja y alta cantidad de sal y riesgo de muerte
Un estudio de mas de 100.000 personas hallé que la excrecion de sodio

urinario bajo y alto (que esta asociado a lo que comemos) aumentaba el
riesgo de muerte y enfermedad cardiovascular

Tasa de mortalidad y eventos CV segun los gramos excretados de sodio

Riesgo de muerte de todas las causas Eventos CV mayores

El tratamiento de la hipertensién en pacientes coronarios.
Publicado el 4 de agosto 2015

Guia patrocinada por la Asociacion Americana del Corazén, el Colegio
Americano de Cardiologia y la Sociedad Americana de HTA (actualizada), el
foco se ha alejado de "fan bajo como sea posible', con un consenso de TA
<140/90 mm Hg como meta.

* Para la prevencion secundaria de pacientes con enfermedades
concomitantes subyacentes, NO todas las clases de drogas han sido
demostradas 6ptimas o beneficiosas.

* Un objetivo de TA <130/80 mm Hg puede ser apropiado en algunos
individuos con EC, IAM previo, ACV o TIA.

* Para los pacientes mayores de 80, el objetivo debe ser 150/90 mm Hg.

* En pacientes con EC con TA diastdlica elevada y con evidencia de isquemia
miocardica, se debe bajar la TA LENTAMENTE, y en pacientes con DBT o >
de 60 afos no bajarla < 60 mm Hg.

* Los pacientes con HTA y angor cronico estable deben recibir 3 bloqueantes,

IECA o tiazidas. Si los B bloqueantes estan contraindicados o causan efectos
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secundarios intolerables, los pacientes sin IC izquierda pueden recibir un
bloqueante calcico.

* En los pacientes con EC y sin contraindicaciones para los 8 bloqueantes, la
terapia inicial debe incluir uno de accion corta o selectiva en el plazo de 24
horas de la presentacion.

» En pacientes con EC e HTA, considera nitratos para bajar la TA y tratar la
isquemia. Anadir un IECA para los pacientes con un IAM anterior, ICC, o
diabetes.

* Para los pacientes con EC que tienen insuficiencia cardiaca, los diuréticos
de asa pueden agregarse a las tiazidas.

* Los pacientes con HTA e ICC deben recibir IECA o ARA I, B bloqueantes,
antialdosterodnicos o tiazidas para bajar la TA.

En estos pacientes es importante el control de volumen (ingesta y peso).
Evitar bloqueantes calcicos. Los AINEs deben ser utilizados con precaucion
en pacientes con ICC.

J Am Coll Cardiol 2015 12 de mayo

Mitos de la HTA (l): "...Cuando a mi me duele la cabeza es porque
tengo la presioén alta..."
Publicado el 5 septiembre 2015

El mito de los dolores de cabeza sintomaticos

La mejor evidencia indica que la presion arterial alta NO causa dolores de
cabeza, excepto tal vez en el caso de una crisis hipertensiva (Sist >180 o
Diast >110).

A principios de 1900, se asumi6 que los dolores de cabeza eran mas
comunes entre las personas con presion arterial alta. Sin embargo, la
investigacion sobre el tema nunca concluy6 esto.

Es mas, las personas con TA alta parecen tener significativamente menos
cefaleas que la poblacion general.

En un estudio (1), las personas con mayor TA sistolica tuvieron hasta un 40%
menos de p de tener cefaleas en comparacion con los que tenian TA normal.

Los pacientes que tenian una pr de pulso (sist - diast) mayor tuvieron hasta
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un 50% menos de dolores de cabeza. La hipotesis es que cuanto mayor sea
la presion del pulso, mas rigidos estan los vasos sanguineos y asi las
terminaciones nerviosas funcionen peor por lo que seguramente tendran
menos dolor.

Por lo tanto, los dolores de cabeza o la falta de ellos no son indicadores
fiables de la presion arterial.

(1) http://jnnp.bmj.com/content/72/4/431 full

Mitos de la HTA (ll): "... Me sangré la nariz, vino el médico de la

ambulancia y me dijo que tenia la presién alta, que me la controlase..."
Publicado el 6 septiembre 2015

El mito de las hemorragias nasales sintomaticas

Excepto con la hipertension maligna, las hemorragias nasales no son un
indicador fiable de la HTA. En un estudio, el 17% de las personas tratadas en
la guardia por HTA en el hospital tenian hemorragias nasales. Sin embargo, el
83% informd que no hubo tales sintomas.

A pesar de que también se ha observado que algunas personas en las
primeras etapas de su HTA pueden tener mas hemorragias nasales que de
costumbre, hay otras explicaciones posibles.

El factor mas comun es el aire seco (poca humedad) ya sea ambiental o
generada por aire acondicionado.

Otras causas incluyen sonarse vigorosamente la nariz; alergias, resfriados,

sinusitis 0 desviacion del tabique; y por supuesto analgéiscos o aspirina.

Mitos de la HTA (lll): "...mi hija me dijo que tenia todo el ojo lleno de
sangre y pensé que era por la presion..."
Publicado el 7 septiembre 2015

El mito de las hemorragias subconjuntivales.

Una hemorragia subconjuntival puede preocupar, pero por lo general es una

condicién inofensiva que desaparece en una semana.
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La hemorragia subconjuntival ocurre a menudo sin ningun dano evidente para
el 0jo, o puede ser el resultado de un estornudo o tos fuerte que causo una
ruptura de un vaso pequefio. Hay que tranquilizar al paciente, avisarle que no
debe causar ningun cambio en su vision, no habra secrecién ni dolor ocular (a
veces puede sentir algo de prurito) y que no necesita ningun tratamiento

especifico el ojo y no hay dolor.

¢En cual de los siguientes escenarios es probable que sea poco util el
monitoreo ambulatoria de presién arterial (MAPA)?

Publicado el 1 de noviembre 2015

a. Pacientes con sospecha de hipertension de guardapolvo blanco.

b. Pacientes con PA sistolica elevada persistentemente en el consultorio
como en mediciones en el el hogar.

c. Ancianos con sospecha de hipotension ortostatica o sincope.

d. Pacientes con hipertension resistente.

RESPUESTA: b.

Es poco util cuando no hay discrepancias entre las cifras de consultorio y las
del hogar.

Recomendaciones del MAPA (o holter de 24 hs)

Clase I, Nivel de evidencia A

» Sospecha de hipertension de guardapolvo blanco

» Sospecha de hipertension enmascarada u oculta

Recomendacion de Clase |, Nivel de evidencia B

* Diagndstico de hipertension arterial con PA limitrofe

« Diagndstico de hipertension refractaria

» Sospecha de ausencia de descenso nocturno de la PA

* Discrepancias entre las mediciones del consultorio y el domicilio

* Episodios de hipotension (especialmente en ancianos o diabéticos)
* Disfuncion autondmica

* Progresion o falta de regresiéon de dafo de 6rgano blanco

» Embarazadas con sospecha de hipertensiéon gestacional o preeclampsia
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Recomendacionde Clase |, Nivel de evidencia C
* Diagndstico de hipertension arterial en HTA nivel 1 en consultorio
Recomendacionde Clase lla, Nivel de evidencia A

» Para evaluar la respuesta terapéutica.

El estudio SPRINT
Publicado el 11y 12 de noviembre 2015

El estudio Sprint ha sacudido algunos de los supuestos basicos sobre el
tratamiento de la HTA.

El ensayo encontré que la reduccion de la TA sistélica de los niveles
recomendados en la actualidad: de 140/150 a menos de120 podria prevenir
IAM, ACV y disminuir la mortalidad.

El estudio es notable y tiene muchos matices.

Hay tres cosas que tenés que saber:

1) Los resultados no deben considerarse un mandato para que la gente sea
tratada hasta alcanzar una TA por debajo de 120.

El Sprint incluy6 a personas = 50 afos que tenian una TA sist alta: entre 130
y 180. El estudio excluyé a DBT o los que habian sufrido un ACV.

Asi que los resultados se aplica sélo a una fraccion de las personas que ya
estan siendo tratadas para la HTA y un grupo mas pequefo de otros. De los
que ya estan recibiendo tratamiento para la HTA, 1 de ¢/6 habria sido
elegible. Lo que también significa que 5 de 6 personas que ya estan siendo
tratadas por su HTA NO hubieran sido incluidas en este estudio.

2) Otro aspecto importante del estudio fue que la TA se midié con los
pacientes sentados en una zona tranquila durante 5°, con ningun médico
presente, utilizando un tensiémetro digital que tuvo 3 lecturas. Con este
enfoque las mediciones de TA tienden a ser mas bajas que las mediciones
habituales en el consultorio.

3) Si tenés pacientes de 50 anos o mas, con una TA sist entre 130y 180
(medida como en el estudio), y pacientes de 75 afnos o mas saludables o
pacientes que tengan un alto riesgo de ACV o enf cardiaca o renal tenés una

nueva opcién a considerar.
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Para las muchas personas tratadas para la presion arterial que no se han
clasificado para este estudio, incluyendo aquellos con DBT, no esta claro que
deban hacer algo diferente.

Un estilo de vida saludable disminucion de la sal, actividad fisica diaria, sueho
adecuado y control de peso siguen siendo los principios de evitar la HTA.
Darios

Los beneficios potenciales de reducir la TA deben verse en relacion a los
dafos.

Necesitas tratar 200 personas por ano para evitar 1evento (IAM o ACV)

y

Necesitas tratar 300 personas por afo para evitar 1 muerte.

Como era de esperar, tomar mas medicamentos para lograr una TA mas baja
causara mas dano.

Las personas que fueron tratados con mayor intensidad también
experimentaron mas eventos fatales o eventos que amenazaban su vida:
severa hipotension y sincope.

Una sorpresa de este estudio fue que el tratamiento intensivo también podria
aumentar el riesgo de insuficiencia renal. Durante los 3,3 afios de
seguimiento:

Por cada 100 personas tratadas para lograr la TA mas baja:

— 1 sufrid una condicidon que amenazé la vida por estar hipotensa.

— 1 se desmayo

— 2 tuvieron problemas renales graves.

El estudio abre una nueva opcién para el tratamiento, PERO NO ES PARA
TODOS. Es una eleccion que vale la pena reflexionar.

Los hallazgos del estudio deben conducir a una discusion antes de recetar
nuevos medicamentos.

También puede depender de la facilidad con que se pueda reducir la presion
arterial: Algunas personas requieren un buen numero de farmacos para lograr
niveles mas bajos.

Algunas personas podrian tener una menor probabilidad de beneficio y un
mayor riesgo de efectos adversos al adicionar mas medicamentos,

especialmente cuando se toman cuatro o mas medicamentos, o si son
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mayores.
Necesitamos mas informacién sobre el balance de riesgos y beneficios para

cada persona por lo que la eleccién se puede personalizar.

Fundacion MF | Anuario 2015 119



Diabetes

Algoritmo de manejo de DBT de la Asociacién Americana de

Endocrinologia y Asociacién Americana de DBT.
Publicado el 13 de abril 2015

Paso 1 Evaluacion de complicaciones y estadificacion
ENFERMEDAD CARDIOMETABOLICA COMPLICACIONES BIOMECANICAS
Sin complicaciones IMC 2 27 con complicaciones
IMC 25 - 26.9
IMC = 27
Paso 2 Elegir: Meta tx para evitar + Modalidad + Intensificar el descenso de
complicaciones terapéutica peso basado en el estadio

" Programas cara a cara, web o a distancia, programas multidisciplinarios |
estructurados

~ ~ ~

Tratamiento Fentermina, orlistat, lorcaserin, naltrexona/ bupropion, liraglutida

Farmacolégico

Tratamiento Cx: IMC 235 Anillo, manga o bypass

Si no se cumplen los objetivos terapéuticos, intensificar el estilo de vida y/o Tx médico
y/o quirurgico para una mayor pérdida de peso.

Paso 3

https://www.aace.com/files/dm-guidelines-ccp.pdf

Incidencia de DBT en los que toman estatinas
Publicado el 2 de junio 2015

Hace 2 anos lo publicabamos pero cada vez son mas personas las que los
toman.

jCuidado!

Muchas personas no se beneficiaran tanto por tomarlas.

La actividad fisica y la dieta son mas eficaces que los comprimidos.
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- Pravastatin
1 Atorvastatin S

----- Fluvastatin 2=

—== | ovastatin

- = Rosuvastatin

- Simvastatin

http://www.bmj.com/content/346/bmj.f2610.long

La DBT, adn un misterio...
Publicado el 24 de septiembre 2015

¢ Estarias de acuerdo con estos enunciados?

*La DBT 2 es un sindrome comun en el que los niveles de glucosa en sangre
aumentan inexorablemente con el tiempo debido a una combinacion de resistencia a
la insulina y agotamiento de las células beta.

* Esto lleva a un mayor riesgo de eventos cardiovasculares importantes.

* La solucion hasta ahora se centra en seguir una mejor calidad de dieta y mas
actividad fisica.

Probablemente si!

Todo esto parece estar confirmado por una nueva revision sistematica (1) donde
combinan Dieta y Programas de Promocion de la actividad fisica para prevenir la DBT
tipo 2 en personas con mayor riesgo. "

Conclusion: los programas de dieta combinada y promocién de la actividad fisica son
EFICACES EN LA DISMINUCION DE LA INCIDENCIA DE DIABETES Y EL
MEJORAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICO EN LAS
PERSONAS CON MAYOR RIESGO.

¢ Pero eficaces en qué?
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Si vas a la seccion sobre los resultados cardiovasculares (impedir un ACV, un IAM o
arteriopatia periférica), NINGUN trabajo del meta-analisis prueba que haya reduccién
de los mismos.

NO es el control de la glucemia la clave...

Quizas corregir la glucemia es lo que sabemos y aprendimos pero... {Seguro que
esta pasando por otras situaciones que desconocemos!

(1) http://annals.org/article.aspx?articleid=2395729#tab10Div

Pasos para la insulinizacion.
Publicado el 7 de octubre 2015

Les pasamos las conclusiones del ECCO del viernes 25/09:

jQué lo aprovechen!

— Dosis de inicio 10 a 12 Ul (0,1-0,2 Ul/ Kg de peso)

— Se ajusta segun la glucemia en ayunas en los 3 a 7 dias subsiguientes, con
objetivo de 80/130 mg%

Luego:

* Sila HgbA1c > 7 o glu posprandial (2 hs) > 180 mg% o si se usan > 0,5
Ul/kg (35 Ul): Se agregan insulinas rapidas antes de las comidas.

* De la cantidad total de insulina en el dia: 2/3 AM y 1/3 PM,

* 50% de la insulina total seria insulina basal (NPH o lentas) y 50% rapidas
(cristalina o ultrarapidas):

Antes de las Comidas

» Se puede usar régimen mixto (basal y rapida premezcla) 70/30 en dos veces
diarias antes de las principales comidas en pacientes con rutinas estables.

* Insulina rapida o corriente: del total dividir en tres partes antes de tres

comidas (ej. Desayuno, almuerzo y cena).

El auto monitoreo de glucemia.
Publicado el 21 de noviembre 2015

Algunos paises que se sumaron a la campana Choosing Wisely (Eleccion

Sabia) han desatado la polémica al sugerir que en pacientes con DBT Il no se
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aconseja de rutina el auto monitoreo ya que es confuso, impreciso y
potencialmente peligroso.

La recomendacion se basa en el AM no estructurado (aquél que hacen las
personas por su cuenta), que no es efectivo para las personas con DBT I, y
en el AM estructurado, que puede ser util en algunos casos.

El AM estructurado, implica controles de glucemia significativos en los
tiempos establecidos que permitan generar un patron de mas de 3 dias,

Los resultados del estudio STeP (1) sugieren que el AM no tiene, como tal,
una respuesta relacionada con la dosis. La unica conclusién que extrae es
que cada vez se necesitan menos cantidad de pinchazos.

El protocolo sugiere que una persona con DBT2 no insulinizada que utiliza el
AM estructurado podria utilizar tan sélo 84 tiras reactivas/afno (esto es, 21
tiras 1 semana antes de cada visita trimestral al médico de familia).

El estudio STeP no agrega evidencia relevante acerca de si un paciente debe
usar el AM.

No hay ninguna rama de personas sin AM que permita utilizar este estudio
como un elemento de cambio de paradigma y que contrarreste la evidencia
de nivel | que tenemos sobre el AM.

Una revision Cochrane, no ha mostrado ningun beneficio real en cuanto a la
satisfaccion de los pacientes o mejora de los niveles de HgbA1c.

El Choosing Wisely esboza excepciones en las que el AM podria ser util, por

ej, durante enfermedades intercurrentes.

(1) Polonsky WH, Fisher L, Schikman CH, et al. Structured self-monitoring of
blood glucose significantly reduces A1C levels in poorly controlled, non-
insulin-treated type 2 diabetes. Diabetes Care 2011; 34: 262-267.

Cuidate y toma los medicamentos o perderas los ojos y las piernas.
Publicado el 22 de noviembre 2015

La DBT es la causa mas comun de ceguera y amputacion de miembros en los
paises desarrollados. La prevalencia de la DBT esta aumentando en los

paises desarrollados.
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Pero asi todo la ceguera y amputacion de extremidades son complicaciones
poco frecuentes de la DBT. Pensa cuantos pacientes DBT tenés y cuantos
terminaron con ceguera y/o amputacion, habra que recurrir a tu memoria de
varios aflos para encontrar alguno. Siempre el tema es poblacional frente al
beneficio individual.

Para disminuir el riesgo de la poblacion de ceguera y amputacion, tendremos
que controlar la diabetes mejor, aunque como (cada vez mas) sabemos, el
control de glucemia ES SOLO UNA PEQUENA PARTE DE ESO, Y HAY
MUCHAS COSAS QUE NO ENTENDEMOS.

Para reducir el riesgo de un individuo de ceguera o amputacién, precisamos
que un paciente tome varios medicamentos que reduzcan un pequeno riesgo
de ocurrencia de tales eventos.

Lo mismo pasa con el control de la TA. Hay que aceptar que hemos sido
tradicionalmente muy arrogantes en la forma en que hemos transmitido estos
riesgos a las personas.

Hemos medido la TA con el siguiente aviso: "...Creo que usted debe tomar
esta medicacion... No queremos que tenga un ACV...", sin especificar el
riesgo real de ocurrencia del ACV. Y todos hemos utilizado el mismo lenguaje
catastrofe para mejorar (?) el "cumplimiento" de las personas con diagnostico
reciente de DBT.

A muchos de ellos les hemos transmitido una ansiedad paralizante y en la

gran mayoria nunca van a sufrir estos resultados.

Control de F de R en pacientes ancianos con DBT.
Publicado el 2 de noviembre 2015
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Pacientes con DBT Il
Control de factores de riesgo vasculares

Saludable o e e e S R >Mas estricto

Mas jovenes, poca g, TAssist < 130 mmHg, Hgb A1c < 6.5%
duracion de la enfermedad. \\\ 5

Promedio 3 Promedio

_.-°7 TAsist< 140 mmHg, Hgb Afc < 7%

o Chequearlos F de R repetidamente
e -7 Valoracion de su estado cognitivo
Vulnerable -2 ____________ “e-eeee--------> Menos estricto

TAsist < 150 mmHg, Hgb A1c < 8%

Indicadores posibles de vulnerabilidad
Discapacidad evidente

Empeoramiento cognitivo
Capacidad fisica reducida

http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2466630&utm_source=TWITTE

R&utm_medium=social_jn&utm_term=261743451&utm_content=%7Carticle_engagem

ent&utm_campaign=article_alert&linkld=18174376

Enfermedades concordantes: Un enfoque para el manejo de pacientes
DBT.
Publicado el 4 de diciembre 2015
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Un estudio de seguimiento e intervencion sobre enfermedades que comparten

el mismo perfil de riesgo fisiopatoldgico de DBT fue publicado (1). Aqui un

interesante grafico sobre las interacciones que tomaron.

(1) http://www.annfammed.org/content/13/6/514.full.pdf+html

Cuidado con los nuevos hipoglucemiantes.
Publicado el 9 de diciembre 2015

Hace poco se aprobd en nuestro pais el uso de la Dapaglifozina (1).
El 4/12 sali6 una advertencia de la FDA sobre el uso de este tipo de
medicamentos inhibidores de SGLT2 (cotransportador-2 de sodio-glucosa)

sobre riesgos de cetoacidosis, infecciones del tracto urinario, y otras

enfermedades graves.

Mas de 70 casos de cetoacidosis se han informado a la agencia, asi como 19
casos de urosepsis y pielonefritis "que amenazan la vida".

Los 19 casos de infecciones graves del tracto urinario se produjeron en los

pacientes tratados con canaglifozina o dapagliflozina.

Aunque ninguno fue fatal, 4 pacientes necesitaron un tratamiento de cuidados

intensivos y todos fueron hospitalizados.

Las drogas causan glucosuria y reduccion de los niveles en sangre.
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La agencia habia emitido una advertencia previa mayo sobre cetoacidosis con
estos farmacos, que también incluyen productos combinados (en el que se
anaden metformina o linagliptina).

La mediana de tiempo entre el inicio del tratamiento con inhibidores de
SGLT2 y la aparicidon de cetoacidosis fue de 43 dias (rango de 1 dia a 1 ano).
La dosis no parece estar relacionada con el riesgo de cetoacidosis.

La revision identifico algunos otros factores de riesgo potenciales. Estos
incluyen:

* Infeccion.

* Dieta baja en H de C o reduccién de la ingesta caldrica global.

* Reduccion o interrupcion del tratamiento con insulina.

* Consumo de alcohol.

La FDA recomienda que los médicos consideren estos factores de riesgo
antes de recetar inhibidores de SGLT2 y que los pacientes que toman estos
agentes y que se quejan de sintomas compatibles con cetoacidosis ser
evaluados formalmente. La agencia también dijo que las drogas deberian ser

detenidos si se sospecha de cetoacidosis.

(1) http://miradaprofesional.com/ampliarpagina.php...
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Dislipemias

Un algoritmo canadiense sobre dislipemia.
Publicado el 13 de abril 2015

Algoritmo manejo de lipidos (queda excluida la dislipemia familar)

Prevencion Primaria Prevencion Secundaria

Hombres > 40 0 ConFdeR
Mujeres = 50 4

Solicitar perfil lipidico
+

Evaluar riesgo por calculadora

N

G VAVA
Intervencion: ( \

Intervencion:

Cambios estilo de Intervencion: Cambios estilo de vida.

vida. Cambios estilo de vida| | g gygjere alentar fuertemente que los

Volver a testear y Se sugiere discutir pacientes tomen una estatina de

estimar el riesgo conel pacnent? estati- alta potencia.

en 5 afios. nas de potencia Considerar AAS balanceando riesgos y
moderada beneficios.

El tratamiento con estatinas no requiere monitoreo de enzimas ni tampoco el monitoreo lipidico.

http://www.topalbertadoctors.org/download/1654/Lipid %20Pathway%20Summary.pdf?
_20150417142312

Las grasas trans son lo peor.
Publicado el 26 de octubre 2015

Las grasas trans se desarrollaron a principios del 1900 por Wilhelm Normann,
un quimico aleman que patentd un proceso que utiliza el gas hidrégeno para
convertir aceites vegetales liquidos en sélidos. Este proceso, llamado

hidrogenacion, enlentecia la degradacion del aceite.
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En 1911 se descubrio la primera manteca parcialmente hidrogenada: la
margarina. Con los afnos, la industria alimentaria encontré cientos de usos
para los aceites parcialmente hidrogenados, fundamentalmente en galletitas y
los aceites utilizados para freir en restaurantes de comida rapida.

Las grasas trans aumentan la cantidad de VLDL en sangre y disminuye la
cantidad de HDL-c.

La FDA dictamin6 que los aceites parcialmente hidrogenados (que son la
principal fuente de grasas trans) ya no son "reconocidos como seguros" y

tienen hasta el 2018 fecha que no podran utilizarlos mas.
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Tabaquismo y otras adicciones

Efectos del alcohol sobre el miocardio en pacientes mayores de 70

anos.

Preguntar cuanto toma es importante en esa franja etaria.

Diam Diast VI 8 Masa VI (gr) e Grosor relativo de la pared del VI
i - B
® o| i———" i,
- s t B
E < H
Pe St¥ 3¢ ~
: = o 7Y
B 83 .—2 ~
E - v
Ee §%
3 o g
§ 5
o~ Pvalue <0.0001 8 Pvalue=0.035 < Pvalue=0.013
0 5 0 1% 20 % = 0 5 0 5 20 25|
g Vanans : $ Brslta D B

http://circimaging.ahajournals.org/content/8/6/e002846.abstract

jQué dificil es dejar de fumar!

Publicado el 20 de agosto 2015

El 90% de personas fumadores recibirian U$S 800 si dejaban; soélo el 7% tuvo
éxito!

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1414293...

Los médicos de atencién primaria preguntamos mas por el cigarrillo
que por el consumo de alcohol.

Publicado el 18 de Noviembre 2015

Aqui los paises que mas consumen alcohol en Latinoamérica
(datos de la OMS) en Its de alcohol puro per capita:

Chile: 9,6 litros

Argentina: 9,3 litros

Venezuela: 8,9 litros

Paraguay 8,8 litros

Brasil 8,7

Peru 8,1

Panama 8

Fundacion MF | Anuario 2015 130



Uruguay 7,6
Ecuador 7,2
México 7,2
Republica Dominicana 6,9
Colombia 6,2
Bolivia 5,9
Costa Rica 5,4
Cuba 5,2
Nicaragua 5
Honduras 4
Guatemala 3,8
El Salvador 3,2

jHay que preguntar mas sobre el consumo de alcohol!
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Problemas cardiovasculares

Drogas para la ICC
Publicado el 14 de marzo 2015

Drogas para la ICC

IECA Dosis inicial usual  Dosis Maxima
Enalapril 25mgx2 20mgx 2

Lisinopril 2.5-5mgx2 40 mg una vez al dia
Perindopril 2mgx1 16mgx1

ARAII

Candesartan 4-8mgx1 80mgx1

Losaran 25-50mgx 1 150mgx 1

B blog

Bisoprolol 1,25mgx1 10mgx1
Carvedilol 3,125mgx 2 25mgx2
Metoprolol 12,5-25x1 200mgx 1

Antag aldosterona

Eplerenona 25mg x1 S50mgx1
Espironolactona 12,5-25mgx1 200mgx 1
Vasodilatadores

Dinitrato de isosorbide 20 mg x 3 40mgx 3
Diuréticos de asa

Furosemida 10-20x10x 2 200 mgx 1 o fraccionada
Digital

Digoxina 0.125x 1 0.125-0.25 mg x 1 o dia por medio |

Anticoagulacién en la FA
Publicado el 24 de mayo 2015

La semana pasada el JAMA publicd una revisidén sobre anticoagulacion en la

FA. Aqui las novedades:
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Pacientes con FA recientemente diagnosticados

Calcular el CHAD2 para determinar el riesgo de ACV

éAlto riesgo de ACV?
- Hombres: CHADs score 21 :
Vriesgo | §iujeres:CHADsscore=2| | riess°

Calcular el SAME TT2R2
para determinar con qué tto comenzar

|

No Si
Scorede 0-2

Anticoagular con
Acenocumarol

Continuar con Anticoag (-) directos trombina
Acenocumarol o(-) del FX

Anticoagulacion en el periodo periprocedimiento
Publicado el 23 de julio 2015

(gonistas dela Tiempo de pre-procedimiento discontinuacién de acenocumarol \
Vitamina K

3 dias antes

Riesgo estimado de BAJO MODERADO
trombosis del paciente

kit Rl ( NORECOMENDADO ] ( Considerar TP )

TP= heparina de bajo peso molecular : :

(o T e g e T RS S i
Tiempo deinicio de “Terapia NO APLICABLE 2 ]

Puente” pre-proc Iniciar con heparina de bajo peso molecular cuando el RIN del paciente
caiga al limite inferior del rango terapéutico.

Tiempo de discontinuar Con heparina de bajo peso molecular se debe administrar la mafiana
Qa puente” pre-procedimiento NO APLICABLE del dia anterior al procedimiento.

http://www.bmj.com/content/351/bmj.h2391
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Fibrilacién Auricular
Publicado el 26 de julio 2015

La FA se clasifica en

a. FA paroxistica resuelve espontaneamente dentro de los 7 dias del inicio.
b. FA persistente dura mas de 7 dias.

c. FA persistente prolongada dura mas de 12 meses.

d. FA permanente se produce cuando el paciente o el médico deciden no
buscar la restauracién y el mantenimiento del ritmo sinusal.

La fibrilacion auricular puede ser asintomatica, especialmente en las personas
de edad avanzada (=65 afos de edad). Cuando se presentan sintomas,
comprenden:

— Palpitaciones (a menudo expresadas como un aleteo o una sensacion
incomoda en el pecho)

— Dificultad para respirar

— Fatiga, Mareos y sincope.

La fibrilacion auricular se asocia con morbilidad y mayor riesgo de muerte por
ACV y su riesgo esta asociado a varios factores clinicos resumidos por el
sistema de puntuacion CHADS2-VASc (ICC, HTA, edad =75 afos, DBT, ACV
o AIT, enf vascular, edad de 65 a 74 afos y sexo femenino)

Los pacientes que experimentan respuestas ventriculares rapidas
persistentes pueden desarrollar miocardiopatia. Sin embargo, la funcion
ventricular puede mejorar a niveles normales después de controlado el
ritmo.Esta miocardiopatia puede durar de 6 meses a 6 afios (media de 2

anos).
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[

Control del ritmo J

i

[ Manejo de la FA ]

{Enfermedud cardiaca NO estru(tuml}i. [Enfermedud cardiaca estructural ]

[ Enfermedad coronaria

—» ICC

Control de la frecuencia ]

(e

ratamiento farmacolégico

Tratamiento inicial:
(1 de los siguientes)
*Dofetilida
*Droneradona
*Propafenona
+Flecainida

*Sotalol
Alternativa:

\ Amiodarona /

Tratamiento inicial:
(1 de los siguientes)
*Dofetilida
*Droneradona
*Sotalol
Alternative:
Amiodarona

/I" ratamiento farmacolégico

Tratamiento
farmacolégico

Tratamiento inicial:
*Amiodarona
*Dofetilida

Tratamiento farmacolégico
Tratamiento inicial:
(2 1 de los siguientes)

+B blogueantes
* Digoxina
* Diltiazem

+Verapamilo

Dofetilida

Droneradona

Sotalol

| 600 mg/dia
| Dosisde
{ mantenimiento 200- Diario
| 300mg
| 125-500 19 ¢/12hs
| 400mg | ¢/12hs
"1 40-160 mg | ¢/12hs

Tratamiento No farmacolégico ( Tratamiento Nofdrrnucolégi:n]
* Ablacién por cateterismo *Ablacion de la union AV «
*Cirugia marcapasos.
| Droga | Dosis | Posologia Efectos adversos
| Flecainida i 50-200 mg ic/12hs Disfuncién del nodo
g ! | Sinusal o del AV
Aleteo auricular con
respuesta ventricular 11
i Propafenona { 150-300 Disfuncién del nodo
i i Sinusal o del AV
Aleteo auricularcon
i | respuesta ventricular1:1
i Amiodarona Dosis de carga 400- i X4 semanas Disfuncién del nedo

| Sinusal odel AV

' Toxicidad Pulmén,

| hepatica, tiroidea.

| IntervaloQT prolong
' (Rara” taquiventrio
torsion de punta)

Intervalo QT p'rélbng' o
(Rara”taquiventrio
torsién de punta)

| IntervaloQTproIong
' (Rara”taquiventrio

| torsion de punta)
| Intervalo QT prolong

(Rara”taquiventrio
torsion de punta)

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2397839

El tratamiento de la hipertensién en pacientes coronarios.
Publicado el 4 de agosto 2015
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Guia patrocinada por la Asociacion Americana del Corazon, el Colegio
Americano de Cardiologia y la Sociedad Americana de HTA (actualizada), el
foco se ha alejado de "tan bajo como sea posible", con un consenso de TA
<140/90 mm Hg como meta.

* Para la prevencion secundaria de pacientes con enfermedades concomi-
tantes subyacentes, NO todas las clases de drogas han sido demostradas
Optimas o beneficiosas.

* Un objetivo de TA <130/80 mm Hg puede ser apropiado en algunos indi-
viduos con EC, IAM previo, ACV o TIA.

* Para los pacientes mayores de 80, el objetivo debe ser 150/90 mm Hg.

» En pacientes con EC con TA diastdlica elevada y con evidencia de isquemia
miocardica, se debe bajar la TA LENTAMENTE, y en pacientes con DBT o >
de 60 afos no bajarla < 60 mm Hg.

* Los pacientes con HTA y angor cronico estable deben recibir § bloqueantes,
IECA o tiazidas. Si los 8 blogqueantes estan contraindicados o causan efectos
secundarios intolerables, los pacientes sin IC izquierda pueden recibir un blo-
queante calcico.

* En los pacientes con EC y sin contraindicaciones para los 8 bloqueantes, la
terapia inicial debe incluir uno de accion corta o selectiva en el plazo de 24
horas de la presentacion.

* En pacientes con EC e HTA, considera nitratos para bajar la TA y tratar la
isquemia. Anadir un IECA para los pacientes con un IAM anterior, ICC, o
diabetes.

* Para los pacientes con EC que tienen insuficiencia cardiaca, los diuréticos
de asa pueden agregarse a las tiazidas.

* Los pacientes con HTA e ICC deben recibir IECA o ARA I, B bloqueantes,
antialdosterdnicos o tiazidas para bajar la TA.

En estos pacientes es importante el control de volumen (ingesta y peso).
Evitar bloqueantes calcicos. Los AINEs deben ser utilizados con precaucion

en pacientes con ICC.

J Am Coll Cardiol 2015 12 de mayo

Fundacion MF | Anuario 2015 136



AIT
Publicado entre el 10 y el 12 de agosto 2015

Hacer el diagndéstico

Poco probable que sea AlT:

* Sintomas que duran unos segundos.

* Recurrentes.

* Estereotipados.

* Eventos frecuentes.

Condiciones que imitan AIT:

* Convulsiones

* sepsis

* delirio

* hipo e hiperglucemia

* migrafa

* lesiones ocupantes

* trastornos funcionales.

Sintomas y signos

Territorio carotideo:

* Paresia unilateral o adormecimiento de MS o inf
* Alteraciones del habla

* Defectos visuales, como hemianopsia 0 amaurosis fugaz.
Territorio vertebrobasilar:

Ataxia

Disartria

Diplopia

Pérdida visual bilateral

Defectos visuales: hemianopsia.

El vértigo aislado, sincope o amnesia rara vez es causado por un AlT.

La puntuacién ABCD2 ofrece orientacidén sobre el riesgo de ACV
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Escala ABCD?
Presion Caracteristicas

Edad . . Duracion Diabetes
arterial clinicas
ninguno de los Menos )
0 | <60 gun sin
. normal | mencionados de 10 .
puntos afos ) i diabetes
abajo minutos
mayor alteracion del
1 | 260 y ONCe 1 10-59 | diabetes
. de lenguaje sin )
punto | afos T minutos | presente
=2140/90 | déficit motor
2 Déficit motor 260
puntos unilateral minutos

* Puntuacién 1-3 (bajo riesgo)

Riesgo al cabo de los 2 dias = 1.0%

Riesgo al cabo de 7 dias = 1.2%

* Puntuacién de 4-5 (riesgo moderado)

Riesgo al cabo de 2 dias =4.1%

Riesgo al cabo de 7 dias = 5.9%

* Puntuacién de 6-7 (riesgo alto)

Riesgo al cabo de 2 dias = 8.1%

Riesgo al cabo de 7 dias = 11.7%

Pacientes con un ABCD2 > 4 deben evaluarse en menos de 24 horas.
Pacientes con un ABCD2 < 4 deben evaluarse dentro de una semana.

El estudio es la RMN.

Si la resonancia magnética no es posible, la TAC puede ser especialmente
util si pensas en hemorragia o lesiones ocupantes.

No es necesario imagenes carotideas a menos que el cuadro dé para pensar
en una estenosis significativa quirdrgica.

Manejo terapéutico:

Todos los pacientes deben tener un manejo agresivo de los factores de

riesgo.
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- Consejos de estilo de vida saludable.

Los pacientes en quienes se sospecha un AlT deben ser advertidos de no
manejar por el lapso de un mes o hasta una nueva evaluacion.

" Antiplaquetarios

Aspirina 300 mg/ dia: Se debe comenzar mientras estan pendientes los
estudios. Si bien el AIT puede ser debido a una pequena hemorragia
intracerebral, es poco frecuente y es razonable iniciar con AAS sin imagenes
del cerebro.

Las recomendaciones del NICE para el tratamiento antiplaquetario post ACV
son:

* Clopidogrel como primera linea después de un AIT.

El estudio CHANCE probo que el doble tratamiento: AAS+ clopidogrel desde
el dia 1 después de los sintomas al dia 90, fue superior a aspirina sola en el
ACV menor: Reduccion significativa, de 11,7% a 8,2%, en la progresion a un
ACV, sin aumento en la tasa de hemorragia.

" Antihipertensivos

La meta absoluta de TA debe ser individualizada (control mas riguroso en
pacientes con diabetes). Los estudios observacionales y ensayos clinicos
apoyan la reduccion de la TA para la prevencion secundaria,
independientemente de la TA inicial.

Aunque el régimen 6ptimo sigue siendo incierto, los datos del ensayo
PROGRESS apoyan el uso de diuréticos y la combinacion de Diuréticos +
IECA.

" Las estatinas, la diabetes, el tabaquismo

Estatinas

Control estricto de glucemia

No fumar

¢ Endarterectomia carotidea?

Esta indicada en pacientes con AIT o ACV con una estenosis carotidea
sintomatica (70% a 99%). Si ese es el cuadro, la indicacion es que sea
realizada tan pronto como sea posible después del AIT.

La evidencia sugiere que en las primeras 12 semanas, el tratamiento
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farmacologico es tan eficaz como la cirugia en la prevencion de una
recurrencia.

Anticoagulacion

La FA provoca casi el 20% de los ACV isquémicos y de los AlT. La
anticoagulacion con acenocumarol ha sido el pilar para los pacientes con una
puntuaciéon CHAD-VASc > 1.

La aspirina no tiene ningun papel en la prevencion del ACV x FA.

No sélo es la troponina
Publicado el 31 de agosto 2015

Mientras mas viejo soy, me doy cuenta que el estudio que ha hecho la mayor
diferencia diagnostica a los pacientes desde mi residencia (1986-89) ha sido
la troponina cardiaca.

Si pensara que alguien esta sufriendo un evento cardiaco agudo en mi
consultorio, me aseguraria de que fuera urgente (en los proximos 10 minutos)
a la guardia del hospital mas cercano.

Las troponinas son relativamente nuevos marcadores bioquimicos de muerte
celular miocardica y su utilidad aun no ha sido del todo explorada.

Un nuevo trabajo (1) describe un audaz intento de utilizar las troponinas como
marcador para hacer una intervencion cardiaca en un grupo de alto riesgo.
Midieron niveles de troponina en 2285 pacientes con DBT 2 y coronariopatia
estable, y encontraron que 897 (39,3%) tenian concentraciones anormales de
troponina T basales.

Durante 5 afos, este grupo mostré el doble de muerte por causas
cardiovasculares, IAM o ACV.

Luego aleatorizaron los pacientes con niveles de troponina elevadas (> 14
ng/L) para tener una revascularizacién inmediata o tratamiento médico
maximo.

Los resultados fueron los mismos a los que les realizaban stents o cirugias
que a los que no!, lo que demuestra una vez mas que el ser humano es mas

complicado que la plomeria.
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(1) http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1415921

¢ Qué debés recomendarle a un paciente que se va a hacer una prueba
de esfuerzo?

Publicado el 9 de septiembre 2015

1. No comer antes de la prueba de esfuerzo. Se debe ir con el estomago
vacio para poder correr mas tiempo.

Si la misma es a primera hora de la manana, se recomienda no ingerir nada
después de la medianoche. Si la prueba es mas tarde en el dia, no comer
dentro de las 4 a 6 horas.

2. Saber qué medicamentos tomar. Se aconseja omitir los beta bloqueantes,
ciertos bloqueantes calcicos, y los nitritos.

La meta es que el ritmo cardiaco se acelere durante el ejercicio. Sin embargo
si el paciente usa beta 2 inhalatorios debe llevarlos.

3. No cafeina. Por lo menos 24 horas antes de la prueba.

La cafeina aumenta la PA y la frecuencia cardiaca. También aumenta el
riesgo de desarrollar una arritmia. Incluye café o té y no comer chocolate.
Tampoco el tipico Migral para las cefaleas.

4. Ejercicio previo. Es cierto que someter al paciente que ha llevado una vida
sedentaria por varios meses, no va a funcionar si de cero lo ponés en la cinta.
A veces esta bueno hacer algo de caminatas antes de que hagan una prueba
de esfuerzo.

5. Cuidado con la medicacién para la DBT. No tomar medicamentos antes de
la prueba y no omitir una comida antes de la prueba de esfuerzo.

Comer una comida pequena dentro de las cuatro horas de prueba en los
pacientes que usan insulina. Ciertos hipoglucemiantes (no la metformina)

puede ser conveninete que los tome después de la prueba.

Sme coronario agudo
Publicado entre el 24 y 26 de octubre 2015
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¢, Qué causa el sindrome coronario agudo?

Los sindromes coronarios agudos se desencadenan por una laceracion o
ruptura de una placa de ateroma en la pared arterial coronaria.

Esto estimula una respuesta que causa una obstruccion trombatica en la luz
arterial coronaria con

lesidon miocardica isquémica.

En la angina inestable cuando no hay elevacion del ST la obstruccién es
incompleta, mientras que si hay elevacion del ST es porque la obstruccion es
completa.

¢, Cual es la definicién de sindrome coronario agudo?

Il Definicion internacional de IAM

a) Aumento o disminucion de los niveles de troponina con al menos un valor
> al percentilo 99 del limite superior de referencia

b) Mas al menos una de las siguientes:

» Sintomas de isquemia.

* Alteracion nueva del segmento ST o T: Cambios de polaridad de la onda o
nuevo bloqueo de rama izquierda.

* Presencia de ondas Q patoldgicas.

» Alguna prueba de imagen que detecte pérdida de miocardio viable o
anormalidad de movimiento en la pared que antes no existia.

* Identificacion de un trombo intracoronario por angiografia.

El'lAM es una emergencia médica. La supervivencia esta estrechamente
relacionada con el diagnostico y el tratamiento oportuno.

Si sospechas un IAM fuera del ambito hospitalario hay que llamar al SAME,
que permite acceso a un desfibrilador durante el traslado.

Lo primero, lo primero! (El diagndstico)

En el centro de atencion lo primero es el ECG.

Si se lo hacen en la ambulancia antes de llegar al hospital se acelera el triage.
Esto puede aumentar las posibilidades de reperfusion y reducir la mortalidad
30 dias.

Opcién |

La elevacion del ST o el registro de un bloqueo de rama izquierda nuevo hace

practicamente el diagnéstico de IAM con elevacion del ST.
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Opcion I

Si el ECG no es diagnéstico, pero la presentacion clinica es tipica debe ser
admitido a la guardia de inmediato.

Opcién il

Si el dolor de pecho es atipico y ECG no es diagndstico, los niveles de
troponina determinaran la admision.

Las mediciones de troponina, son seriadas: Primera evaluacion y 6-9 horas
mas tarde.

En los pacientes con dolor de pecho, un aumento o disminucién de la
troponina con al menos un valor por encima del limite de referencia superior
confirma el IAM

La llegada de troponina de alta sensibilidad permite umbrales de diagndstico
con niveles mucho mas bajos, mejora la sensibilidad a expensas de la
especificidad (mas F (+)).

Pacientes con angina atipica y sin un aumento de troponina que son
ritmicamente y hemodinamicamente estables pueden ir a sus hogares. Un
estudio reciente informd que de estas situaciones el evnto cardiaco adverso
solo se daba en el 0,2%.

Lo segundo, lo segundo! (El tratamiento)

a) Opiaceos intravenosos en dosis suficiente para aliviar el dolor de pecho.
b) AAS carga oral de 300 mg (reduce de forma independiente la mortalidad a
30 dias en el sindrome coronario agudo, y mejora aun mas los beneficios del
tratamiento de reperfusion)

c) Oxigeno solo si la saturacion es < a 94%.

Complicaciones del IAM

Taquiarritmia

* La fibr auricular es a menudo asintomatica y autolimitada, pero si la
frecuencia es rapida, puede exacerbar la isquemia y predisponer a la IC.

» Taqui Ventricular sostenida puede causar IC grave o paro cardiaco, mientras
que la Fib ventri es la causa mas comun de salir en el hospital si la

cardioversion eléctrica no esta disponible.
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Bradicardia

* La bradicardia sinusal y el bloqueo AV pueden complicar, pero
habitualmente es auto limitante y, a menudo asintomatica.

* La fcia a menudo responde a la atropina.

» Cuando tenés un bloqueo AV que avanza complica al IAM anterior que
siempre denota extensa lesion miocardica.

IC

* Refleja extensa lesion miocardica y es la causa mas comun de muerte
intrahospitalaria.

* El edema pulmonar provoca una intensa deseo y puede progresar a shock
cardiogénico se caracteriza por hipotension, oliguria, y desorientacion.

* El tratamiento es con oxigeno y diuréticos de asa.

Otras complicaciones

* La pericarditis (puede confundirse con el dolor isquémico recurrente)

* Ruptura, a menudo de miocardio requiere una cirugia de emergencia si se
trata del tabique interventricular o musculo papilar

» Sindrome post IAM: recaidas por pleuropericarditis y aumento de los niveles
de marcadores inflamatorios.

Tratamiento de prevencion secundaria

En prevencién secundaria, para proteger una recurrencia, las guias
recomiendan 5 clases de drogas.

a) Tratamiento antiplaquetario dual: AAS + Clopidogrel

b) Beta bloqueantes

c) IECAo ARAII

d) Altas dosis de estatinas (80mg de ator diarios o

equivalente).

La evidencia de los beta bloqueantes se basa en los primeros ensayos con
reducciéon importante de la mortalidad (con metoprolol), a pesar de que ahora
se prefiere los B bloqueantes una vez al dia (como el bisoprolol). Tené en
cuenta que los ensayos se hicieron en poblaciones con ICC e IAM.

Los beneficios de la sobrevida con los B bloqueantes después de un IAM no
parece disminuir en pacientes con EPOC (ya no es un contraindicacion).

Si bien hay una tendencia para instaurar el tratamiento dual con AAS +
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clopidogrel toda la vida, los estudios sélo probaron eficacia durante los 12
meses. Luego seguir con aspirina como monoterapia.

Dejar de fumar, comer sano, bajar de peso

IAM y Fumar

» 20% de los pacientes con infarto agudo de miocardio son fumadores
actualmente.

* Entre los pacientes jévenes (<60 anos), el 50% son fumadores actuales.

* Solo alrededor del 33% de los fumadores dejan de fumar después del IAM.
* Los fumadores que dejan de fumar reducen el riesgo de eventos cardiacos
adversos mayores en un 40%.

* Brindar asesoramiento durante un mes o mas después del alta aumenta las
tasas de abandono en un 60%.

» Si ademas agregas terapia de reemplazo nicotinico puede aumentar aun

mas las posibilidades que deje.

Vasospasmo coronario

Publicado el 5 de noviembre 2015

A diferencia de los pacientes con angina tipica, estos pacientes
caracteristicamente tienen tolerancia normal al ejercicio y sus patrones de
dolor tienden a ser ciclicos. La mayoria de los episodios ocurren en las
primeras horas de la mafana sin tener en cuenta la carga de trabajo cardiaco.
Se trata de VASOESPASMO CORONARIO O ANGINA DE PRINZMETAL.
Los pacientes tienen alrededor de 50 afos cuando inician los sintomas. La
angina variante se cree que es mas comun en pacientes de sexo femenino,
aunque algunos estudios de prondstico de pacientes con angina variante
sugieren una preponderancia masculina.

Un estudio de 2012 de pacientes coreanos mostroé que los hombres eran mas
propensos a desarrollar vasoespasmo coronario en respuesta a acetilcolina
intracoronaria. [1]

Pronéstico

La historia natural de estos pacientes puede implicar una morbilidad
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significativa, pero la mortalidad es baja en la mayoria de los casos, incluso a
largo plazo de seguimiento. Los pacientes a menudo tienen episodios de 3 a
6 meses de ataques recurrentes, angina de reposo, separados por periodos
relativamente asintomaticos, con una reduccion gradual de los sintomas a
largo plazo.

En un estudio de 59 pacientes seguidos durante un promedio de 5,9 afios, el
93% experimentd y el 19% sufrieron IAM. Pero no hubo muertes cardiacas.
La sobrevida a largo plazo se cree que es buena, sobre todo en pacientes
que toleran los bloqueantes calcicos y no fuman. Los predictores de peor
prondstico incluyen la presencia de aterosclerosis coronaria concomitante,
fumar en curso, la intolerancia de los antagonistas del calcio, y el espasmo de
multiples arterias coronarias.

1 Seung-Woon R, Ji YP, Sung KR, et al. TCT-437 The Impact of Gender
difference on Angiographic Characteristics During intracoronary acetylcholine

provocation test in Korean patients. J Am Coll Cardiol. 2012. 60:

Manejo de la HTA en pacientes coronarios
Publicado el 12 de diciembre 2015

La American Heart Association, American College of Cardiology, and
American Society of Hypertension han publicado una guia (1) para pacientes
HTA con enfermedad coronaria

Aqui el resumen

* El objetivo de TA < a 140/90 mm Hg es lo recomendable en la mayoria de
los pacientes con hipertension y enfermedad coronaria.

* Una meta de menos de 130/80 mm Hg es lo deseable en pacientes con un
IAM previo, ACV o AIT o equivalentes de riesgo de enfermedad coronaria: Enf
carotidea, enfermedad arterial periférica o aneurisma aédrtico abdominal.

En los pacientes con enf coronaria (presencia de isquemia miocardica) y TA
diastolica elevada, la TA debe bajar lentamente. Teniendo precaucion al bajar
la TA diastdlica

a menos de 60 mm Hg en pacientes con DBT o mayores de 60 afos.
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En los pacientes mayores con HTA y con amplias diferencias entre sistolica y
diastdlica, bajar la TA puede llevar a descender la TA diastolica a menos de
60 mmHg. Si esto

ocurre, se debe evaluar signos o sintomas de isquemia miocardica.

* Los medicamentos recomendados para pacientes con hipertension y angor
cronico estable incluyen beta bloqueantes (aquellos con antecedentes de
IAM), IECA o ARA Il y diuréticos tiazidicos o similares. En la guia también
incorporan bloq calcicos y nitratos.

(1) http://www.aafp.org/afp/2015/1201/p1023.html...
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Obesidad

La manzana si, la papa no... Desmitificando el indice glucémico.
Publicado el 21 de diciembre 2014

Lo que se sabia:

El creador del indice glucémico fue el Dr. David Jenkins, Profesor de nutricion
en la Universidad de Toronto, la idea surgi6 a partir que todos los
carbohidratos no son iguales. Algunos como el pan blanco y las papas, tienen
un indice glucémico alto lo que genera un pico de glucemia e insulina en
sangre que se debe evitar reemplazando estos por carbohidratos mas
“saludables” como cereales enteros y verduras sin almidoén.

No hay relacion alguna entre el indice glucémico de los alimentos y el peso
corporal.

Pero un nuevo estudio publicado en el JAMA (1), encontré que las dietas que
contienen alimentos de bajo indice glucémico NO REDUCEN EL
COLESTEROL Y OTROS FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD
CARDIACA EN COMPARACION CON LAS DIETAS QUE CONTIENEN
PRINCIPALMENTE ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO GLUCEMICO Y
GENERARON UNA PEOR SENSIBILIDAD A LA INSULINA.

En este nuevo estudio, los investigadores querian averiguar si dietas similares
en calorias y carbohidratos, pero con hidratos de distinto indice glucémicos
tenian diferentes efectos en la salud cardiovascular. Asi que reclutaron a 163
personas que estaban en su mayoria con sobrepeso e HTA.

Los sujetos fueron rotados a través de cuatro dietas con distintas
proporciones de carbohidratos durante cinco semanas a la vez.

Las dietas de bajo indice glucémico incluyen alimentos como el pan de grano
entero y cereales, manzanas, avena y verduras sin almidén. Las dietas con
alto indice glucémico permiten cosas como el pan blanco, zanahoria y salva-
do, arroz, avena instantanea, y dulces como miel, bananas y damascos en
almibar.

Las dietas de bajo indice glucémico no mejoraron los niveles de sensibilidad a
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la insulina, el colesterol o la presién arterial.
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Conclusion:

La gente en general debe optar por comer mas cereales, productos frescos y
alimentos ricos en fibra, debido a los nutrientes que contienen y no necesitan
preocuparse por el indice glucémico.

Los pacientes diabéticos aun deben tener en cuenta estos alimentos.

(1) http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2040224

Nos llegé cartal
Publicado el 3 de marzo 2015

Yo soy una mas del 97% de las personas para quienes la dieta no conduce a
perder peso sostenido.

He experimentado los beneficios de salud aumentando la cantidad de
ejercicio, y cambiar mi dieta a una dieta vegetariana integral.

Soy normal, al igual que mi nivel de glucosa en ayunas, mi presion arterial y
mi funcion pulmonar, por lo que yo puedo decir, mi salud es genial.

Pero mi indice de masa corporal (IMC) ha sido superior al 30 toda mi vida

adulta.
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Veo a mi médico de familia cuando me preocupa mi salud de lo contrario,
trato de evitarlo. En los ultimos afos lo vi por fiebre, anticoncepcion,

un tobillo torcido. Casi siempre me habla de mi peso. Eso es inevitable. La
conversacion destruye cualquier simpatia o confianza que pudiera haber
existido entre él y yo.

Se supone que la lucha contra "la epidemia de obesidad" implica darnos
herramientas para mejorar.... sin embargo el impacto de esta retérica en mi
vida ha sido todo lo contrario.

Habia comenzado a bailar. Utilicé unas zapatillas nuevas. En el camino a
casa, tropecé en una cuneta y me lastimé el tobillo. A la mafana siguiente,
consulté y el médico me dice que debo estar haciendo mas ejercicio. Yo digo:
Ahora no puedo!, a lo cual me responde: "...no estoy hablando de la curacion
del tobillo, quise decir, en general..."

No sabe que anoche bailé con energia durante cuatro horas luego caminé
varias cuadras hasta que sucedio el evento. Seguro que a todos sus
pacientes gordos les dice lo mismo... Ni se molesté en averiguar acerca de mi
situacion particular.

He sido gorda toda mi vida. Asi que cuando los médicos me preguntan en el
medio de una consulta si sé que mi IMC es alto, si estoy tratando de bajar de
peso o en algun grupo para la obesidad, siempre me sorprenden. Actian
como si fuese el primer médico que por primera vez saca el tema. Como si yo
no hubiera hecho nada en mis 30 afios 0 peor no hubiera notado que estaba
gorda o como si no supiera que el exceso de peso me hace mal.

Es solo un pequefio recordatorio de que mis médicos como muchas otras
personas en el mundo me ven primero como una persona gorda y después
como un individuo. Me hacen sentir, como un problema desagradable que
debe ser eliminado.

Hace poco comencé a hacer pesas y me siento mas feliz, mi resistencia ha
aumentado, asi como mi fuerza; incluso siento que puedo subir una pendiente

que hasta hace un tiempo no podia.
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Ahora con mas masa muscular levantando pesas, mi IMC pas6 de "obeso" a
"severamente obeso." Desde entonces no quise volver a mi médico, estoy
mas temerosa que nunca.

Todos los controles de salud estan muy bien, estoy activa y feliz, y he pasado
anos luchando contra la baja autoestima que venia de una adolescencia
donde pasé a creer que yo nunca seria atractiva para nadie.

Me dicen que mi tipo de cuerpo es un "factor de riesgo" para todo tipo de
enfermedades, y que estadisticamente tengo mas probabilidades de ser
saludable si pierdo peso. Yo podria consultar la ciencia detras de esa
suposicion, citando la "paradoja de la obesidad", que indica que las personas
obesas tienen mejores tasas de supervivencia que las personas delgadas
para todo tipo de enfermedades.

Incluso si yo quisiera cambiar mi tipo de cuerpo para ser menos de un "factor
de riesgo" -no es tan facil. Ya estoy fisicamente activa mas alla de las
recomendaciones del médico, y por lo que sé de la evidencia, lograr mantener

mi peso con solo la intervencién de la dieta y el ejercicio es mitico.

Mi infancia tuvo tantas dietas, como humillaciones en la escuela. No hay
intentos de hacer a bajar de peso que hayan tenido efecto a largo plazo. Todo
lo que hicieron fue darme un constante sentido de verglienza y de no ser lo
suficientemente buena. Esto llevé a malos habitos alimenticios que han sido
etiquetados "desordenados". Me ha tomado afos desaprender esos habitos.
Y es solo recientemente que realmente he descubierto la alegria del esfuerzo
fisico, después de haber pasado la mayor parte de mi vida pensando en el
ejercicio como "el castigo que me dan por ser gorda". Actividades basadas en
el impacto, como correr son fisicamente dolorosas para alguien con mi
cuerpo.

He optado por salir de este juego de intentar bajar de peso. Si eso me
convierte en un paciente rebelde y que no hace caso, sera asi. Estoy mas
saludable y mas feliz de lo que era cuando me odiaba a mi misma. Sélo

deseo que mis médicos me entiendan.
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Si seguis comiendo demas, no habra maratén que queme tantas
calorias. Desenmascarando el mito de la actividad fisica
Publicado el 3 de abril 2015

= El ejercicio regular es clave para evitar enfermedades graves, como DBT,
enf. cardiacas, y demencia, pero si a la hora de comer se consumen mas
calorias que las que necesitamos, se produciran mas problemas de salud que
la inactividad fisica, el alcohol, y el fumar combinados!

= La evidencia sugiere que casi el 40% de las personas que tienen un IMC
normal, albergan anormalidades metabdlicas perjudiciales tipicamente
asociados con la obesidad: hipertension, dislipidemia, higado graso y enf cv.
= Muchos creen erroneamente que la obesidad se debe enteramente a la
falta de ejercicio, una percepcion que esta firmemente arraigada en el
marketing corporativo.

= Las tacticas de la industria alimentaria son descriptas como:
"...peligrosamente parecidas a los de las grandes tabacaleras...", que sembré
negacion, duda, confusion y cientificos “sesgados" para convencer al publico
de que fumar no se relacionaba con el cancer de pulmén. Como ejemplo:
"Famosos deportistas promocionan el uso de bebidas azucaradas para hacer
deporte".

= La prevalencia de la diabetes aumenta 11 veces por cada 150 calorias de
azucar adicionales que se consumen diariamente, en comparacion con la
cantidad equivalente de calorias consumidas en forma de grasa.

= La evidencia sugiere ahora que los carbohidratos no son mejores. La
investigacion reciente indica que el corte hacia abajo en carbohidratos de la
dieta es el enfoque mas eficaz para la reducciéon de todas las caracteristicas
del sindrome metabdlico y debe ser la estrategia primaria para el tratamiento
de la diabetes, con beneficios que ocurren incluso en ausencia de pérdida de
peso.

= El mito de la inactividad fisica y la obesidad: No se puede correr mas

rapido que una mala dieta!

http://bjsm.bmj.com/content/early/2015/04/21/bjsports-2015-094911 .full
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¢ Por qué no funcionan las dietas restrictivas?
Publicado el 26 de junio 2015

Durante la mayor parte del siglo pasado, nuestra comprensién de la causa de
la obesidad se ha basado en las leyes fisicas inmutables. En concreto, la
primera ley de la termodinamica, dicta que la energia ni se crea ni se
destruye.

Cuando se trata de peso corporal, significa que si el gasto de calorias es
menor a la ingesta de calorias, estas se almacenan.

Por esta razén, rodeado de alimentos tentadores, se come en exceso, se
consumen mas calorias de las que podemos metabolizar adecuadamente, y
el exceso se deposita en forma de tejido graso. La solucion mas sencilla es
ejercer la fuerza de voluntad y comer menos.

El problema es que este consejo no funciona, al menos no para la mayoria de
la gente en el largo plazo. En otras palabras, si un individuo obeso se propone
en Aio Nuevo perder peso comiendo menos, probablemente no vaya a durar.
Confundiendo la causa y el efecto

&Y si no fuera comer en exceso lo que hace engordar, sino que el proceso de
estar cada vez mas gordos hace comer en exceso?

Si el tejido graso encierra suficiente calorias, ¢ por qué no esta circulando
para satisfacer las necesidades del cuerpo?

Si lo miramos de esta manera, es un problema de distribucion: Se tiene una
gran cantidad de calorias en el lugar equivocado. Como resultado, el cuerpo
necesita aumentar su ingesta. Hay mas hambre cuanto mas obeso esta el
paciente.

Como el edema, las extravasaciones de liquido hacia los tejidos circundantes,
son independientes de la cantidad de agua que se ingiere, las personas con
edema pueden experimentar una sed insaciable porque el liquido no queda
en los vasos, donde mas se necesita. Del mismo modo, cuando las células de
grasa absorben demasiado combustible, calorias de los alimentos promueven
el crecimiento de tejido graso en lugar de servir a las necesidades de energia
del cuerpo, provocando exceso de comida en todo menos en las personas

mas disciplinadas.
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Esta hipétesis se discute en un articulo reciente del JAMA (1).

Segun este punto de vista alternativo, los factores del medio ambiente han
desencadenado que los adipocitos tomen y almacenen cantidades excesivas
de glucosa y otros compuestos ricos en calorias. Si hay menos calorias
disponibles para alimentar este metabolismo, el cerebro le dice al cuerpo
aumentar la ingesta de calorias (con la consecuente sensacion de hambre) y
ahorrar energia (enlentecimiento del metabolismo). Comer mas soluciona este
problema temporalmente, pero también acelera el aumento de peso. Reducir
las calorias invierte el aumento de peso durante un corto tiempo, haciéndonos
pensar que tenemos el control de nuestro peso corporal, pero aumenta el
hambre y previsiblemente se desacelera el metabolismo aun mas.

La fiebre es otra analogia. Un bafo frio bajara la temperatura corporal tempo-
ralmente, y también desencadenara respuestas biologicas (escalofrios y
vasoconstriccion) para calentar el cuerpo de nuevo. En cierto sentido, la
vision convencional de la obesidad es un problema de equilibrio de calorias
como la conceptualizacién de la fiebre es un problema de balance de calor;
técnicamente no esta mal, pero no es muy Uutil, porque ignora el controlador
biolégico subyacente aparente de aumento de peso.

Esto es por qué las dietas que se basan en la reduccion de calorias conscien-
temente por lo general no funcionan. Sélo uno de cada seis adultos con
sobrepeso y obesidad nunca mantuvieron una pérdida de peso del 10% por lo
menos durante un afo. Incluso este relativamente modesto logro puede ser
exagerado, porque la gente tiende a sobreestimar sus éxitos en las encuestas
de auto-reporte.

En los estudios realizados por el Dr. Rudolph L. Leibel de Columbia y sus
colegas, cuando los sujetos de investigacion delgados y obesos estaban
desnutridos con el fin de perder de 10 a 20% de su peso, su hambre aumenta
y el metabolismo disminuye.

Por el contrario, la sobrealimentacion acelera el metabolismo.

Por tanto la alimentacion excesiva o insuficiente, tienden a empujar peso de
nuevo al punto de partida esto llevo a algunos investigadores de la obesidad a
pensar en términos de un peso corporal "establecido" que parece estar

determinado por nuestros genes.
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Pero si las respuestas bioldgicas basicas empujan contra los cambios en el
peso corporal, y nuestros puntos de ajuste estan predeterminados, entonces
& por qué las tasas de obesidad siguen aumentando? o lo mas importante,
¢,qué podemos hacer al respecto?

Como resultado, muchos factores bioldgicos afectan el almacenamiento de
calorias en las células de grasa, incluyendo la genética, los niveles de activi-
dad fisica, el sueno y el estrés. Pero uno tiene un papel indiscutiblemente
dominante: la insulina. Sabemos que el tratamiento con insulina en exceso
para la diabetes provoca aumento de peso, y la deficiencia de insulina provo-
ca la pérdida de peso. Y de todo lo que comemos, los carbohidratos rapida-
mente digeribles y refinados producen mas insulina. Al igual que una infeccion
que eleva el punto de ajuste de la temperatura corporal, el alto consumo de
carbohidratos refinados (galletas, snacks, tortas, gaseosas, cereales azuca-
rados e incluso arroz blanco y pan) han aumentado el peso corporal en toda
la poblacion.

Una de las razones que consumimos tantos carbohidratos refinados de hoy
se debe a que se han aiadido a los alimentos procesados reemplazando las
grasas (que han sido el blanco principal para reducir la cantidad de calorias
desde la década del "70). La grasa tiene aproximadamente el doble de
calorias de los carbohidratos, pero las dietas bajas en grasa son menos

eficaces para bajar de peso que otras.

(1) http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1871695

¢ El sobrepeso/obesidad protegen realmente a las personas con

diabetes? La paradoja de la obesidad.
Publicado el 1 de julio 2015

La obesidad es un factor de riesgo bien establecido para enfermedad cardio-
vascular y DBT 2. Sin embargo, los estudios muestran que los pacientes con
sobrepeso y enfermedades cardiovasculares viven mas que los pacientes de
peso normal con enfermedad cardiovascular.

Esto podria deberse a que las personas mas enfermas pierden peso.
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No esta claro si los pacientes con DBT2 también viven mas tiempo si tienen
sobrepeso.

Para examinar esta pregunta controvertida, conocida como la "paradoja de la
obesidad', un grupo de investigadores us6 datos del Servicio Nacional de Sa-
lud de Inglaterra.

Identificaron una gran cohorte prospectiva de pacientes con DBT sin antece-
dentes de enfermedad cardiovascular.

El seguimiento de esta cohorte fue durante una media de casi 11 afos para
determinar todas las causas de mortalidad, con un resultado secundario de
hospitalizaciones por eventos cardiovasculares.

La variable principal fue el indice de masa corporal (IMC) evaluado al inicio

del estudio.

En consonancia con otros estudios, los pacientes se clasificaron como

= IMC bajo <18,5 kg/m2
= Normal 18,5-24,9

= Sobrepeso 25-29,9

= QObesidad 30a 34,9

= Muy obesos = 35

Los analisis de regresion de Cox fueron ajustados por edad, sexo, duracion
de la diabetes, TA sistdlica inicial, tabaquismo y las condiciones comoérbidas,
incluyendo EPOC, cancer, enfermedad renal cronica y enfermedad
cardiovascular previa.

Los pacientes con sobrepeso u obesidad tuvieron un mayor riesgo de
hospitalizacion por enfermedad cardiovascular.

En comparacion con los pacientes de peso normal, los pacientes con bajo
peso tuvieron la peor sobrevida y los pacientes con sobrepeso tenian la mejor
sobrevida.

La sobrevida de los pacientes obesos no fue diferente de la de los pacientes

con peso normal.
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Conclusién:

Los pacientes que tienen DBT2 y sobrepeso o son obesos tienen un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular.

Sin embargo, los pacientes que tenian sobrepeso sin ser obesos viven mas
que los que estaban con bajo peso o peso normal.

La explicacion de estos resultados es desconocida y no quiere decir que los
pacientes con DBT deben tratar de tener sobrepeso.

Los pacientes deben continuar siguiendo un estilo de vida saludable.

Costanzo P, Cleland JG, Pellicori P, et al Ann Intern Med. 2015; 162: 610-618

¢ Qué dieta te funcion6?
Publicado el 6 de agosto 2015

Muchos de nuestros pacientes obesos o con sobrepeso han probado muchas
dietas. Muy pocas con éxito, alguna que otra fue buena.

El mensaje a ellos es: jNo rendirse!

Ningun tratamiento es igualmente eficaz para todas las personas.

NINGUN METODO ES ESENCIALMENTE MEJOR QUE OTRO.

La clave es averiguar cual es la dieta que mejor funcioné y en esto hay mucho
de ensayo y error.

Hay muchas maneras de acercarse a la pérdida de peso. La que conocemos
la mayoria de los médicos es la dieta y el gjercicio. La buena noticia es que
No son pocos los tipos de dietas: Hipocaldrica, hipohidrocarbonada,
hipograsa, etc.

Mas alla de la dieta...

- Actividad fisica

— Dormir mas

— Reducir el nivel de estrés.

Todo puede ser util, no hay que desanimar al paciente (algunos ya lo estan).
Hay evidencia que los programas de apoyo aumentan las probabilidades de
éxito.

Recordarle al paciente que:
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* No alcanzar la meta ideal también sirve.

* Moverse lo mas que pueda...

* Hacer una cosa a la vez.

* Tratar de hacer lo que se sienta bien

* No desesperarse

* No darse por vencido.

Hasta que tengamos mejor comprension de la obesidad, va a estar bueno que

los pacientes encuentren lo que mejor les funciono.

El balén gastrico
Publicado el 13 de agosto 2015

La FDA ha aprobado el balon gastrico que ayuda a los pacientes obesos a
perder peso ocupando una parte del estbmago y provocando sensacion de
saciedad.

El balon gastrico esta indicado para adultos que tienen al menos una
condicidn relacionada con la obesidad (por ej, DBT, HTA, o dislipemia) y para
los que la dieta y el ejercicio no han funcionado.

El balon se inserta en el estdmago a través de la boca del paciente y luego se
llena con soluciodn salina - sélo se disefd para ser utilizado para un maximo
de 6 meses. Los pacientes deben adherirse a un plan de dieta y ejercicio
supervisado durante y después del uso del dispositivo.

En un ensayo aleatorio de mas de 300 pacientes obesos, los que recibieron el
balén perdieron un promedio de 6,8% de su peso corporal total (14 libras) en
6 meses frente a 3,3% (7 libras), entre los que no lo recibieron.

Los efectos secundarios incluyen Ulceras gastricas, dispepsia, dolor
abdominal y vomitos. El infarto de miocardio, infeccidn y reacciones alérgicas
graves son poco frecuentes. El dispositivo no debe utilizarse en pacientes que

han tenido cirugia bariatrica o gastrointestinal.

http://www.fda.gov/.../Newsr.../PressAnnouncements/ucm456296.htm
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5 afos haciendo mangas. La manga gastrica laparoscépica
Publicado el 13 de agosto 2015

La mayoria de los pacientes que se someten a gastrectomia en manga
laparoscoépica pierden peso y remiten las comorbilidades relacionadas con la
obesidad en el corto plazo, pero los beneficios disminuyen con un
seguimiento mas prolongado.

Este estudio fue en Israel. Los investigadores lo hicieron retrospectivo a 440
adultos que fueron operados por el mismo equipo quirurgico. Los resultados
se evaluaron x 5 anos después de la gastrectomia, s6lo completaron todos
los datos 39 pacientes a los 5 afos.

Entre los hallazgos:

A. % de pérdida de peso: Se redujo de 77% en el afo 1y 56% en el afo 5.
B. DBT 2 se habian resuelto parcial o completamente en el 93% de los
pacientes elegibles en el afo 1, disminuyendo a 80% al afo 5.

C. HTA habia resuelto parcialmente/totalmente en el 78% en el afo 1,
cayendo a 55% a los 5 anos.

Son pocos pacientes y 5 afos es poco! Pero por ahora ese descenso no lo

consiguen con dieta y ejercicio.

http://archsurg.jamanetwork.com/article.aspx...

¢ Por qué engordan mas las personas que toman bebidas dietéticas?
Publicado el 20 de septiembre de 2015

Un equipo de investigadores estudié 10 anos de datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (NHANES). (1)

Se les pidi6 a los participantes que registraran todo lo que comian o bebian
en el transcurso de 2 dias no consecutivos.

Estudios anteriores parecian centrarse simplemente en lo que la gente comia
y bebia, este estudio se centra en los valores nutricionales de alimentos y
bebidas.

Aproximadamente el 21% de las calorias que se consumen provienen de

bebidas, incluyendo café, té, alcohol, jugo de frutas, leche, bebidas de frutas y
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refrescos.

¢, Qué encontraron?

Los que beben gaseosas dietéticas y son obesos consumen mas calorias en
alimentos discrecionales: galletitas, helados, papas fritas y snacks que los
que beben bebidas no dietéticas, incluyendo las azucaradas y el alcohol.
Ademas, los adultos obesos en el grupo que consumian bebidas dietéticas
ingerian mas calorias en estos alimentos discrecionales que los participantes
con peso normal que bebian bebidas endulzadas con azucar.

Las bebidas diet hacen como un "efecto de compensacion" y se sienten
justificados en comer mas, por lo que suelen acompanar con un snack. O tal
vez, con el fin de sentirse satisfechos, se sienten obligados a comer mas de
estos alimentos ricos en calorias.

Las personas que les gusta beber bebidas dietéticas deben pensar mas en lo

que estan comiendo.

http://www.andjrnl.org/artic.../S2212-2672(15)01258-7/abstract

Comer con menos grasa... ¢ Para qué?
Publicado entre el 28 y 29 de septiembre de 2015

Durante décadas, muchas de las recomendaciones dietéticas han girado en
torno a consumir un porcentaje bajo de calorias diarias de grasa. Esto fue
porque se penso que ello reduciria la probabilidad de tener enfermedad
coronaria.

La mayor parte de esa evidencia vino de estudios epidemiologicos, los cuales
pudieron tener errores.

El uso de este tipo de estudios ocurre mucho mas a menudo de lo que
quisiéramos. Esto llevé a pautas dietéticas que no fueron basadas en la mejor
evidencia disponible.

A veces tenemos que conformarnos con estudios epidemiolégicos u otros

menos confiables porque no podemos hacer un ensayo controlado
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aleatorizado para probar causalidad. Por ej. Nunca tendremos un estudio
entre fumar y cancer, porque la evidencia de estudios de cohortes y de casos
y controles, que son observacionales, no intervencionistas, es tan convincente
que contar con un grupo aleatorio al que lo ponemos a fumar "para ver si es
perjudicial" seria poco ético. Pero no ocurre lo mismo con las dietas. No hay
razon para que no podamos asignar al azar a que la gente siga determinadas
dietas.

Lo interesante de la historia es que en cuanto a las dietas hipograsas, Si
habia ensayos controlados aleatorios cuando se publicaron las
recomendaciones de dieta baja en grasa (parece que se ignoraron).
Recientemente, se publicoé un estudio (1) de un meta-analisis de ensayos
controlados aleatorios

Antes de 1983, se llevaron a cabo 6 ECA con 2.467 hombres explorando la
relacion entre grasa de la dieta, colesterolemia y mortalidad. 5 de ellos fueron
ensayos de prevencion secundaria (pacientes con enf coronaria). Sélo uno
incluy6 participantes sanos (menos propensos a tener menos beneficios de
cambios en la dieta).

En ningun caso hubo diferencias significativas entre la tasa de muerte por
enfermedad coronaria. jTampoco hubo diferencias en la mortalidad por todas
las causas!

El estudio mostré que los niveles de colesterol bajaron mas en los grupos que
consumieron dietas bajas en grasa. Algunos han utilizado esto como
justificacion para una dieta baja en grasa. Pero la diferencia entre ellos fue
pequena.

La media de colesterol se redujo 13% en los grupos intervencion vs 7% en los
grupos control. Pero esto querido lector tampoco es cierto para todos!
Alrededor del 70% de las personas se cree que son "hipo-respondedores” a
una dieta baja en grasas. Esto significa que después de consumir 3 huevos al
dia durante 30 dias, no se refleja en algun incremento de colesterolemia (sus
niveles de colesterol casi no tienen relacion con lo que comen).

En 2013, los investigadores publicaron una revision sistematica de todos los
estudios de 2003 o después. 12 cumplieron los criterios de inclusion, y 7 de

ellos controlados para la dieta de fondo. La mayoria de los estudios que
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controlaron la dieta no tuvo efecto en la concentracién de LDL-c. Unos pocos
estudios pudieron detectar diferencias solamente en pequefos subgrupos de
personas con ciertos genes o una predisposicion a los problemas.

En otras palabras, en la mayoria de los estudios, todas las personas no
respondieron. En el resto, s6lo una minoria de los pacientes respondieron a
los cambios en el colesterol dietético.

Aunque suene muy contradictorio pareciera ser que el colesterol no es el
nutriente que merezca nuestra preocupacion por el consumo excesivo.
Cientos de millones de personas cambiaron sus dietas en base a
recomendaciones de dieta hipograsa.

"...jPero Doctor, como muy poca carne (como Ud me dijo) y no bajo de peso y
mi colesterol tampoco se modificé mucho!..."

Al consumir menos grasa aumentaron las proteinas y los hidratos de carbono
para mantener la cantidad total de calorias adecuadas (por algun lado hay
que compensar).

Asi que, como las directrices han recomendado reducir la carne,
especialmente la carne roja, muchas personas comenzaron a aumentar el
consumo de carbohidratos.

Teniendo en cuenta la epidemia de obesidad por la que atravesamos, no es
dificil encontrar evidencia que esto pudo haber sido malo y haber contribuido
a la epidemia de obesidad y diabetes.

Una revision Cochrane (3) de ensayos controlados aleatorizados con dieta
hipograsa que fue sustituida por carbohidratos hallé que la misma NO protege
contra los problemas cardiovasculares.

Deberiamos reflexionar lo equivocados que estuvimos al correlacionar los
resultados de estudios epidemiologicos a la causalidad y asumir un poco la
responsabilidad de la epidemia.

Al revisar la literatura, y terminar de escribir estos apuntes uno queda con la
sensacion de que nadie sabe a ciencia cierta que dieta recomendar. Bueno

€s0 en ciencia es una interesante pregunta!

(1) http://openheart.bmj.com/content/2/1/e000196.full
(2) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3900007/
(3) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4163969/
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La actividad fisica tiene muchos beneficios pero este no.
Publicado el 24 de noviembre de 2015

No hay un solo estudio que relacione
que la actividad fisica por si sola
provoque descenso de peso.

La actividad fisica ayuda y sin duda promueve un estado de bienestar fisico y
psiquico muy importante pero los pacientes (y algunos médicos) acentuan los
beneficios de la actividad fisica como promotora del descenso de peso sin

cambios en su dieta y eso es falso no hay estudio que haciendo gimnasia una

persona baje de peso sin modificar sus habitos alimentarios.

Rastreo de DBT en pacientes adultos con sobrepeso u obesos.

Publicado el 19 de diciembre 2015

El Annals of Internal Medicine acaba de publicar las recomendaciones de la
Fuerza de Tareas Norteamericana (1) sobre el rastreo de DBT a personas
entre 40 y 70 afnos con sobrepeso u obesas y ofrecer o derivar a aquellas con
alteracion de glucemia a programas de cambio de conducta intensivos que

promuevan dieta sana y actividad fisica.

Recomendacion: B

Estudios: Se proponen HgbA1c, glucemia o test de tolerancia.
Intervalo: Cada 3 afios

(1) Annals of Internal Medicine Numero: Volume 163(11), 1 December 2015,
pp 861-868
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Salud del Anciano

Los efectos del calor extremo en adultos mayores.
Publicado el 9 de enero 2015

La definicion de "ola de calor":
2 o0 mas dias consecutivos con temperaturas superiores a los del percentilo

99 de las temperaturas diarias especificas de esa region.

Un estudio norteamericano (1) equiparo los periodos sin ola de calor por
condado y por semana.

Entre los adultos mayores, los periodos de calor extremo se asocian a un
mayor:

- Riesgo de hospitalizacion por trastornos de liquidos y electrolitos.

- Insuficiencia renal.

- Infeccion del tracto urinario.

- Septicemia.

- Golpes de calor.

A pesar que el aumento del riesgo absoluto fue pequeno, es importante tener
presente estas prevalencias en nuestra poblacidon de ancianos en este

tiempo.

(1) http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2084889

No basta ser, también hay que parecer.
Publicado el 12 de enero de 2015

Si las cosas que antes te hacian feliz todavia las hacés, jVas por buen
camino!

Una investigacion (1) acerca de la edad autopercibida y la mortalidad habla
mucho de esto.

En una cohorte de personas de mas de 6400 personas con una edad media
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de 66 anos, se las siguio por 99 meses.

Se les pregunto:

¢, Se siente mas joven que la edad que tiene?

¢, Se siente igual que la edad que tiene?

¢, Se siente mayor que la edad que tiene?

Al cabo de ese tiempo, la mortalidad al cabo de 8 afnos fue:

a. Para los que se sentian mas joven que los de su edad fue de 14%.
b. Para los que se sentian igual que la edad que tenian fue de 18,5%.

c. Para los que se sentian mayores de lo que realmente tenian 24,6%.

(1) http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx...

10 signos tempranos de Alzheimer
Publicado el 31 de mayo 2015

1. Pérdida de memoria que altera la vida cotidiana.

Uno de los signos mas tempranos de la Enf. de Alzheimer es olvidar in-
formacion, especialmente aquella que se aprendio recientemente.
Otros incluyen:

Olvidar fechas o eventos importantes.

Piden que se les repita la informacién una y otra vez.

Mayor necesidad de ayuda memorias.

Mayor dependencia de la familia.

¢, Qué seria un cambio normal relacionado con la edad?

A veces olvidar citas o0 nombres pero recordarlos mas tarde.

2. Desafios en planear o resolver problemas.

Algunas personas pueden sentir cambios en la capacidad para desarrollar y
seguir un plan o trabajar con numeros. Pueden tener problemas para seguir
una receta de cocina o hacer el seguimiento de las facturas mensuales.
Pueden tener dificultad para concentrarse y tomar mucho mas tiempo para

hacer las cosas que antes.
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¢, Qué seria un cambio normal relacionado con la edad?

Cometer un error ocasional en el balance de las cuentas bancarias.

3. Dificultad para realizar tareas familiares en el hogar, en el trabajo o en el
ocio.

Las personas con Alzheimer a menudo tienen dificultades para completar las
tareas diarias. A veces, las personas pueden tener problemas para conducir a
un lugar conocido, manejar un presupuesto en el trabajo o recordar las reglas

de un juego favorito.

¢, Qué seria un cambio normal relacionado con la edad?

De vez en cuando necesitar ayuda para programar un microondas o grabar

un programa en el televisor.

4. Confusién con el tiempo o lugar.

Las personas con Alzheimer pueden perder la nocion de las fechas, las
estaciones y el paso del tiempo. Pueden tener problemas para entender algo
si no esta sucediendo inmediatamente. A veces se pueden olvidar donde
estan o como llegaron alli.

Conseguir confundido acerca el dia de la semana, pero averiguarlo mas

tarde.

¢, Qué seria un cambio normal relacionado con la edad?

Estar confundido del dia de la semana para sacarlo mas tarde.

5. Dificultad para comprender imagenes visuales y relaciones espaciales.
Para algunas personas, tener problemas visuales es un signo de Alzheimer.
Pueden tener dificultad para leer, estimar distancias y determinar el color o el

contraste, que pueden causar problemas al conducir.

¢, Qué seria un cambio normal relacionado con la edad?

Cambios en la vision relacionados a cataratas.

6. Nuevos problemas con palabras para hablar o escribir.
Las personas con Alzheimer pueden tener problemas para seguir o unirse a

una conversacion. Pueden parar en medio de una conversacion y no tienen
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idea de cdmo continuar o pueden repetirse. Ellos pueden tener dificultades
con el vocabulario, tener problemas para encontrar la palabra correcta o

llamar a las cosas por el nombre equivocado.

¢, Qué seria un cambio normal relacionado con la edad?

A veces tener problemas para encontrar la palabra adecuada.

7. Perder las cosas y perder la capacidad de volver sobre los pasos.

Pueden poner las cosas en lugares inusuales. Pueden perder las cosas y ser
incapaces de volver sobre sus pasos para encontrarlas de nuevo.

A veces, pueden acusar a otros de robar. Esto puede ocurrir con mas
frecuencia en el tiempo.

Perder las cosas de vez en cuando y volver sobre los pasos para

encontrarlos.

¢, Qué seria un cambio normal relacionado con la edad?

Perder las cosas de vez en cuando y volver a buscarlas.

8. Disminucién o falta de juicio.

Las personas con Alzheimer pueden experimentar cambios en el juicio o en la
toma de decisiones. Por ejemplo, pueden tener falta de juicio cuando se trata
de dinero, dando grandes cantidades de dinero a personas desconocidas.

Pueden prestar menos atencion a higienizarse o mantenerse limpios.

¢, Qué seria un cambio normal relacionado con la edad?

De vez en cuando realizar una mala decision.

9. Dejar de trabajar o de concurrir a actividades sociales.

Una persona con Alzheimer puede comenzar a dejar de ir a los pasatiempos,
actividades sociales, proyectos de trabajo o deportes que tenia. Pueden tener
problemas para mantenerse al dia de lo que ocurre con su equipo o recordar
como completar un pasatiempo favorito. También pueden evitar ser social,

debido a los cambios que han experimentado.

¢, Qué seria un cambio normal relacionado con la edad?

A veces sentirse cansados de la familia, el trabajo, las obligaciones sociales.
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10. Los cambios en el estado de animo y la personalidad.

El estado de animo y la personalidad de las personas con Alzheimer pueden
cambiar. Pueden llegar a estar confusos, sospechosos, deprimidos,
temerosos o ansiosos. Pueden estar facilmente molestos en casa, en el
trabajo, con amigos o en lugares en los que estan fuera de su zona de
confort.

El desarrollo de formas muy especificas de hacer las cosas y convertirse

irritable cuando se interrumpe una rutina.

¢, Qué seria un cambio normal relacionado con la edad?
Desarrollar formas muy especificas de hacer las cosas y tornarse irritables

cuando se interrumpe la rutina.

Hiperplasia prostatica benigna
Publicado el 1 de mayo 2015

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una condicion comun que
aumenta la prevalencia con la edad.

¢ Qué recabar?

La historia debe incluir el momento de aparicién, duracién y gravedad de los
sintomas del tracto urinario inferior y el uso de medicamentos para descartar
otras causas de los sintomas.

El examen fisico incluye un examen rectal digital y la evaluacién de la
distension de la vejiga o deterioro neurolégico.

Pruebas recomendadas incluyen el PSA y analisis de orina para ayudar a
descartar infeccion, cancer genitourinario o litiasis como una causa alternativa
de los sintomas del tracto urinario inferior.

La gravedad de la HBP se evalué mediante cuestionarios validados, los
sintomas auto-administrados, como el indice de sintomas uroldgicos de la
Asociacion Americana o el International Prostate Symptom Score.

Los sintomas leves o que no molestan no requieren tratamiento.

Sintomas molestos se manejan con modificaciones de estilo de vida,
medicamentos y cirugia. Los bloqueantes alfa son los medicamentos de

primera linea para la HPB.
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Derivacién quirurgica esta indicada si se presentan complicaciones
relacionados con la HPB, el tratamieno médica falla, o el paciente elige.

Los suplementos dietéticos, como el pygeum, Cernilton y beta sitosterol, y la
acupuntura no se recomiendan para el tratamiento de la HBP.

Sintomas del tracto urinario inferior:

= Vaciado incompleto

= Frecuencia aumentada

= |ntermitencia

= Urgencia

= Chorro miccional débil

= Esfuerzos para orinar

= Nicturia.

El médico debe determinar si los sintomas son secundarios a HBP u otras
causas y proporcionar el tratamiento adecuado. Este articulo (1) proporciona
respuestas basadas en la evidencia a preguntas comunes sobre el

diagndstico y tratamiento de la HBP.

(1)http://www.aafp.org/afp/2014/1201/p769.html#.VUUkb7Pqvy8.twitter

El diario del dormir bien
Publicado el 15 de mayo 2015

Ciertos consejos pueden ayudar a descansar mejor a los pacientes ancianos.

E/ diario del dormir bien

Manana
7:00 a.m. Despertarse a la misma hora cada mafana aun los fines de semana.
8:00 a.m. Limitarse a 1 taza de café en el desayuno o tomar café

descafeinado. Demasiada cafeina en la manana puede “durar” hasta
el momento de acostarse. Si es muy tomador de café hay que bajarlo

gradualmente en varias semanas.
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9:00 a.m. Salir a caminar 30 minutos. El ejercicio por la mafana puede

ayudarlo a dormir mejor.

Tarde

7:30 p.m. Cenar temprano, liviano. Una comida pesada puede llevar a acidez,
reflujo, distension, etc, que lo puede despertar. Evitar té, café y
gaseosas, asi como también alcohol y chocolate.

9:30 p.m. Apagar la TV, computadora, celulares, tabletas por lo menos 30°
antes de la cama. Leer un libro, tomar un bafo caliente, o escuchar
una musica suave.

10:00 p.m. Ir al dormitorio listo para dormir. Bajar las luces, cerrar las cortinas,

regular la temperatura, cubrir la alarma si da destello de luz.

10:15 p.m. Ir al bano.

10:30 p.m. | Apagar las luces. Tratar de ir a la cama a la misma hora cada noche.
Si no puede dormir en 15, salga del dormitorio. Siéntese en algun
lugar tranquilo y lea un libro 15-20 minutos hasta volver a sentirse

cansado. Vuelva a la cama.

https://www.health.harvard.edu/promotions/harvard-health-publications/improving-

sleep-a-guide-to-a-good-nights-rest?

Prevencion de caidas
Publicado el 3 de agosto 2015

Qué deben hacer en sus casas a bajo costo para prevenir caidas.

La mayoria de las caidas se pueden prevenir.

Cada ano, miles de personas termina en el hospital a causa de estos
accidentes, que son la principal causa de lesiones e incluso la muerte entre
los adultos mayores.

Cualquier cosa que genere inestabilidad va a aumentar el riesgo de una
caida.

Las personas con trastorno del equilibrio a menudo son incapaces de

recuperarse cuando se inestabilizan porque carecen de la agilidad y

Fundacion MF | Anuario 2015 170



coordinacion para hacerlo.

Ciertas modificaciones en el hogar son simples y pueden ayudar a reducir el

riesgo de caidas. De hecho, la investigacion ha demostrado que las

soluciones de bajo costo en el hogar ayudan a reducir las lesiones

relacionadas con caidas en un 25%.

¢, Cuales?

Eliminar las alfombras y las cosas que estan en el piso.

Cambiar los muebles para mejorar el flujo del trafico.

Instalar pasamanos a lo largo de escaleras interiores y exteriores.
Instalar de barras de apoyo cerca de duchas, bafieras e inodoros.
Mejorar la iluminacion en pasillos, escaleras y pasillos exteriores.
Instalar luces de noche para iluminar el camino al bafio en la noche.

Agregar antideslizantes sobre el suelo de la bafiera y la salida de la misma.

Alzheimer: 9 factores de riesgo potencialmente modificables
Publicado el 4 septiembre 2015
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Estos 9 factores pueden explicar 2/3 de la enfermedad de Alzheimer a nivel

mundial, un nuevo meta-analisis (1)
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Segun el analisis, el riesgo atribuible poblacional (RAP) para cada factor
oscil6 individualmente entre 0,175% a 24,5%, mientras que cuando se

combinan los 9 factores el RAP fue de 66%.

(1) http://jnnp.bmj.com/content/early/2015/.../27/jnnp-2015-310548

¢ Sirven los talleres de memoria?
Publicado el 4 de octubre 2015

La deteccion de la pérdida de memoria identifica menos de 1 de c/5 de los
que posteriormente desarrollaran Alzheimer. (1)

La intervencion psicosocial temprana no tiene efecto sobre el momento del
traslado a un hogar de cuidado, el bienestar del paciente, la progresion de la

enfermedad, los sintomas relacionados con la demencia. (2)
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No sabemos si el diagndstico temprano y la intervencion temprana es
inofensiva, puede haber un efecto rétulo importante. (3)

La demencia ahora eclipsa otros problemas del envejecimiento, como la
depresion y la fragilidad.

¢Una buena?

Sabemos que la incidencia y la prevalencia del sindrome de demencia parece
estar disminuyendo en muchos paises, entre ellos Gran Bretana, Alemania,
Espana, Suecia, los Paises Bajos y Estados Unido. (4)

Esto puede significar que la prevencién de la enfermedad cardiovascular esta

teniendo un efecto sobre el cerebro.

(1) Palmer K, Backman L, Winblad B, et al. (2003) Detection of Alzheimer’s disease
and dementia in the preclinical phase: population based cohort study. BMJ
326(7383):245.

(2) Koivisto AM, Hallikainen I, Valimaki T, et al. (2015) Early psychosocial intervention
does not delay institutionalization in persons with mild Alzheimer disease and has
impact on neither disease progression nor caregivers’ well-being: ALSOVA 3-year
follow-up. Int J Geriatr Psychiatry doi:10.1002/gps.4321, [Epub ahead of print].

(3) Le Couteur DG, Doust J, Creasey H, Brayne C (2013) Political drive to screen for
pre-dementia: not evidence based and ignores the harms of diagnosis. BMJ
347:f5125.

(4) Prince M, Albanese E, Guerchet M, et al. (2014) World Alzheimer Report 2014.
Dementia and risk reduction: an analysis of protective and modifiable factors

(Alzheimer’s Disease International, London).

No rastrear deterioro cognitivo
Publicado el 10 y 11 de diciembre 2015

La Fuerza de Tareas Canadienses acaba de anunciar la recomendacion EN
CONTRA del rastreo de deterioro cognitivo a mayores de 65 anos.

Aun no hay buenos estudios de rastreo

hay un efecto rétulo y por supuesto,

No hay tratamiento.
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* No hay estudios aleatorizados que hayan evaluado los beneficios del rastreo
de deterioro cognitivo en personas de 65 afios 0 mayores asintomaticas.

* Los datos disponibles sugieren que los tratamientos farmacoldgicos no son
eficaces en las personas con deterioro cognitivo leve y los tratamientos no
farmacoldgicos (por €j.: ejercicio, entrenamiento cognitivo y rehabilitacion)
producen solo pequenos beneficios, que no parecen ser clinicamente
significativos.

* Los estudios existentes sugieren que aproximadamente 1 de cada 10
personas sin deterioro cognitivo pueden detectarse erroneamente como
positivo mediante el Mini Mental y que 1 de ¢/4 personas pueden clasificarse
INCORRECTAMENTE como positivas mediante el test de evaluacion
cognitiva de Montreal.

» Los médicos deben considerar la evaluacion cognitiva en pacientes CON
signos y sintomas de deterioro o cuando los miembros de la familia o

pacientes manifiesten preocupaciones sobre el potencial deterioro cognitivo.

https://t.co/O0U8AqU4GOo0
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Salud de la mujer

Té de jengibre en el embarazo.
Publicado el 2 de mayo 2015

Para muchas mujeres, el primer trimestre de embarazo se torna bastante
dificil por por las nauseas y vomitos.

Los medicamentos estandar son una opcion, pero para aquellas que prefieren
algo mas natural el jengibre parece una buena opcion. El jengibre es bastante
conocido, pero el consenso de su uso es insuficiente.

Un nuevo meta-analisis (1) hace referencia a ensayos clinicos con jengibre.
Alrededor de 1g de jengibre/dia durante al menos 4 dias puede reducir las
nauseas y los vomitos en el embarazo temprano.

No parece tener ningun efecto sobre las tasas de aborto espontaneo, pero no
hay datos a largo plazo sobre el resultado fetal sobre el uso de jengibre en el

embarazo.
(1) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24390893

Secrecién por el pezén.
Publicado entre el 29 y el 30 de julio 2015

Este mes el BMJ (1) saco una revision muy interesante. Te dejamos algunos
conceptos:

¢ Qué preguntar?

*Color: Siempre que sea sangre es anormal.

Si es galactorrea, secrecion inadecuada de leche materna en hombres o
mujeres que no estén lactando, es probable que sea endocrino. En la mayoria
de las mujeres la causa de la secrecion sera benigna. No es habitual que la

descarga sea el primer sintoma de cancer de mama.
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*Unilateral o bilateral.

Si es bilateral en general indica una causa sistémica; ya sea fisiologica (tal
como la lactancia), endocrina (por €j, prolactinoma, hipotiroidismo) o
iatrogénica (medicamentos).

La descarga unilateral indica una causa local: Papiloma ductal, quiste de
mama o carcinoma ductal.

*Viene sélo o con otros sintomas.

Para pensar en malignidad: tumor mamario palpable o retraccién del pezén
de nueva aparicion.

Para pensar en absceso: Signos locales o sistémicos de infec.

Para pensar secundaria a hipotiroidismo: Aumento de peso o intolerancia al
frio.

*Medicamentos: Antipsicoticos, antidepresivos, anticonceptivos,
metoclopramida, y opioides.

*Edad del paciente: Te puede guiar. Premenopausicas y nifias: la descarga es
mas comunmente fisioldgica, la lactancia, medicamentos relacionados, o
secundario a la lactancia: un papiloma ductal puede continuar hasta 6 meses
después del parto o al cesar la lactancia materna y se resuelve
espontaneamente.

Perimenopausicas y postmenopausicas es mas probable debido a un
papiloma, ectasia ductal o cancer de mama.

Si el paciente es un vardn, la descarga es anormal.

Examen fisico

Pedile que /evante los brazos por encima de su cabeza para acentuar la
inmovilizacion de la piel o asimetria de la mama (Bultoma). Comproba si hay
piel de naranja (por edema de la piel).

Aunque la piel eritematosa suele indicar mastitis o absceso, se debe
considerar un diagnodstico mas raro de cancer de mama inflamatorio,
especialmente si no hay otros signos de sepsis.

Siempre pensa en Enfermedad de Paget de mama; una presentacion de
carcinoma intraductal como eczema unilateral que comienza invariablemente

en el pezdn y se extiende hacia el exterior.
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Palpacién

Palpar los 4 cuadrantes, la axila y regiones supraclaviculares. Prestar especial
atencion al area por debajo del pezén para identificar la causa de la descarga.
Palpar alrededor de la areola circunferencialmente para ver si la descarga se
puede expresar.

¢ Qué hacer?

Si consideras posible una causa endocrina (prolactinoma o hipotiroidismo)
debes pedir prolactina séricay TSH.

Los pacientes de menos de 50 anos de edad y sin banderas rojas, sintomas
molestos o causas enddcrinas pueden ser manejados con seguimiento
periddico por nosotros.

Cbmo aconsejar a los pacientes

Secrecion del pezén es comun, y la mayoria de las mujeres puede expresar
unas cuantas gotas de fluido. Muchas enfermedades y medicamentos pueden
causar secrecion del pezén, y en la mayoria de las mujeres la causa sera
benigno. No es habitual que la descarga sea el primer sintoma de cancer de
mama. Sin embargo, a pesar de que el cancer de mama es poco probable,
prestar atencion a:

* Mayores de 50 arios con secrecion por el pezon.

* Bulfo en mama o en axila.

* Retraccion del pezon.

(1) http://dx.doi.org/10.1136/bmj.h3123

Mastectomia doble.
Publicado el 30 de agosto 2015

Desde hace tiempo se han incrementado las mastectomias dobles, incluso
entre las mujeres con bajo riesgo de desarrollar cancer en la otra mamay
para quienes el procedimiento radical no ofrece beneficios de supervivencia
adicionales. Se hizo notar un cambio profundo en la cultura médica que
prevalece y algunos han comenzado a cuestionar si se debe reconsiderar la

realizacion de lo que equivale a una amputaciéon con poca evidencia para
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apoyar su eficacia.

Un analisis de la Base de Datos Nacional del Cancer en Estados Unidos
reveld que 12% de las mujeres que fueron a cirugia en estadio de 0 a 3 en
2012 se sometieron a una mastectomia doble, por encima del 2% en 1998.
Casi el 30% de las mujeres menores de 45 afos optd por tener mastectomia
doble.

Una constelacion de factores han contribuido a esto:

* La mayoria de los seguros médicos en Estados Unidos, tanto publicos como
privados tienen por ley desde 1998 cubrir la cirugia reconstructiva después de
una mastectomia.

* La relacion médico-paciente ha cambiado, y los médicos son reacios a decir
a las mujeres lo que deben o no deben hacer.

* Los avances en la cirugia plastica prometen mamas artificiales mas
atractivas que nunca.

* Luego esta lo que los médicos apodan el "efecto Angelina." La actriz
Angelina Jolie, cuya madre muri6é de cancer, anuncié en 2013 que habia sido
objeto de una doble mastectomia preventiva después de un BRCA (+). En un
articulo de opinion, dijo, "me siento empoderada que hice una buena opcion y
que de ninguna manera disminuye mi feminidad."

Existe un consenso general de que tales procedimientos disminuyen
drasticamente el riesgo de cancer de mama para las mujeres genéticamente
vulnerables como ella, que representan un minusculo 0,25% de la poblacion.
Después del anuncio de la actriz, muchas mujeres quisieron hacerse la
prueba.

Pero los médicos estan viendo aumentos en el numero de mujeres de bajo o
mediano riesgo con diagnostico de cancer, optan por una mastectomia
profilactica contralateral.

Hay mujeres que han llegado a pensar en sus mamas como "el enemigo".
MANTENERSE CON VIDA NO TIENE QUE VER CON SACARSE LA OTRA
MAMA.

Un cuerpo creciente de literatura médica esta argumentando EN CONTRA de
este tipo de cirugia drastica.

a. Infecciones.
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b. Es mucho mas probable que el cancer haga metastasis en otras partes del
cuerpo: huesos, higado o cerebro. La tasa de cancer recurrente en otras
partes del cuerpo puede llegar al 13% cuando hay mastectomia doble.

Un estudio pionero de casi 190.000 mujeres en Estados Unidos con cancer
de mama dirigido por la Universidad de Stanford revel6 que las tasas de
supervivencia NO FUERON MEJORES para las mujeres que optaban por una
mastectomia doble vs tumorectomia + radioterapia.

c. Las cirugias no siempre son faciles. Algunas pacientes requieren de

reoperaciones.

QUE DICEN LAS MUJERES:

Las que optan por la cirugia dicen que cualquier riesgo de volver al cancer de
mama es demasiado alto. Ellas estan agradecidas de estar libre de las
mamografias, resonancias, seguimientos y la ansiedad que acompana a toda
esta parafernalia.

Las mujeres blancas, en particular, las mas jovenes, tienen el doble de
probabilidades de someterse a la cirugia en comparacion con otros grupos
raciales.

En un momento dado, el empoderamiento pasaba por conservar la mama.

Ahora en la eliminacion de ellas.

BOOM RECONSTRUCCION

En los ultimos afos han visto avances significativos en la reconstruccion de la
mama, lo que lleva a mas mujeres a tener doble mastectomia.

Las protesis son mejores asi como también la reconstruccion a partir del
propio tejido tomado de otras partes de su cuerpo. Estas operaciones pueden
tardar varias horas para cada lado, pero como resultado el aspecto y la
sensacion es mas natural.

Sin embargo, aun el resultado mas atractivo hay una falta de sensibilidad
cutanea y, a menudo cicatrices. Mientras que muchas mujeres quieren
preservar sus pezones, no siempre es posible debido al temor de que el
cancer se propague en la zona.

En un estudio de junio 2014 (1) se calcul6 que los ingresos netos de un

Fundacion MF | Anuario 2015 179



hospital en cirugias de reconstrucciéon de mama aumento en un 7.264% de
2004 al 2012.

(1) Plastic and Reconstructive Surgery journal June 2014

B Mastectomia doble Mastectomia simple Nodulectomia

100%

1998 2000 2002 04 06 08 10 12

Disfuncién sexual relacionada con sindrome genitourinario en la

menopausia.
Publicado el 3 de septiembre 2015

¢ Qué tratamiento se considera altamente eficaz para la disfuncion sexual

relacionada con sindrome genitourinario de la menopausia?

Respuesta correcta Estrégenos.

Aqui van todas las alternativas que tenemos los médicos de atencion primaria

para tratar los problemas sexuales en mujeres postmenopausicas:

1. Bupropion en dosis altas (150 mg 2/dia) ha demostrado ser eficaz como un
complemento para la disfuncion sexual inducida por antidepresivos en las
mujeres. RECOMENDACION B
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2. Sildenafil puede beneficiar a mujeres con disfuncién sexual inducida por un
IRSS. RECOMENDACION B

3. Tratamiento integral multidisciplinario que aborde contribuyendo factores
biopsicosociales para trastornos relacionados con dolor en las relaciones
sexuales. RECOMENDACION C

4. Terapia conductual cognitiva en pacientes con deseo sexual disminuido.
RECOMENDACION C

5. Intervenciones basadas en Mindfulness para tratar deseo dismuido,
excitacién sexual y anorgasmia adquirida. RECOMENDACION B

6. Masturbacién para la anorgasmia permanente. RECOMENDACION C

7. Terapia con estrogenos vaginales locales (preferible a la terapia sistémica
de estrogenos) para el tratamiento del sindrome genitourinario de la
menopausia y la dispareunia relacionada cuando la sequedad vaginal es la
principal preocupacion.

Debido a los efectos adversos potenciales, el uso de estrogenos, estrégenos
especialmente sistémicas, debe limitarse a la duracién mas corta compatible
con los objetivos del tratamiento. RECOMENDACION A

8. Ospemifeno es moderadamente eficaz para el tratamiento de la
dispareunia. RECOMENDACION B

9. Testosterona transdérmica, con o sin tratamiento concomitante con
estrogenos, ha demostrado ser eficaz para el tratamiento a corto plazo en el
deseo sexual disminuido o excitacion en la menopausia natural y la inducida
quirdrgicamente. RECOMENDACION B

American Family Physician, 2015-08-15, Volumen 92, Numero 4

Incontinencia Urinaria. Trivia
Publicado el 30 de octubre de 2015

1 de cada 3 mujeres reportan incontinencia urinaria.

Pero, ¢ Qué porcentaje de mujeres con incontinencia no consulta?
a. menos del 10%.

b. 20-30%.
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c. 50%.

RESPUESTA CORRECTA: C

Se estima que el 50% de las mujeres no busca tratamiento.

Los factores de riesgo mas importantes son el parto (vaginal), antecedentes
de cirugias ginecolégicas, menopausia y obesidad.

Los trastornos del suelo pélvico a menudo son exitosos, a veces sin
necesidad de cirugia o incluso medicina.

* Ejercicios de Kegel:

Una técnica que utiliza las contracciones repetitivas de los musculos del suelo

pélvico para detener el flujo de orina y fortalecer los musculos del suelo
pélvico.

* Un fisioterapeuta pélvico entrenado puede ayudar con la
biorretroalimentacion, a veces usando sensores insertados en la vagina y un
monitor que muestra si los musculos estan siendo contraidos correctamente.
* Modificacion del comportamiento:

Esto puede incluir aprender a tomar breves sorbos de agua, asi como la
reduccién de cafeina, alimentos acidos y edulcorantes artificiales. A veces
dejar de beber liquidos 2 hs antes de acostarse para evitar levantarse varias
veces por la noche.

* Neuromodulacion:

Este tratamiento consiste en insertar una aguja muy fina en el tobillo. Los
impulsos eléctricos se envian a los nervios de la region de la vejiga para
calmar la frecuencia urinaria, urgencia e incontinencia. El procedimiento se
realiza tipicamente en 12 sesiones de 30 min/sesion.

* Botox:

Cuando se inyecta en la vejiga, el Botox puede ayudar a relajar los musculos

de la vejiga y retener mas facil a los pacientes que tienen incontinencia de

urgencia. El procedimiento dura 5° y se puede repetir si es necesario cada 6-9

meses.
* Relleno uretral:
Se inyectan bajo anestesia local para cerrar un orificio uretral o construir

espesor para sellar la pared uretral cuando el paciente retiene la orina. El
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procedimiento tarda 5 o0 10" y se puede repetir cada 1-2 afios, segun sea

necesario.

Menopausia
Publicado el 13 de noviembre de 2015

Acaba de salir la guia del NICE (1). Aqui un mini resumen:

* 80% de las mujeres que entran en menopausia tienen sintomas.

* El sintoma principal son calores y sudoracion nocturna.

Otros sintomas: cambios de humor, dolores musculares y articulares y
cefaleas.

* La duracién de los sintomas en promedio es de 4 afos.

Un 10% tiene una duracion de 12 anos.

Tratamiento de los sintomas vasomotores

- Ofrecer HRT a corto plazo (hasta 5 afios) PREVIAMENTE discutir
beneficios y riesgos a largo plazo:

* Mujeres con utero: Estrogeno y progestageno.

* Mujeres sin Utero: Soélo estrogeno.

NO ofrecer rutinariamente ISRS como tratamiento de primera linea para los
sintomas vasomotores solos.

- Explicar a las mujeres que hay alguna evidencia con isoflavonas o cohosh

negro (Cimicifuga racemosa) para aliviar los sintomas vasomotores.

Si te decidis por este tratamiento, hay que explicar que:

I) Existen multiples preparados disponibles y su seguridad es incierta.

II) Que pueden variar con las diferentes preparaciones.

[II) Se han descrito interacciones con otros medicamentos.

Inicio y detencién de la TRH

Explicar a las mujeres con utero que el sangrado vaginal es un efecto
secundario comun de la TRH en los primeros 3 meses de tratamiento, pero si
ocurre debe avisarlo cuando venga al control de los 3 meses, o

inmediatamente si se produce después de los primeros 3 meses.
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Las mujeres que estan dejando la TRH pueden reducir gradualmente o parar

inmediatamente el tratamiento no produce ninguna diferencia en sus sintomas

a largo plazo (a corto plazo es mejor disminuir lentamente).

Alteracion de la funcion sexual

— Considerar testosterona para las mujeres menopausicas con bajo deseo

sexual si la HRT por si sola no es eficaz.
- Nota de PROFAM: Hay evidencia con Pregabalina a dosis altas.

http://www.nice.org.uk/guidance/ng23

Dolor Pelviano. Banderas rojas.
Publicado el 20 de noviembre de 2015

Las banderas rojas sugestivos de patologia grave donde tenés que
interconsultar urgentemente son cuando tenés Dolor Pelviano con los
siguientes signos o sintomas:

O Persistente sangrado post-coital o intermenstrual.

o Masa pélvica.

o Apariencia anormal de cervix.

o Sangrado rectal o habito intestinal alterado.

0 Pérdida de peso repentina.

http://www.bmj.com/content/351/bmj.h5637
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Problemas neuroldgicos

Enfermedad de Parkinson: Mito y realidad
Publicado el 27 de abril 2015

Mito Realidad

Si bien los sintomas pueden

fluctuar a través del dia,
La enfermedad de el Parkinson es una

Parkinson puede tener enfermedad que
exacerbaciones empeora muy lentamente.
NN D115 [ Silos sintomas empeoran en

inesperadamente semanas o dias,es critico
buscar causas subyacentes.

Tratamiento del Parkinson
Publicado el 20 de agosto 2015
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IMAOs B Drogas en el Parkinson con

depresion
accionleve '
Pramipexol
Rasagilina Anticolinérgicos

Venlafaxina

Drogas de

accion o

Nortriptilina

(agonistas
de la
dopamina)

Desipramina
Ropirinol

Terapia cognitiva conductual

Drogas de

accion

potente Levodopa
(agonistas

de la

dopamina)
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Problemas ORL-

Neumonologicos

No trates con ATB
Publicado entre el 15y el 18 de agosto 2015

Faringitis Aguda
Evita darle ATB.
EI90% se resuelve en 7 dias sin ATB y el dolor sélo se reduce en 16 horas
Sila puntuacion de Centor es 3 o 4: (linfadenopatia; Tos; Fiebre y
exudado amigdalino)
Considerar:
a. reevaluarlo en 2 o 3 dias
o
b. iniciar con ATB.
ATB para prevenir Amigdalitis NNT> 4000
ATB para prevenir otitis media NNT >200

(1) NNT: Nimero necesario paratratar (Cudntas personas necesitds tratar para prevenir una amigdalitis)
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Rinosinusitis Aguda

Evita darle ATB. El 80% se resuelve en 14 dias sin ATB. Sélo proveen un
beneficio marginal después del séptimo dia NNT 15 .

Usar adecuada analgesia.

Considerar ATB a partir del 7mo dia o con descarga nasal purulenta.
NNT 8

En infeccion persistente usar un ATB con accién anaerdbica: Amoxi-
clavulanico.

(1) NNT: Nimero necesario para tratar (Cudntas personas necesitas tratar para prevenir una amigdalitis)

Otitis Media Aguda

Usar adecuada analgesia

La OMA resuelve en el 60% en 24hrs SIN ATB.

Los ATB sélo reducen el dolor 2 dias (NNT(3)= 15) y no previenen la
sordera.

Considera retrasar el tratamiento con ATB 2 o 3 dias o

Dar ATB inmediatamente para aliviar el dolor en:

a. <2 aflos Y OMA bilateral (NNT= 4).

b. abombamiento de membrana Y 2 4 sintomas definidos

c. En cualquier edad si hay otorrea (NNT= 3).

NNT para prevenir Mastoiditis > 4000

(1) NNT=NuUmero necesario para tratar: Cuantas personas debo tratar con ATB para evitar...
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Bronquitis Aguda

Los ATB son de poco beneficio si no hay co-morbilidades.

Avisale al paciente que vas a esperar 7 dias para ver si le indicas ATB.
La resolucion de los sintomas puede llevar 3 semanas.

Indicd ATB inmediatamente si

= 80 anos y uno de los siguientes: hospitalizacion en el Gltimo afio, corticoides
via oral, DBT, ICC O > 65 afos con 2 de los anteriores.

Considera pedir Proteina C reactiva si sospechas neumonia.

Sila PCR <20mg/dl NO dar ATB
20-100mg/dl espera
>100mg ATB Ya!

Derrame pleural
Publicado el 19 de septiembre 2015

Criterios de Light

Criterios de exudado

* Proteinas liquido pleural/ proteina sérica > 0,5

* LDH liquido pleural/LDH sérica > 0,6

* LDH liquido pleural mas de dos terceras partes del valor superior normal que
el valor de LDH sérico.

Si ninguno de los siguientes se cumplen, lo mas probable es que sea un

trasudado.

Algoritmo sugerido
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Sintomas y signos sospechosos de derrame pleural

v
Sospecha confirmada por RxTx
Si No
r
¢Esté en distres respiratorio? Pensar en otros diagnésticos
% l
Internacién en UTI v
¢Derrame pleural bilateral?
No i si
Investigar causas de trasudado:
Ecocardio, péptido natriurético,
Funcién renal, funcién hepética
y tratar en consecuencia.
¥
{Resolvié?
No
Interconsulta neumo, laboratorio, considerd pedir TAC
l si
v
¢Tiene indicacion de drenaje?
Si ! No
Insertar tubo de drenaje guiado Puncién aspiracion diagnéstica o
por ecografia terapéutica guiada por ecografia
)
ey ey Confirmar el diagnéstico
Pedir: pH, LOH, pr A , cultivoy > y comenzar a tratar

http://www.bmj.com/content/351/bmj.h4520

Diagnéstico del paciente con EPOC (lo que necesitas saber)

Publicado entre el 30 de noviembre y 1 de diciembre 2015

Diagnéstico

Lo que necesitas saber
* No se realiza rastreo en poblacién asintomatica.

* Pero tener un bajo umbral para considerar EPOC en cualquier paciente > de
35 anos con disnea, tos cronica, expectoracion cronica, infecciones
respiratorias o sibilancias frecuentes, en presencia del principal factor de

riesgo: Tabaquismo.
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» Cuando los pacientes son sintomaticos el diagnéstico de EPOC se basa en:

— Sintomas + Espirometria post-BD (Relacion VEF1-CVF <70%)

Factores de riesgo para EPOC

* Fumar: Calcular paquetes ano*

A menudo se relaciona de una manera dosis-respuesta con gravedad y
mortalidad.

* Fumador pasivo.

* Humo de combustidn para cocinar en casa y calefaccion.

» Exposicion laboral a polvos y productos quimicos.

« Historia familiar.

* Para calcular paquetes ano:

Se divide el numero de cigarrillos fumados/dia por 20 y se multiplica por el

numero total de anos.

Valores > a 20 paquetes ano se consideran significativos para el desarrollo de

la EPOC.
BMJ 2015; 351: 6171 (24 November 2015)
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Problemas Urologicos

Piuria esteril. Algoritmo diagndstico
Publicado el 22 de marzo 2015

Pacie.nte - sintomas | Paciente con fiebre, sintomas sistémicos, o
urinarios o dolor urinarios o con
pélvico o sintomas dolor lumbar, abdominal o pélvico
uret\lr/ales Y, \L
Evaluar si hay: A Revalorar si hay infeccion bacteriana
ETS pidiendo cultivo de gérmenes aerdbicos y
EPlo anaerobicos.
Prostatitis
\l/ —>{ Germen detectado ]
Sitodoesoda (-)
considerar:
Litiasis [ No se halla germen ]
Cuerpo extraio \L
Tumor vesical

7

Pensaren: \
TBC

Inmunocompromiso: HIV, DBT, Enf renal terminal.
Micosis: Si el paciente es inmunocomprometido
Pensar en candida, aspergilosis o criptococosis.
Si es viajero: Blastomicosis, coccidioidomicosis,
\histoplasmosis

#

‘ No hay infeccion detectada ’
consultarlo con Infectologia

Cancer testicular
Publicado el 26 de abril 2015
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Los factores que pueden aumentar el riesgo de cancer testicular incluyen:

1. Testiculo no descendido (criptorquidia). Los hombres con antecedentes de
criptorquidia estan en mayor riesgo de cancer testicular en ambos testiculos.
El riesgo sigue siendo elevado incluso si el testiculo se ha reubicado
quirurgicamente en el escroto.

Aln asi, la mayoria de los hombres que desarrollan cancer testicular no

tienen una historia de testiculos no descendidos.

2. Desarrollo testicular anormal: El sindrome de Klinefelter puede aumentar el

riesgo de cancer testicular.

3. Historia familiar de cancer testicular.

4. Edad: El cancer testicular afecta a adolescentes y hombres jévenes, en
particular aquellos entre los 15 y 35 anos. Sin embargo, puede ocurrir a

cualquier edad.

5. Etnicidad. El cancer testicular es mas comun en blancos que en negros.

http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/testicular-cancer/basics/risk-
factors/con-20043068

Cancer renal
Publicado el 30 de mayo 2015

JR es un hombre de 78 a sin antec de importancia.

Consulté por presentar un cuadro de tos sin expectoracion ni fiebre.

La Rx de toérax mostré lo siguiente:
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Las imagenes corresponden a metastasis pulmonar "en anillo". Algo tipico de
las metastasis en pulmon del cancer de rifon.

La triada clasica: Dolor en flanco, hematuria, y masa abdominal palpable
renal SOLO se produce en un 9% de los pacientes; cuando estan presentes,
sugiere fuertemente enfermedad localmente avanzada. Otros sintomas y
signos se relacionan con la invasion de estructuras adyacentes o metastasis a
distancia.

® | a hematuria se observa solamente si hay invasion tumoral del sistema
colector. Cuando es grave, puede haber coagulos y molestias tipo "célicos".

® Una masa abdominal o en el flanco, se asocia con tumores del polo inferior,

se palpa con mayor frecuencia en las personas delgadas.
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® Varicocele escrotal: En el11%.

Los varicoceles no suelen "vaciarse" cuando el paciente esta en decubito.
Este hallazgo siempre debe despertar sospechas de tumor renal por
obstruccion de la vena gonadal donde entra la vena renal.

Las mtt pulmonares se han reportado en el 29 a 54% de los pacientes con Ca
renal y son el sitio mas comun de la enfermedad metastasica.

Mas del 90% de las meladstasis de pulmon se diagnostican cuando el paciente

estd asintomaltico.

Causas de infeccion urinaria en hombres
Publicado el 28 de octubre de 2015

En los hombres, la infeccion urinaria persistente o recurrente con el mismo

organismo es altamente sugestiva de...

A) Hipertrofia Prostatica.

B) ETS.

C) Anomalia estructural de las vias urinarias.
D) Prostatitis.

RESPUESTA CORRECTA: D

La presentacion clinica de la prostatitis aguda por lo general no es sutil. Los
pacientes suelen estar sintomaticos: Fiebre, escalofrios, malestar general,
mialgias, disuria, sintomas urinarios irritativos (frecuencia, urgencia,
incontinencia de urgencia), dolor pélvico o perineal y orina turbia. También
pueden quejarse de dolor en la punta del pene. La inflamacién prostatica
aguda puede causar sintomas miccionales inespecificos.

Rara vez, los pacientes carecen de sintomas locales y presentan sintomas
"tipo gripe".

Laboratorio: leucocitosis, piuria, bacteriuria, y, si hay signos de bacteriemia:
hemocultivos positivos. La ESD o la proteina C reactiva estan elevadas en la

mayoria de los casos.
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Urocultivo

El PSA puede estar elevado pero conviene pedirlo despues de la resolucion.
Ante la sospecha habra que realizar un TR suave. La prostata esta mas
inflamada y sensible.

Tratamiento ATB: Los que mejor concentran en prostata son:

TMP-SMX o Ciprofloxa 500 x 2

Duracion: 6 semanas

Si hay enterococo Amoxicilina.

No trates la bacteriuria asintomatica
Publicado el 5 de diciembre 2015

El concepto es que el tratamiento de la bacteriuria asintomatica promueve
resistencia a los antibioticos!

Se recomienda tratarlas solo en:

Mujeres embarazadas y

Hombres que se someten a procedimientos urolégicos

Un estudio (1) demostraba que las mujeres tratadas por BA tuvieron tasas
significativamente mas altas de recurrencia después de 12 meses en

comparacion con aquellos que no recibieron antibioticos.

Ahora, en una extension de este estudio (2) (media de seguimiento, 39
meses), los mismos investigadores analizaron los resultados de 550
participantes (257 sin tratar y 293 tratados con ATB).

El riesgo de recurrencia fue 4,4 veces mayor en las mujeres que recibieron
ATB que en las que no lo hicieron (p = 0,003).

El riesgo de desarrollar bacteriuria recurrente con E. coli resistentes a
amoxi/clavulanico (P = 0,03), TMP-SMX (P = 0,01), y ciprofloxa (P = 0,03) fue

significativamente mayor en los que recibieron antibiéticos.

No s6lo no previene la bacteriuria recurrente, sino que promueven a la

resistencia.
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Una vez que se desarrolla resistencia a los antibioticos, existe una baja

probabilidad de reversion.

http://cid.oxfordjournals.org/content/61/11/1662
http://cid.oxfordjournals.org/content/61/11/1655
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Problemas Hematologicos

Trombosis venosa profunda: Algoritmo diagnéstico
Publicada el 5 de junio 2015

Probabilidad previa a la prueba
Baja Moderada Alta
| ] | | } l
Dimero D EC Dimero D* EC EC
Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal
TP Realizaruna = TVP P TP | RealizarunaEC;  Repeliria VP Considerar VP
descartada  ECysies descartada giagnosticada descartada TVP diagnosticada  ECOM  giagnosticad: Srlle'o | Keorosioad
normal, se siesanormal;si ~ S-8dias repetir EC en
descarta una es normal, repetirla 5-8 dias
TVP en 5-8 dias

EC: Ecografia de compresion
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Problemas del sistema

Osteo-articulo-muscular

Ejercicios para prevenir lumbalgia
Publicado el 29 de enero 2015

Ejercicios para Lumbalgia

Flexo extension columna dorsal

Nsaa

Inclinacion pélvica

Estiramiento Gluteos

Oblicuos
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Alteraciones de la RMN en la cervicalgia
Publicado el 17 de marzo 2015

Tratar al paciente.
No a las imagenes.

87.6 de personas asintomadticas tienen
alteraciones discales en la RMN

Un estudio transversal (1) tuvo como propdsito determinar la prevalencia y
caracteristicas de los hallazgos anormales de la RMN de columna cervical.
Los sintomas neurolégicos y hallazgos anormales en la RMN son claves para
el diagndstico de enf. de la columna cervical.

Para determinar la importancia de las anormalidades de la RMN, hay que
tener en cuenta:

1) la frecuencia y

2) el espectro de anormalidades estructurales, que puede haber EN
SUJETOS ASINTOMATICOS.

Se analizaron las imagenes de resonancia magnética cervical en 1211
voluntarios sanos.

La edad de los voluntarios sanos vario de 20 a 70 aios, con
aproximadamente 100 personas por década y por género.

Estos datos se utilizaron para determinar el espectro y el grado de protrusion
discal, imagenes de compresion y aumento de la intensidad de la sefial
(signos de mielopatia compresiva).

&Y qué encontraron?

El 87,6% tenia hernia discal que aumenta significativamente con la edad en
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términos de frecuencia, gravedad y numero de vértebras.

Incluso la mayoria de los jévenes (20 afos) tenian hernias discales (73,3% y
el 78,0% de hombres y mujeres, respectivamente).

También 5.3% de personas asintomaticas fueron diagnosticados con signos
de compresién medular y, mielopatia compresiva en el 2,3% de personas
asintomaticas.

Estos niumeros aumentan con la edad, especialmente después de los 50 afnos
y en su mayor parte se produjo entre C5-C6 (41%) y C6-C7 (27%).

Conclusiones.

Los hallazgos de la RMN de patologia discal se observan con frecuencia en
sujetos asintomaticos, incluso incluyendo gente de 20 anos. El nimero de
hallazagos aumenta normalmente con la edad y esto se acomparfia de una

mayor gravedad de abultamiento disco.

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25584950

Disfuncién de la articulaciéon témporo-mandibular
Publicado el 24 de marzo 2015

Las patologias de la ATM representan una serie de condiciones con

fisiopatologia compleja multifactorial, que son comunes a los 40 afos.

Se pueden presentar como:

® Un dolor continuo o episddico de intensidad variable alrededor de la misma
o en los oidos que irradia hasta el temporal o hacia abajo (mandibula hasta el

cuello).

® Una situacion cronica persistente puede estar asociada con otras
condiciones de dolor crénico: migrana, fibromialgia y otras comorbilidades con

bruxismo, depresion, colon irritable y fatiga crénica.
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El tratamiento precoz: educacion y asesoramiento es muy eficaz.

Los pacientes mas complejos o con patologias persistentes requieren un

enfoque biopsicosocial provisto por un equipo multidisciplinario del dolor.

Cavidad superior articular
Fosa mandibular M':\isoo Pterigoides Desplazamiento

ext articular anterior

Membr.

Sinovial
Capsula

Cartilago artic.

Cavidad articular
superior

Diagnésticos diferenciales
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Si hay... Si hay...
Pensa en... Pensa en...

Historia de malignidad potencial Alt. en la audicion homolateral

Nuevo tumor o recurrencia o metastasis Neurinoma VIII, otras enf auditivas

Adenopatias o masas en cuello Dolor lancinante unilateral
Causa infecciosa, autoinmune o neopl. paroxistico con o sin
aracteristicas autonémica
Neuralgia del V

Historia de malignidad potencial

Nuevo tumor o recurrencia o metastasis

Cambios en fc motora o sensorial
Compromisointracraneal V, VI, VIII.

Trismus

Cambios oclusales nuevos
determinado por el dentista

Trastorno del condilo, neoplasias,
artritis reumatoide, y causas
traumaticas

Cancer de cavidad oral
Primer episodio en > de 50 a,
cefalea unilat, claudic mandib y

malestar general
Arteritis temporal Sinusitis cronica o carcinoma nasofaringeo

Epistaxis recurrentes, secrecion
nasal purulenta, o anosmia

¢ Se operan las fracturas de muieca? Si funciona bien, no la toques!
Publicado el 2 de mayo 2015

Las fracturas en el extremo inferior del radio, a menudo llamados "fracturas de
Pouteau-Colles", son las mas comunes. La mayoria se producen en ancianos
(y en mujeres).

Anteriormente, estas fracturas se trataban con realineacion manual y yeso
("reduccion cerrada"). Frecuentemente no se mantenia la alineacion; pero la
fractura se curaria, con diferentes deformidades en la muneca.

La funcionalidad normalmente es buena después de tales "consolidaciones
viciosas". En muchos centros, estas consolidaciones viciosas son ahora
consideradas fracasos, lo que exige fijacion quirurgica desde el principio con
el fin de evitar el riesgo de redesplazamiento gradual y "consolidacién viciosa"
asociada con la reduccion cerrada y yeso.

Varias formas de fijacion quirdrgica se han utilizado.

La mejor evidencia que tenemos para el tratamiento de las fracturas

desplazadas de mufieca en los ancianos es un ensayo aleatorio 2011 (1).
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En él, todas las fracturas fueron tratadas inicialmente con reduccion cerrada y
yeso, y luego se reevaluaron una semana después.

Las personas con fracturas que se habian desplazados fueron asignadas al
azar a:

a. Cirugia (para realinear la fractura y aplicar una placa) o

b. Tratamiento no quirdrgico continuado (permanecer con el yeso con

la fractura desplazada).

Los resultados mostraron que el dolor y la funcién fueron similares en ambos
grupos. El grupo operado habia tenido mucha mejor imagen radioldgica, pero

también tuvieron mas complicaciones.

Hay ofra evidencia (2) de que el aspecto radiografico de las fracturas de
muneca NO se correlaciona con el dolor o la funcionalidad en pacientes de
edad avanzada, y que la cirugia no proporciona una ventaja funcional global
en este grupo.

La fijaciéon quirdrgica ofrece 2 ventajas: movimiento anterior (menos tiempo en
yeso) y mejor fuerza de agarre, pero no proporciona una ventaja global en el
dolor o la funcion global, y todos los estudios mencionados, y otros, han

mostrado tasas de complicaciones de casi el 20%.

¢,Coémo se explica esto?
Las radiografias son un subrogante. Nuestro deseo de tratar a lo que

podemos medir mediante la correccién a lo que consideramos "normal”.

¢, Por qué seguimos basando nuestras decisiones en las imagenes?

= Es mas facil!

= Se ajusta el modelo médico que podemos predecir el curso clinico de
investigaciones.

= Tiene sentido (si usted no piensa en ello demasiado).

= Miedo de tener un mal resultado (o ser demandado). Siempre se ve mejor
si el médico hizo algo (por lo menos lo intentd), en lugar de tratar la condicion

no operativa ("que no hizo nada!").
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Es muy dificil para los médicos aceptar el desplazamiento de la fractura (o, de
hecho, cualquier anomalia) en una radiografia, cuando saben que se puede
corregir (independientemente de si se necesita correccion).

También es dificil para el paciente aceptar que la muieca le quedara mal.
“...Es lo que el doctor le ha ensefado...”

“...Todo el mundo esta haciendo lo mismo...”

Otros ejemplos

El tratamiento de los cambios degenerativos en el hombro (manguito de los
rotadores) y la columna vertebral son mas ejemplos de atribuir falsamente a
los sintomas (muy frecuentes) de los hombros, el cuello y dolor de espalda a
los cambios (muy comunes) que se ven en las imagenes (rectificaciones o
signos de artrosis). El tratamiento de meniscos "desgarrados” (generalmente
degenerativos) en las rodillas artriticas es otro ejemplo. Muchas otras
fracturas es mejor no hacer nada (por ejemplo, fracturas del quinto

metacarpiano).

(1)http://jbjs.org/content/93/23/2146.
(2)http://link.springer.com/article/10.1007 %2Fs11999-008-0660-2

¢ Se operan las fracturas de hombro?
Publicado el 3 de mayo 2015

Las fracturas que se producen en el extremo superior del humero (llamado
fracturas del cuello humeral) son frecuentes. Las que no estan muy
desplazadas no necesitan cirugia.

Las que estan asociadas con luxaciones de la articulacion del hombro se
tratan quirdrgicamente.

La toma de decisiones no es tan clara, para todas los que estan entre este
rango. A menudo se operan a pesar de la falta de evidencia, sobre todo en
pacientes ancianos con osteoporosis. Ahora, gracias a un estudio reciente, es

posible que la mayoria de estas fracturas no necesiten mas cirugia, incluso en
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pacientes jovenes. Al igual que vimos en el posteo de ayer, sabemos que
podemos hacer que la radiografia se vea mejor si se alinean quirurgicamente,
o si se realiza un reemplazo (proétesis). Pero, ¢ otra vez estamos simplemente

tratando a los rayos X y no el paciente?

La evidencia hasta ahora

Se han realizado varios ensayos aleatorios que compararon cirugia vs no
cirugia para el tratamiento de las fracturas desplazadas, a partir de la década
de los 80. En una revision de estos estudios (1), se demostré que hay muy
poca evidencia de que la cirugia haga alguna diferencia para los pacientes ya
sea en términos de dolor o funcionalidad del hombro. De hecho, la Unica
diferencia es que la cirugia tiende a conducir a mas complicaciones y mas
cirugias secundarias al tratamiento no quirurgico.

Nueva evidencia

Un estudio publicado este afo (2) ha proporcionado una buena evidencia de

que la cirugia NO es necesaria para la mayoria de las fracturas desplazadas.

(1) http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000434.pub3/abstract)
(2) http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2190987)

Ejercicios para tendinitis epicondilea
Publicado el 13 de mayo 2015
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Mantener cada posicion durante 5-10 segundos. Realizar una serie de 10 repeticiones, 3 veces al dia.
@) Extensién y flexién de la mufieca

Colocar el antebrazo sobre una mesa con una  p—
toalla enrollada para colocar la mano colgando "

del borde de la mesa, con la palma hacia abajo. 3
Mover la mano hacia arriba hasta que sienta un =0 2
suave estiramiento. Vuelva a la posicion inicial. — o=

Repetir los mismos movimientos con el codo
doblado a su lado, con la palma hacia arriba.

‘.Supinaciénl pronacién de la mufieca

Péngase de pie o siéntese con el brazo a su g __‘,:f_- =
lado con el codo doblado a 90 grados, con la =
palma hacia abajo. e Py
. 3
Gire el antebrazo de manera que la palma = e NI P
quede hacia arriba y luego hacia abajo.
"Desviacién radial/cubital de la muiieca
Apoye el antebrazo sobre la mesa en una toalla ¢~
enrollada para el relleno o en su rodilla, con el . = )

pulgar hacia arriba.

Mueva la mufieca hacia arriba y hacia abajo a
través de su rango completo de movimiento.

Ejercicios para OA de manos
Publicado el 16 de mayo 2015
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Ejercicios para OA de manos

Mantener cada posicion durante 5-10 segundos.
Realizar una serie de 10 repeticiones, tres veces al dia.

@j Flexién del pulgar/ extensién Af [ ) i

Comience con el pulgar colocado hacia el foo
exterior.

Mueva el pulgar a través de la palma y de vuelta By~ - \
a la posicion inicial.

@Mano | tenddn de los dedos

Comience con los dedos extendidos hacia afuera. (V1
- .’ . ‘ " * ~ s
Haga un pufio gancho; volver a posicion extendida. L6 Ay ('(- .

),'\' b Y

/ P
Haga un medio pufio; volver a posicion extendida. al R

Haga un pufio completo; volver a posicion extendida.

¢ Sirven las rodilleras?
Publicado el 26 de junio 2015

Nadie sabe si realmente ayudan a estabilizar una rodilla inestable o disminuir

el dolor de una artritica.

La evidencia es contradictoria.

Es importante, sin embargo, diferenciar entre los tipos de soportes de rodilla.
Hay rodilleras que incluyen materiales rigidos (plastico o fibra de carbono)

que presionan fisicamente contra los huesos de la rodilla y proporciona un

apoyo externo firme.
Las de neoprene son mas suaves y no proporcionan el mismo soporte

mecanico, precisamente porque son suaves.

Por lo general, las rodilleras de neoprene se creen que funcionan al ayudar en

la propiocepcion. En teoria, la mejora de la propiocepcion en torno a la
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articulacién de la rodilla podria aumentar la estabilidad de la rodilla mediante
la mejora del balance.

Sin embargo, un estudio de 2012 realizado en personas con artritis de la
rodilla encontré que no hay mejoras significativas en el equilibrio con el uso
de una rodillera de neoprene.

También hay poca evidencia de que la rodillera sirva para proteger de
lesiones.

En particular, las rodilleras con apoyo o descargador, hacen algo de presion a
la articulacion de la rodilla al caminar, se ha demostrado en algunos estudios
que ayudan a las personas con artritis de rodilla a permanecer activos y
retrasan un tiempo la cirugia.

Los refuerzos laterales en las rodilleras, pueden ayudar después de ciertos
tipos de trauma de la rodilla, especialmente un desgarro del ligamento cola-
teral medial, una lesion comun en los deportistas. Un desgarro del ligamento
colateral medio generalmente curan sin cirugia si la rodilla se apoya

correctamente.

http://well.blogs.nytimes.com/2015/06/26/ask-well-assessing-knee-

supports/?ref=health& r=0

Artroscopia de rodilla... jNo!, jsiga con la kinesio!
Mas dainos que beneficios.
Publicado el 21 de junio 2015

La cirugia artroscopica para la gonalgia en pacientes de mediana edad y de
edad avanzada NO es mas beneficiosa que la atencion estandar por mas de
6 meses y se asocia con danos.

Se acaba de publicar en el BMJ un nuevo meta-analisis (1).

En nueve estudios, casi 1.300 pacientes fueron asignados al azar a una
meniscectomia parcial, debridamiento, o ambos vs tratamientos de control

(por €j., cirugia placebo, ejercicio).
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El dolor fue ligeramente mejor a los 3 y 6 meses después de la cirugia, pero
no a los 2 anos (medido por una escala analégica visual). Entre los
subgrupos, incluidos los pacientes con osteoartritis comprobada por
radiografia, los resultados fueron similares.

En cuanto a la funcionalidad no hubo diferencias entre los tratamientos.

El analisis de 2 ensayos aleatorios y 7 estudios observacionales mostré que
los efectos adversos de la cirugia no fueron insignificantes:

— TVP se produjo en 4/1.000 cirugias.

— Infecciones en 2.11/1000.

— TEP en 1.45/1000.

— Mortalidad 1/1000.

Los autores concluyen que: "La evidencia disponible apoya evitar una practica

médica comun como operarse."

(1) http://www.bmj.com/content/350/bmj.h2747

Simple... para el dolor lumbar simple
Publicado el 7 de agosto 2015

Alrededor del 10% de los hombres tiene lumbalgia, y hasta el 90% tendra
lumbalgia en algun momento de sus vidas.

La mayoria de los episodios de dolor lumbar mejoran con el tiempo, a
menudo dentro de algunas semanas. Para controlar el dolor (ya que es
importante estar activo) hay dos opciones: Paracetamol u AINEs.

* Frio o calor:

En los primeros dias, cuando el dolor es mas intenso y puede haber
inflamacién - Compresas frias x 15°.

Después de unos dias, cambiar a compresas calientes para relajar los
musculos afectados y vasodilatar la zona.

Este enfoque simple puede reducir la dependencia de los analgésicos.
* Mantenerse activo:

Cantidades limitadas de descanso sentado o acostado puede ayudar cuando
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el dolor es mas intenso, pero va a hacer mejor en el largo plazo si sigue
haciendo sus actividades diarias.

* Estirar y fortalecer la espalda:

Una vez que el dolor disminuye, es util hacer ejercicio regularmente para
estirar y fortalecer los musculos que sostienen la columna vertebral. Esto
ayuda a prevenir futuros episodios.

* Desarrollar técnicas seguras:

Es nuestra funcién educar a la gente a levantar objetos pesados con las
rodillas flexionadas o codos flexionados

¢ Funciona el paracetamol?

El paracetamol evita la gastritis que si producen los AINEs, a pesar de que los
AINESs suelen funcionar mejor para el dolor de espalda.

Hay buena evidencia de que el paracetamol alivia dolores de cabeza, dolor
dental y dolor después de la cirugia, pero su efectividad para el dolor de
espalda es menor.

Una revision reciente del BMJ encontré solo tres ensayos clinicos que
compararon directamente paractemol con un placebo para el dolor lumbar.
Mas de 1.800 participantes, ninguna evidencia de alivio del dolor,
discapacidad reducida, o mejora de la calidad de vida.

Un estudio australiano publicado en The Lancet, que proporciono el 90% de
los datos de la revision del BMJ encontré que el tiempo de recuperacion era el
mismo (aproximadamente 17 dias) si tomaban paracetamol o placebo.

Es importante tener en cuenta que estos ensayos clinicos midieron el efecto
de acetaminofén en un grupo diverso de los enfermos de dolor de espalda.
Todos los dolores no son lo mismo, y el paracetamol podria ser util en ciertos
individuos. Pero la investigacion sugiere que NO te sorprendas si no funciona.
No necesariamente tenés que elegir entre paracetamol y AINEs, podés probar
con ambos al mismo tiempo. Muchas personas encuentran que tiene

beneficios aditivos.
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Problemas Gastroenterologicos

¢ Por qué los médicos de familia no vemos tantas colecistitis y si

muchas colelitiasis?
Publicado el 3 de mayo 2015

Del 10 al 17% de la poblacién
tiene litiasis vesicular.
(> del 80% permanece asintomatico)

‘ KA ENpaneho: )

.
Célico biliar. Colecistitis aguda.
El carcinoma de vesicula se produce en el 0.08% de personas sintomaticas

Interacciones de factores asociados a la Ulcera péptica sangrante.
Publicado el 15 de mayo 2015

= Infeccion por Helicobacter pylori
= AINEs

= Aspirina a dosis bajas
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Un estudio multicéntrico espafol, caso-control de 666 pacientes hospitaliza-
dos con hemorragia mayor por Ulcera péptica sangrante (Casos) y un niumero
igual de controles emparejados por sexo, edad.

La infeccion por H. pylori fue identificado por serologia, y el uso de AINE y
Aspirina a dosis bajas (considerado por separado de otros AINES) se
determin6 mediante un cuestionario.

La infeccion por H. pylorifue significativamente mas frecuente en los casos
que en los controles (74,3% vs. 54,8%), al igual que el uso de AINE (34,5%
vs. 13,4%) y el uso de AAs a bagjas dosis (15,8% vs. 12,0%).

Los pacientes con infeccion por H. pylori y AINES simultaneos tuvieron 8
veces mas riesgo e sangrado que los pacientes sin factores de riesgo, y los
pacientes con infeccion por H. pylori y AAs a bajas dosis tuvieron un riesgo
3,5 veces mayor.

Debido a que el riesgo relativo asociado con infeccion por H. pylori + uso de
AINE (8.0) fue mayor que el riesgo aditivo de cada factor por si solo (6,2), los
investigadores sugieren que existe una interaccion positiva entre los dos.

Los pacientes con alto riesgo que deben tomar AINEs o aspirina deben recibir
un prazol como profilaxis, y si la infeccion por H. pylori esta documentada

debe ser erradicada para disminuir aun mas el riesgo de sangrado.

http://www.nature.com/ajg/journal/v110/n5/full/ajg201598a.html
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Predominio de sintomas del colon irritable

Publicado el 21 de junio 2015

Colon
Irritable

Colon irritable
con constipacion

Colon irritable
con diarrea

Colon irritable
Mixto

No
> clasificable

Criterios diagnosticos de ROMA I

Dolor
abdominal

Mejora con la
L

2delas Cambio en !a fcia. de
0| || las deposiciones

Cambio en
formalconsistencia

Deposiciones Deposiciones

Duras Blandas

¢ Probaste con alginato?
Publicado el 8 de julio 2015

Para los que somos viejos médicos de familia, el acido alginico (alginato), es

algo que hemos utilizado durante mucho tiempo, es un producto derivado de

las algas marinas que, basicamente, forma una pelicula en la parte superior

del fundus gastrico lo que crea un efecto antiacido.
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Es un tratamiento que se remonta a la década del 80, y se puede indicar con
tranquilidad en embarazadas.

Un estudio europeo prospectivo, aleatorizado [1] usé Alginato + un inhibidor
de la bomba de protones (IBP) en la enfermedad por reflujo gastro-esofagico
(ERGE).

Muchos pacientes que consultan en el ambulatorio tratados sélo con IBP
tienen una "respuesta parcial". En ellos, el agregado con alginato (Gaviscon)
tienen un beneficio complementario muy importante.

Estos investigadores estudiaron alginato como un tratamiento complementario
en pacientes con sintomas nocturnos de acidez, y los resultados fueron
estadisticamente significativos.

Puede ser facil (y econdmico) anadir este farmaco antes de derivar a los
pacientes al gastroenterologo.

Espera! ANTES ademads hay que decirles que levanten la cabecera de /a

cama + que coman mas temprano!

(1) Reimer C, Ng B, Smith G, Wilkinson J, Reader S, Bytzer P. Concentrated
alginate as add-on therapy for gastroesophageal reflux disease: patients with
inadequate response to once/daily proton pump inhibitors: a multicenter,
randomized, double blind, placebo controlled pilot study. Program and
abstracts of Digestive Disease Week; May 16-19, 2015; Washington, DC.
Abstract 691.

Actualizando los riesgos de la Enfermedad Celiaca (EC)
Publicado el 16 de noviembre 2015

Hace poco el BMJ acaba de sacar una actualizacion. (1)

Mortalidad

Si bien la mayoria de los estudios indican que la EC esta asociada a un
aumento del riesgo de mortalidad y cancer, el exceso de mortalidad es bajo.
Un estudio britanico publicado en 2015, sugiere que los pacientes no tienen
un mayor riesgo de muerte.

Cancer
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En el caso del linfoma no Hodgkin sucede exactamente lo mismo. Los
primeros informes hablaban de 10 veces mas de riesgo en los pacientes con
EC pero esto ha bajado en el mundo con un exceso de riesgo absoluto de
40/100.000 afios-persona. El riesgo futuro de linfoma no Hodgkin es
dependiente de la curacion de la mucosa. De los canceres gastrointestinales,
la mayor relaciéon es para un poco frecuente tumor, el adenocarcinoma
intestinal y aqui también el riesgo absoluto es bajo (10 casos en 28.882
pacientes).

Los pacientes con EC no parecen estar en aumento del riesgo de cancer de
préstata y cancer de mama, que son comunes en la poblacién general.
Enfermedades autoinmunes

La prevalencia de la EC en muchas enf. autoinmunes es de casi 5%. La
asociacion con la enfermedad celiaca es bidireccional, personas con
enfermedad celiaca tienen aumento del riesgo de enf. inmunes y viceversa.
Enfermedad gastrointestinal

La EC también se ha relacionado con trastornos Gl tales como enf. hepatica y
pancreatica.

El espectro de la enfermedad varia de:

Asintomatica (s6lo aumentan GOT-GPT) a insuficiencia hepatica, ca de
higado, y ca de pancreas. Para varios ca gastrointestinal, en particular
pequefios adenocarcinomas intestinales, los riesgos relativos son
sorprendentemente altos en el primer afio del diagnodstico de la enf. Celiaca.
Enf coronaria: Datos contradictorios

Embarazo

A diferencia de la EC diagnosticada, en varias ocasiones, la EC no
diagnosticada se ha relacionado con resultados adversos del embarazo,
incluyendo el aborto espontaneo. Sin embargo, en estudios a gran escala, de
EC diagnosticada y no diagnosticada no parece ser el principal factor de
riesgo de malformaciones congénitas. Datos recientes indican también que la

infertilidad es rara en mujeres con la enfermedad.

(1) BMJ 2015;351:h4347
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Problemas Psicosociales

¢ Sabias qué hacer con los pacientes que sufren adiccion al juego?
Publicado el 8 de diciembre 2015

Como toda adiccion:

Tardan en pedir ayuda

Deteriora su vida personal y familiar

El ciclo del jugador es:

Perder— perseguir la pérdida— perder de nuevo

Las sensaciones que siguen son frustracién, enojo, decepcion.

Se comienza a mentir para cubrir la pérdida, lo que lleva a daino de la
autoestima y el ego, depresion, desesperanza, ansiedad crénica, incapacidad
de enfocarse en otros temas.

Se puede ganar algo, pero nunca tanto como la pérdida total, por lo que a
pesar de que se puede sentir una elevacion de la autoestima siempre habra
una deuda para apostar nuevamente!

La adiccién al juego o ludopatia

Es el comportamiento de mala adaptacion de juego persistente y recurrente,
caracterizada por algunos de los siguientes:

* Preocupacion por los juegos de azar

* Necesidad de jugar cantidades crecientes

* Imposibilidad de reducirlo o suspenderlo

* "Perseguir" las pérdidas, mintiendo acerca de los juegos de azar,

consecuencias sociales y financieras.

Detectar el problema

Los luddpatas son muy reacios a buscar ayuda por miedo a la
estigmatizacion, la culpa o la verglienza por la conducta de juego y sus
consecuencias.

Al solicitar la ayuda:

1. No recurren directamente a los especialistas

2. Su “carta de presentacion” son sintomas fisicos, trastornos psiquiatricos,
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dificultades financieras, problemas legales o de violencia doméstica.

Esto genera que taremos en diagnosticarlo ("adiccion oculta").

Te proponemos que tengas especial cuidado en estos grupos de "alto riesgo":
- Quejas fisicas inespecificas

— Sintomas asociados al estrés

—Personas con trastornos psiquiatricos como depresion, ansiedad y abuso de
alcohol, los que cometen violencia doméstica, y aquellos con dificultades
financieras.

Muchos cuestionarios estan disponibles para la deteccion:

El mas usado en atencién primaria es el Lie/bet por su sencillez.

Consta de dos preguntas:

"¢ Alguna vez sentiste necesidad de apostar mas y mas dinero?"

Y

"; Alguna vez tuvo que mentirles a las personas que son importantes para
usted acerca de lo mucho que juega?"

Una respuesta positiva a cualquiera de las preguntas identifica a una persona
que es probable que sea un jugador con problemas. Sens 99% Esp 91%
Intervenciones

» Terapia uno a uno o en grupo

* Terapia cognitiva-conductual (TCC).

 Evaluacion psiquiatrica y tratamiento médico de otros problemas de salud
mental.

* Trabajos individuales para fomentar la motivacion y los cambios de vida.

* Reuniones con la familia afectada.

Jugadores Andénimos, un grupo de autoayuda inspirado en Alcohdlicos
Anonimos, es otra fuente ampliamente disponibles de tratamiento
psicoldgico.

Farmacoterapia sigue teniendo sélo un pequefio papel en el tratamiento de
esta condicion: (IRSS, naltrexona).

http://www.jugadoresanonimos.org.ar/
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¢ Qué es el estrés postraumatico?

Publicado entre el 15 y 17 de diciembre 2015

Es un trastorno mental que puede desarrollarse después de la exposicion a
eventos amenazantes u horripilantes.

Mucha gente puede resistir y tener capacidad de recuperarse después de una
exposicion traumatica.

Puede ocurrir después de un evento unico o de una exposicién prolongada
(abuso sexual en la infancia).

Los pacientes con estrés postraumatico tienen mayor riesgo de experimentar
problemas fisicos, incluyendo cuadros somatomorfos, cardiorrespiratorios,
musculoesqueléticos, gastrointestinales, e inmunoldgicos.

También se asocia con comorbilidad psiquiatrica y problemas econdmicos.

El EPT afecta al 3% de la poblacion en algun momento y llega a mas del 50%

en los sobrevivientes de violacion.

Los sintomas incluyen
* Recuerdos intrusivos persistentes
* Evitacion de estimulos relacionados con el trauma,

* Trastornos cognitivos negativos y del estado de animo.

El diagndstico puede ser hecho en alguien cuya capacidad de funcionar
normalmente ha estado notablemente deteriorada al menos durante un mes
segun el DSM-5. Algunos eventos como amenazas, divorcio, muerte de una
mascota, o diagndstico de cancer en un miembro cercano de la familia NO
son considerados suficientemente extremos para precipitar un EPT. Sin
embargo, puede dar lugar a sintomas casi idénticos y plantea dudas sobre la
validez de las definiciones.

Son frecuentes presentaciones tardias (a veces anos después).

¢ Se puede prevenir?

Las intervenciones psicoldgicas han sido evaluadas después de traumas en
relacion con un incidente aislado, como un accidente de trafico y agresiones

fisicas o sexuales. Un meta-analisis muestra que intervenciones breves,
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centradas en el trauma, intervenciones cognitivo-conductuales pueden reducir
la gravedad de los sintomas cuando la intervencion esta dirigida a las
personas con sintomas tempranos.

Otras intervenciones demostraron ser ineficaces.

Farmacos

No hay evidencia solida apoya el uso de intervenciones farmacoldégicas.

Prevencion en eventos traumaticos a gran escala

La evidencia para apoyar la intervencion de rutina después de eventos
traumaticos que involucran a muchas personas (por ejemplo, ataques
terroristas, desastres naturales, Cromanon) es deficiente. Sin embargo,
algunas evidencias sugieren que los altos niveles de apoyo social se perciben
como de proteccion.

Guias de consenso recomiendan de entrada apoyo practico y pragmatico,
pero evitar intervenciones clinicas formales a menos que se indiquen otra

cosa.

¢Se puede tratar?

Terapia psicologica

Las guias clinicas recomiendan terapias psicolégicas centradas en el trauma
y tratamiento de desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento ocular
se han encontrado ser igualmente eficaces.

Terapias No centradas en el trauma (incluyendo técnicas de manejo de los
flashbacks (por ejemplo, centrarse en el aqui y ahora), entrenamiento de
relajacion (por ej. respiracion controlada relajacién muscular progresiva),
pensamiento positivo y hablarse a uno mismo (por €j repetir "Yo puedo lidiar
con esto") se han encontrado ser buenas, pero no se pueden mantener en el

tiempo.

Programas de autoayuda
Alguna evidencia sugiere que las terapias de autoayuda alivian eficazmente

los sintomas de estrés postraumatico
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El tratamiento farmacolégico
El NICE recomienda tratamiento farmacolégico una vez iniciada la terapia

psicoldgica: Antidepresivos.

Tips finales

* Tené en cuenta que el EPT se asocia con depresion, trastornos de
ansiedad, uso/abuso de drogas y consumo de alcohol. Algunas evidencias
sugieren que el tratamiento psicoterapico focal puede ser efectivo con
intervenciones concomitantes para estabilizar el consumo de drogas o
alcohol, pero los efectos del tratamiento no son tan grandes en ausencia de

abuso de drogas o alcohol.

¢,Cual es el pronéstico?
Hay pocos estudios de seguimiento longitudinales y para muchos pacientes el
cuadro es severo y duradero. Pero el tratamiento es beneficioso, incluso

cuando los sintomas han estado presentes por muchos anos.

BMJ 2015;351:h6161 doi: 10.1136/bmj.h6161 (Published 26 November 2015)
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Problemas Dermatologicos

Pitiriasis Versicolor
Publicado el 12 de abril 2015

La pitiriasis versicolor es una infeccion micética superficial de la piel causada
por especies de Malassezia que induce una erupcion caracteristica de bien
delimitadas, placas escamosas que pueden ser hipo, hiperpigmentadas o
eritematosas.

El diagnéstico generalmente es por la observacion de las lesiones. Al
rasparlas se hacen mas evidentes.

Al microscopico se ven numerosas esporas e hifas.

Tratamiento

El tratamiento topico de primera linea incluyen:

Ketoconazol, sulfuro de selenio, o champu con piritiona de zinc.

El tratamiento sistémico se deberia iniciar si la enfermedad es extensa.
Recurrencia de la enfermedad ES FRECUENTE.

Opciones para la profilaxis incluyen ketoconazol tépico, sulfuro de selenio, o
champu con piritiona de zinc.

BMJ 3/2015

Fundacion MF | Anuario 2015

222



Tips de prurito crénico.
Publicado el 20 de abril 2015

= El prurito crénico es aquél que dura > de 6 semanas.

= Si por la evaluacion clinica definis psoriasis 0 eczema no hace falta pedir
mas estudios.

= Los estudios reservalos solo sino llegaste a un diagnostico de enfermedad
primaria de piel o si no responde después del tratamiento.

= Un conjunto de pacientes tendran una historia de hallazgos al examen
clinico que te haran sospechar en enf psiquiatrica o neuroldgica: Lesion en los
sitios del alcance de la mano, sintomas diurnos que empeoran cuando “no
esta ocupada”.

= Recorda que las lesiones de rascado cronico pueden llevar a nodulos,
liquenes y erosiones.

= Mejor que los corticoides son los humectantes que tengan mentol o algun

anestésico local y los antialérgicos vo también pueden funcionar.

http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articlelD=2276926&utm_source=Silverch

air%20Information%20Systems&utm_medium=email&utm_campaign=Archivesofinter
nalMedicine%3AO0nlineFirst04%2F20%2F2015

Prurito Croénico Il
Publicado el 18 de octubre 2015

1 Antihistaminicos

En la practica clinica, los antihistaminicos sedantes (por €], la hidroxizina,
doxepina, y difenhidramina) se utilizan a menudo como tratamiento de
primera linea para el prurito.

Sin embargo, los datos de los ensayos aleatorizados carecen de apoyo a la
eficacia de los antihistaminicos en condiciones pruriginosas distintos a la
urticaria. Al parecer, en la practica, los beneficios observados pueden deberse
a las propiedades soporiferas de los medicamentos.

La gabapentina y la pregabalina, son eficaces para varios tipos de prurito.
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1Antidepresivos

IRSS (por €j, paroxetina, sertralina, fluvoxamina y fluoxetina) reducen el
prurito generalizado de varios tipos, incluyendo (pero no limitado) a la tifia
psicogena, en series de casos.

1 Los agonistas y antagonistas opiaceos

Los ensayos aleatorios, controlados han demostrado efectos antipruriginosos
de antagonistas opiaceos (por €j., naltrexona, naloxona) en pacientes con
urticaria cronica, eccema atopico, y colestasis. No han sido beneficiosos en el
prurito en pacientes con enfermedad renal cronica. Ef. adversos iniciales:
Nauseas, pérdida de apetito, calambres abdominales y diarrea.

1 Fototerapia

Reduce el prurito causado por la enfermedad renal crénica y mejora la
picazon en enfermedades de la piel tales como la psoriasis, eccema atdpico,
y linfoma cutaneo de células T.

MANEJO

En pacientes con prurito severo que no pueden ser controlado con tto local y
no se identifica la causa subyacente,

Recomendamos:

1. Antihistaminicos sedantes se utilizan comunmente como terapia de primera
linea, pero a menudo tienen solo una eficacia modesta en la practica

Si no mejora...

2. Gabapentina, comenzando con una dosis baja (por ejemplo, 300 mg y
aumentando hasta 2400 mg al dia en dosis divididas).

Si no es suficiente...

3. Mirtazapina en dosis bajas (7,5 a 15,0 mg por la noche), aunque los datos

de los ensayos aleatorizados carecen apoyar este enfoque.

Herpes genital primer episodio
Publicado el 12 de junio 2015
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’
Primer episodio clinico de herpes genital

Herpes genital recién adquirido puede causarunaenfermedad clinica prolongadacon
ulceraciones genitales graves y compromiso neuroldgico.

Incluso las personas con primer episodio de herpes tienen manifestaciones clinicas leves
inicialmente pero pueden desarrollar sintomas graves o prolongadcs.

Por lo tanto, TODOS LOS PACIENTES CON PRIMER EPISODIO DE HERPES GENITAL DEBEN RECIBIR
TRATAMIENTO ANTIVIRAL.

Posibilidades
Aciclovir 400 mg por via oral 3 veces al dia 7 a 10 dias
Aciclovir 200 mg vo Svecesaldia | 7a10dias
Valacyclovir1 g vo 2 veces al dia 7 a 10 dias
Famciclovir 250 mgvo 3vecesaldia | 7a10dias

Si la curacion es incompleta el tratamiento puede extenderse mas de 10 dias.
\

http://www.cdc.gov/std/tg2015/default.htm

Herpes genital recurrente
Publicado el 12 de junio 2015
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Terapia desupresion de herpes genital recurrente

La terapia supresiva reduce la frecuencia de las recurrencias de herpes genital en un 70% -80% en
los pacientes con recurrencias frecuentesy no tanto. La seguridad y eficacia para el aciclovir se
han documentado hasta 6 afios y con valaciclovir o famciclovir durante 1 afio.

La frecuencia de las recurrencias de herpes genital disminuye con el tiempo en muchas personas,
potencialmente resultando en una adaptacion psicolégica a la enfermedad. Por lo tanto,
periodicamente durante el tratamiento supresivo (por ej., unavez/afio), los médicos deben
discutir la necesidad de continuar con la terapia. Sin embargo, NO es necesaria ni la interrupcion
del tratamiento ni algln tipo de seguimiento.

La terapia antiviral supresivatambién es probable que reduzca la transmision cuando es utilizada
en personas con multiples parejasy por aquellos que son el VHS-2 seropositivos sin antecedentes
de herpes genital.

Posibilidades
Aciclovir 400 mg por via oral 2 veces al dia 7 a 10 dias
Valaciclovir 500 mg vo 1lvez aldia 7 a 10 dias
Valaciclovir 1 g vo 1vez al dia 7 a 10 dias
Famciclovir 250 mgvo 2 veces al dia 7 a 10 dias

http://www.cdc.gov/std/tg2015/default.htm

Los acrocordones NO son verrugas.
Publicado el 11 de octubre 2015

Son formaciones benignas muy comunes, pequenas, y por lo general
pedunculadas.

Consisten en hiperplasias de dermis y epidermis, y suelen ser del mismo color
de la piel o marrones (Ver foto). Tienen un tamafno de 2 a 5 mm aunque

pueden llegar a ser mas grandes.
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Los lugares mas comunes donde crecen son en los pliegues de la piel (por e,
cuello, axilas, ingle), donde hay irritacion de la piel que puede ser un factor
causal. Se producen en 25% a 46% de los adultos y aumentan con la edad y
durante el embarazo.

Se asocian con el sindrome metabdlico (obesidad, dislipidemia, hipertension,
resistencia a la insulina, y niveles elevados de proteina C reactiva). Esto
sugiere que pueden ser vistos como “pistas cutaneas” de enf cv.

El diagnéstico se basa en la aparicion y localizacion de las lesiones.

Dx diferencial: Con neurofibromas, queratosis seborreicas y nevos
pedunculados.

Tratamiento: Consiste en criocirugia, electrodesecacion, o simple escision por
afeitado o tijera. La electrodesecacion causa menos hipopigmentacion que la

crioterapia

Tratamiento de la Onicomicosis.
Publicado el 2 y 3 de diciembre 2015

Tasas de curacion micologica en ensayos controlados aleatorios:

® Terbinafina (76 + 3%)

® Pulsos con itraconazol (63 = 7%)
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e Griseofulvina (60 £ 6%)
® Tratamiento continuo con itraconazol (59 + 5%)

® Fluconazol (48 = 5%)

Las tasas de curacion clinica son mas dificiles de evaluar entre los ensayos,
ya que la resolucion completa de cambios en las ufias pueden requerir un
seguimiento de mas de 12 meses, incluso cuando la infeccion fungica ha sido
eliminada.

Los ensayos han sido de diferentes longitudes y utilizado diversas
definiciones de cura. Por lo que puede pasar que esta efectividad esté algo
“inflada”.

Un ensayo aleatorio con resultados claros definidos de curacion clinica (como
100%) encontré que el 60% de los pacientes tratados con 16 semanas de
terbinafina habian alcanzado la curacion clinica cuando se evaluo a las 72
semanas, que es un poco mas bajo que el 76% de la tasa de curacion que
ves arriba.

La recurrencia es comun, sobre todo después de tratar ufias de los pies.

Esquemas de tratamiento mas utilizados

® Terbinafina:

» Uhas manos - 250 mg/dia via oral durante 6 semanas
 Unas pies - 250 mg/dia via oral durante 12 semanas
® |[traconazol:

* Dosis fija

Ufias manos - 200 mg/dia via oral durante 6 semanas
Ufas pies - 200 mg/dia via oral durante 12 semanas

* Pulsos

Ufias manos - 200 mg dos veces/dia via oral durante 6 semanas
durante una semana al mes durante dos meses

Ufas pies - 200 mg dos veces/dia via oral durante una semana al mes

durante tres meses
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Terapéutica

Fractura de hombro. Tratamiento conservador
Publicado el 17 de noviembre 2015

9 ECC evaluaron el tratamiento no quirurgico de fracturas de hombro menos
graves.

Un ensayo encontré que un tipo de cabestrillo fue generalmente mas cémodo
que un tipo de vendaje de cuerpo. Hubo algunas pruebas de que la
movilizacion temprana (dentro de una semana), en comparacion con la
movilizacion tardia (después de tres semanas), dié como resultado menos
dolor y una recuperacion mas rapida en personas con fracturas "estables".

2 estudios proporcionaron evidencia débil de que muchos pacientes por lo
general podrian alcanzar un resultado satisfactorio cuando se les da
instruccion suficiente para continuar con los ejercicios por su cuenta.

8 estudios con 567 participantes con fracturas desplazadas, en comparacion
quirurgico versus tratamiento no quirurgico. Los resultados combinados de los
5 ensayos mas recientes mostraron que no hubo diferencias importantes
entre los dos enfoques para medidas de la funcion y la calidad de vida
informados por los pacientes a los 6, 12 y 24 meses. Hubo poca diferencia
entre los dos grupos en la mortalidad. El doble de los pacientes del grupo de
cirugia tuvieron una cirugia adicional o secundaria. Mas pacientes del grupo
quirurgico tuvieron eventos adversos.

12 ensayos (744 participantes) probaron diferentes métodos de tratamiento
quirurgico. Hubo pruebas débiles de algunas diferencias (por ejemplo, en las
complicaciones) entre algunas intervenciones (por ejemplo, diferentes
dispositivos o diferentes formas de utilizacion de dispositivos).

Conclusiones de los autores:

Hay pruebas de alta o moderada calidad que, en comparacion con el
tratamiento no quirdrgico, la cirugia no da lugar a un mejor resultado al afo.
Para fracturas de humero proximal desplazadas que involucran el cuello del

humero y es probable que resulte en un mayor la necesidad de cirugia. La
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evidencia no cubre el tratamiento de las fracturas de la tuberosidad, fracturas
en personas jovenes, traumatismos de alta energia, ni fracturas menos
comunes como dislocaciones de fractura y fracturas con division de cabeza

humeral.

http://www.cochrane.org/.../MUSKINJ_interventions-treating-sh...

Opioides en lumbalgia
Publicado el 11 de enero 2015

La lumbalgia afecta a muchos adultos, la mayoria no concurre al médico pero
una proporciéon importante de pacientes busca atencion médica.

En los ultimos tiempos, la prescripcion de opioides para el dolor lumbar se ha
incrementado, y en algunos paises es la clase de farmaco mas prescripto.
Mas de la mitad de los consumidores de opiaceos en Estados Unidos
reportan lumbalgia.

Las tasas de prescripcion de opioides en los EE.UU. y Canada son 20 3
veces mayor que en la mayoria de paises europeos.

Pero la eficacia analgésica de los opiaceos para el dolor de espalda agudo se
infiere de pruebas en otros estados de dolor agudo.

Los opioides NO parecen acelerar el retorno al trabajo o mejorar los
resultados funcionales del dolor agudo de espalda en atencioén primaria.

En cuanto al dolor lumbar crénico, las revisiones sistematicas encuentran
escasa evidencia de eficacia.

Los ensayos controlados aleatorios tienen altas tasas de desercién escolar,
breve duracion (4 meses 0 menos), y pacientes muy seleccionados.

Los opioides parecen tener eficacia analgésica A CORTO PLAZO para la
lumbalgia crénica, y en cuanto a la funcionalidad, los beneficios son menos
claros.

La magnitud de alivio del dolor (en dolor crénico no oncolégico) es casi de
30%. Como los ensayos controlados aleatorios son muy breves, la eficacia a
largo plazo y la seguridad de los opioides son desconocidos.

La pérdida de la eficacia a largo plazo podria ser el resultado de tolerancia al

medicamento y aparicion de hiperalgesia. Las complicaciones del uso de
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opioides incluyen la adiccion y la mortalidad por sobredosis, que han
aumentado en paralelo con las tasas de prescripcion.

Los efectos secundarios comunes a corto plazo son:

* Estrefimiento

* Nauseas

* Sedacion

* Aumento del riesgo de caidas y fracturas.

Efectos secundarios a largo plazo pueden incluir depresién y disfuncion
sexual.

La deteccion de pacientes de alto riesgo o acordar con el paciente sobre las
dosis y el tratamiento o solicitar analisis de orina NO han reducido las tasas

globales de prescripcion, uso indebido o sobredosis.

http://www.bmj.com/content/350/bmj.g6380...

Opiaceos
Publicado el 18 de diciembre 2015

* Los opiaceos son muy buenos analgésicos para el dolor agudo y para el dolor en
el paciente terminal pero hay poca evidencia que sirvan para el dolor a largo
plazo.

* Si un paciente bajo opiaceos sigue con dolor, los mismos no son efectivos y
deben suspenderse.

Te curo sin farmacos |
Publicado el 3 de abril 2015

Ejercicio para pacientes diagnosticados con depresién leve a moderada.
Nivel de evidencia |
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Intervencion

< Ejercicio grupal supervisado por 30 a 40°, 3 veces/semana durante un
minimo de 9 semanas.

+/ Cualquier ejercicio es mejor que no hacer nada. Sin embargo, mas sesiones
de ejercicio tienen un efecto mayor en el estado de animo.

v Mejores resultados se asocian con el ejercicio en grupo supervisado que en
solitario.

v Una mezcla de resistencia y entrenamiento aerébico ha demostrado ser
mas beneficiosa que soélo actividad aerdbica.

< El ejercicio puede ser utilizado como terapia Unica o suplementaria.

Tips complementarios:

Si se utiliza solo, el gjercicio ha demostrado un efecto moderado en la
reduccion de los sintomas.

Basado en un pequeno numero de ensayos, el ejercicio puede ser tan eficaz
como los tratamientos psicolégicos o farmacoldgicos.

Los pacientes con depresion subumbral también pueden beneficiarse.

Precauciones

= NO SE RECOMIENDAN COMO TRATAMIENTO UNICO EN PERSONAS
CON DEPRESION SEVERA. Su capacidad para participar puede verse
afectada por la reduccién de su funcionamiento y la capacidad para realizar
actividades cotidianas.

» Los pacientes que toman medicamentos antidepresivos triciclicos, los
cuales estan asociados con efectos secundarios como hipotension ortostatica
y sedacion, pueden experimentar dificultades para participar en programas de
ejercicio.

= Para evitar lesiones, garantizar una introduccion gradual al programa de
ejercicios.

= Antes de comenzar el gjercicio, realiza una evaluacion del riesgo
cardiovascular para asegurar que el paciente pueda llevar a cabo el
programa.

Contraindicaciones
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Los programas de ejercicio pueden ser perjudiciales si tiene otros trastornos
concurrentes (por ej, anorexia nerviosa). El sobreentrenamiento o fijacién en
ejercicio podrian tener un impacto negativo en los resultados de la salud fisica
y mental.

Efectos adversos

Poco frecuentes, quejas limitadas principalmente a dolor muscular y dolor en
el pecho no relacionado con el corazon.

¢ Por qué ayuda?

Los ejercicios desvian los pensamientos negativos, aumenta los contactos
sociales, mejora la autoestima a través del dominio de habilidades, asi como
los posibles beneficios fisiolodgicos (por ej, aumenta las endorfinas y proteinas
tales como el Factor neurotrofico cerebral; disminuye la concentracién de
cortisol).

Intensidad

Se recomienda ejercicio de una intensidad moderada, que debe elevar el
ritmo cardiaco a 55-70% de la frecuencia cardiaca maxima.

Una buena medida de ejercicio aerdbico moderado es cuando el deportista
comienza a llegar sin aliento, pero todavia se puede mantener una
conversacion.

El ir en una caminata, trote o bicicleta de paseo a paso ligero produce una
salida aerébica moderada.

Entrenamiento de resistencia de alta intensidad parece ser mas efectivo que
el entrenamiento de baja intensidad. El entrenamiento de alta intensidad se
considera un 80% de carga maxima y entrenamiento de baja intensidad es el
20% de la carga maxima.

Consejos y desafios

Motivacién

Uno de los principales retos para los pacientes con depresion es la motivacion
0 experiencia con el gjercicio para empezar; puede ayudar a animar a los
pacientes para comenzar con 2-3 sesiones por semana a una intensidad mas
baja y gradualmente aumente la frecuencia, duracion e intensidad con el
tiempo.

Adherencia
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Promover la adhesién a un programa de ejercicio, tipo y variedad de
ejercicios deben ser individualizados de acuerdo a las preferencias del
paciente y el acceso a los recursos.

Los programas de ejercicio podrian combinarse con la entrevista motivacional
u otros tratamientos como la terapia cognitivo-conductual (TCC)y /o la
terapia con antidepresivos para proporcionar apoyo adicional y la motivacion

para el paciente.

Te curo sin farmacos I
Publicado el 4 de abril 2015

Ejercicio para pacientes diagnosticados con sindrome de fatiga crénica.

ElI CDC clasifica al SFC aquél que tiene 3 de los siguientes criterios:

= Nueva aparicion de la fatiga severa que dura 26 meses consecutivos, y
que no esta relacionado con el ejercicio, no se alivia sustancialmente con el
reposo, y no es el resultado de otras condiciones médicas.

= |a fatiga provoca una reduccion significativa de los niveles de actividad

anteriores.

4 0 mas de los siguientes sintomas que duran = 6 meses:

= problemas de memoria o concentracion.

= malestar post-esfuerzo, donde los esfuerzos fisicos o mentales
provocan: agotamiento prolongado extremo y enfermedad.

= suefo no reparador.

= dolores musculares (mialgias).

= dolores en multiples articulaciones (artralgias).

= dolores de cabeza de un nuevo tipo o mayor gravedad.

= dolor de garganta que es frecuente o recurrente.

= sensibilidad a la palpacion de los ganglios linfaticos cervicales o

axilares.
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El sintoma cardinal es la fatiga, lo que resulta en la evitacion o intolerancia al
ejercicio y reduccion de la capacidad aerdbica y la fuerza muscular (es decir,

pérdida de la condicion fisica).

Intervencién

Terapia de ejercicio gradual (TEG).

Nivel de evidencia |

TEG tiene como objetivo aumentar la capacidad del paciente para llevar a
cabo la actividad fisica mediante la prevencién/revertir la pérdida de condicion
fisica y la tolerancia al ejercicio relacionadas con prolongada (relativa)
inactividad.

Incluye el establecimiento de una linea de base de ejercicio especifica
alcanzable o posible para el paciente, seguido por incrementos en la duracion
de la actividad fisica.

El objetivo general es ayudar al paciente a aumentar gradualmente la
actividad fisica, y ser mas independiente en su vida cotidiana.

Es diferente a la terapia cognitiva-conductual (TCC) porque no actua
directamente sobre los factores cognitivos. Ambas se pueden usar juntas.

En los pacientes con SFC, la TEG ha demostrado reducir la fatiga, evitar la
pérdida de condicion fisica y mejorar el funcionamiento fisico, el sueno, la
cognicién y el estado de animo.

La TEG también ha demostrado mejorar la fuerza muscular, la resistencia
cardiovascular y los sintomas en una amplia variedad de condiciones que

tienen fatiga cronica como sintoma (enf cardiaca, cancer y EPOC.

Precauciones

La actividad puede producir sintomas. Se anima a los pacientes a ver los
sintomas como temporales y reversibles, como resultado de la debilidad fisica
actual, y no como signos de patologia progresiva. Un aumento leve y
transitorio de los sintomas se explica como una respuesta normal a un
aumento en la actividad fisica.

Efectos Adversos
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Las encuestas realizadas a los pacientes han sugerido que la TEG puede ser
perjudicial para algunas personas con sindrome de fatiga cronica. Sin
embargo, se cree que este hallazgo se debe a programas de ejercicio
inadecuados, posiblemente realizados solitariamente o bajo la supervision de

una persona inexperta.

El estudio PACE tiene un manual completo de la terapia TEG (1):
Descripcién

Cualquier actividad es apropiada, incluyendo caminar, nadar, y cinta de
ejercicio. Estas actividades se pueden mezclar.

Incrementos de duracidn: la duracion de la actividad fisica/ejercicio se
incrementa lentamente (10-20%), una vez cada 1-2 semanas.

El aumento de la intensidad: La intensidad se incrementa mediante: acelerar
el ritmo al caminar, aumentar la resistencia de las maquinas de ejercicio o
hacer una actividad mas rapida, usando su monitor de frecuencia cardiaca
(HRM) como guia.

El aumento de la intensidad se realiza con cuidado y es probable que se
realice en etapas. Puede ser util para construir la intensidad mediante la
adicion en rafagas cortas de mayor actividad de intensidad con el programa;
por ejemplo, a partir de 1 minuto de caminar rapido intercalados con 2
minutos de ritmo normal.

Si se producen aumento de los sintomas después de un incremento, se
anima al paciente a seguir en el nivel actual hasta que los sintomas reducen,
y luego aumentar después. Sin embargo, la actividad se revisa mutuamente
de forma regular, y los planes se pueden ajustar dependiendo de la salud y

los sintomas del paciente en general.

El estudio PACE destaco una serie de consideraciones de importancia clinica
cuando se trabaja, entre ellas:

» laindividualizacion de los tratamientos y una prescripcion de ejercicio
flexibles.

= fomentar la variedad y el mantenimiento de los niveles de ejercicio.
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= fomentar las rutinas de ejercicio y estrategias para el ejercicio de
planificacion.

= Ja importancia de no superar el nivel previsto de ejercicio.

» Ja importancia de confiar en HR, en lugar de un sentido de esfuerzo.

= Ja importancia de lograr un equilibrio saludable de ejercicio.

Aunque el ejercicio puede empeorar los sintomas temporalmente, una
prolongada falta de ejercicio también puede empeorar la FC, por lo tanto, no

se recomienda el aumento de descanso y debe ser fuertemente desalentado.

Los trastornos mentales

Mas de dos tercios de los pacientes con SFC cumplen con criterios
diagnosticos para otros trastornos de salud mental: ansiedad, distimia o
depresion. Si esto es debido a la SFC o no, debe ser tratado de manera que
el paciente pueda gestionar mejor su SFC.

Muchas terapias se han probado en el SFC, pero soélo la TCC y la terapia de
ejercicio gradual parece producir beneficio significativo. Sin embargo, ningun

tratamiento es curativo.

(1) www.pacetrial.org

http://www.racgp.org.au/your-practice/guidelines/handi/interventions/other/graded-

exercise-therapy-for-chronic-fatigue-syndrome/

Te curo sin farmacos lli
Publicado el 5 de abril 2015

Educacién de estrategias para hacer las actividades cotidianas de manera de
minimizar la tension en las articulaciones.

Indicacion

Pacientes con dolor en manos por osteoartritis.

El objetivo de la intervencion es disminuir el dolor y mejorar el funcionamiento

de las personas con OA mano. Nivel de evidencia Il.
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La OA de mano sintomatica afecta a casi el 20% de las personas mayores de
55 afos. Tiene un impacto en la calidad de vida al causar niveles variables de
dolor, pérdida de la funcién, y rigidez; También puede resultar en cambios
estéticos.

En los estudios, los participantes que aplican estas estrategias de proteccién
tenian mas probabilidades de ser clasificado como respondedores al
tratamiento a los 6 meses, en comparacion con ninguna estrategia de

proteccion de conjuntos.

Disponibilidad

Proteccion de las articulaciones es una parte de la autogestion de la
osteoartritis.

La educacion sobre la proteccion de las articulaciones puede ser entregado
dentro de la practica general.

Los pacientes también pueden ser remitidos a un terapeuta ocupacional (TO)
para un asesoramiento detallado, las técnicas de resolucion de problemas
individuales y asistencia con la incorporacion de las estrategias en las

actividades diarias.

Descripcién

En el ensayo, los pacientes recibieron 4 sesiones de 1 hora (una vez por
semana), y se les ensefo las estrategias de proteccidon conjuntas.

Estas estrategias fueron:

= Distribuir el peso de los objetos levantados sobre varias articulaciones (por
ejemplo, repartir la carga sobre las dos manos).

= Evitar movimientos repetitivos y que aumente la tensién del pulgar para
evitar un agarre prolongado en una posicion (levantar una botella o un termo).
= Reducir el esfuerzo necesario para hacer una tarea (por ejemplo, utilizar
aparatos que ahorran trabajo, evitar levantar objetos pesados, y reducir el
peso de lo que esta levantado).

= Conservar la energia de las actividades de planificacion (por ejemplo,
organizar las tareas de manera mas eficiente) y el ritmo (por ejemplo, tomar

descansos cortos regulares).
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Estas estrategias fueron aplicadas a las tareas cotidianas como abrir frascos,
llevar objetos y llenar un termo.

Cémo fue la intervencion:

Informacion y cuadernos de trabajo para los pacientes

Ademas de las estrategias de proteccion de las articulaciones, los pacientes
recibieron informacién escrita estandarizada (de Arthritis Research UK) sobre
OA mano y su manejo - el manejo del dolor durante las actividades
cotidianas, como cambiar los habitos, a largo plazo y el establecimiento de
metas a corto plazo, programas para practicar habilidades en el hogar
semanales, y la revision semanal de los programas de vivienda.

Se les dio un libro que contenia los puntos clave de cada sesion, las
fotografias que muestran como utilizar los principios de proteccion de las
articulaciones durante las actividades cotidianas, y diarios de actividades

semanales.

http://www.racgp.org.au/your-

practice/guidelines/handi/interventions/musculoskeletal/joint-protection-strategies-for-

hand-osteoarthritis/

¢ Sirve el aceite de pescado?
Publicado el 9 de abril 2015

El aceite de pescado es el tercer suplemento dietético mas vendido, después
de las vitaminas y minerales. Mucha gente lo consume con regularidad, por la
creencia de que los acidos grasos omega-3 en los suplementos protegen la
salud cardiovascular.

Pero hay un gran problema:

La gran mayoria de los ensayos clinicos con aceite de pescado NO han
encontrado evidencia de que disminuya el riesgo de IAM y ACV.

De 2005 a 2012, casi 2 docenas de estudios rigurosos con aceite de pescado
fueron publicados con metas para prevenir eventos cardiovasculares en
poblaciones de alto riesgo. Estas eran personas con antecedentes de

enfermedad cardiaca o varios factores de riesgo: Dislipemias, HTA o DBT2.
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Todos ellos excepto dos primeros que tenian fallas metodoldgicas,
encontraron que, en comparacion con placebo, el aceite de pescado no
mostrd ningun beneficio.

Sin embargo, durante este tiempo, las ventas de aceite de pescado subieron
a mas del doble en todo el mundo.

Al menos en teoria, hay buenas razones por las que el aceite de pescado
deberia mejorar la salud cardiovascular. Es rico en 2 acidos grasos omega-3
(eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoico (DHA)) que pueden
tener un efecto anticoagulante, al igual que la aspirina, que pueden reducir la
probabilidad de formacién de coagulos.

Los omega-3 también pueden reducir la inflamacién, que desempefia un
papel en la aterosclerosis. La FDA los aprob¢6 para el tratamiento de la
hipertrigliceridemia.

Sin embargo, estas propiedades de los omega-3 no se han traducido en
beneficios notables en la mayoria de los grandes ensayos clinicos.

Un ensayo clinico de 12 mil personas, publicado en el New England Journal
of Medicine en 2013, encontré que un gramo de aceite de pescado al dia no
redujo la tasa de mortalidad por IAM o ACV en personas con evidencia de
aterosclerosis.

Tampoco es inocuo

Cuando el aceite de pescado se combina con la aspirina u otros anticoagu-

lantes puede ser peligroso. Tienden a tener hemorragias facilmente.

Evitar los suplementos de aceite de pescado

Centrarse en el consumo de pescado graso al menos dos veces a la semana
porque contiene una variedad de nutrientes saludables no s6lo EPA y DHA.
Los grandes ensayos clinicos de aceite de pescado se centraron sélo en las
personas que ya tenian enfermedad cardiaca o estaban en riesgo muy alto.
El aceite de pescado también se ha promovido para la prevencion de una
variedad de otras enfermedades, como el cancer, el Alzheimer y la depresion.
El estudio Vital, de 26 mil personas mas representativas de la poblacion
general probablemente esté terminado el proximo afio, se determinara si el

aceite de pescado y la vitamina D, por separado o combinados, tienen algun
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efecto en la prevencion a largo plazo de la enfermedad cardiaca, la diabetes
tipo 2 y otras enfermedades en las personas que no tienen muchas fuerte

riesgo factores.

A mi no me hace nada, es muy livianito...

Yo tomo un paracetamol y no necesito nada mas...
Publicado el 14 de julio 2015

Siempre escuchas estas consideraciones acerca del paracetamol y hace que
nos preguntemos si verdaderamente funciona o no.

El paracetamol comenzé a indicarse en los afios "50.

Es una de las drogas mas ampliamente usada e indicada y en general se
considera que es eficaz y segura en las dosis terapéuticas.

En los ultimos afos, sin embargo, los estudios han suscitado dudas en cuanto

a su eficacia y seguridad.

¢Funciona o no?

El paracetamol esta en varias guias clinicas (NICE).

Como analgésico es eficaz, pero puede que no funcione para todos los tipos
de dolor.

= Qdontalgia postprocedimiento: En la cefalea es superior al placebo, pero
menos eficaz que otros analgesicos.

= Resfrié comun, la evidencia es insuficiente. Algunos datos de ensayos
aleatorios refieren que no es mas eficaz que el placebo.

= Dolor de cadera, espalda y rodilla, un meta-analisis sugiere que el
paracetamol tiene un pequeno beneficio que puede no ser clinicamente
relevante.

Se necesitan ensayos clinicos adicionales de eficacia, pero, hasta que éstos
estén disponibles, se mantendra como una primera linea de analgésicos en

parte debido a la creencia de que es seguro en las dosis terapéuticas.

¢ Hay efectos secundarios?
Dano hepatico: Es una consecuencia de la sobredosis de paracetamol bien

documentada.
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Alrededor del 25-40% de voluntarios sanos desarrollé con dosis crecientes un
aumento pequeno y a menudo transitorio de GOAT, a la primer o segunda
semana de ingerir dosis terapéutica.

En pacientes con osteoartritis, la GOAT se eleva levemente 4 veces mas
frecuentemente ; Qué implica esto? Poco. Décadas de experiencia clinica con
paracetamol a dosis terapéuticas sugieren que la lesion hepatica grave es
poco probable.

Mas aun, en una revision sistematica de 30.865 pacientes que toman dosis
terapéuticas de paracetamol no hubo casos reportados de lesiéon hepatica
fulminante.

En muchos pacientes que esta contraindicado el uso de AINEs solemos
indicar paracetamol con confianza. Sin embargo, algunos estudios sugieren
que tal seguridad no es correcta. Hay estudios que demuestran que el
paracetamol inhibe la COX-2, lo que puede promover al aumento de la TAy la
trombosis.

Teniendo en cuenta que el paracetamol es ampliamente utilizado y la HTA es
comun, es sorprendente que esta interaccion no se haya visto mas de cerca.
Un estudio reciente de mas de 24 000 pacientes del Reino Unido no mostro
ninguna asociacion entre el paracetamol e IAM o ACV.

Si bien estos datos observacionales pueden tener confundidores proveen
cierta tranquilidad.

Las mujeres embarazadas a menudo toman paracetamol en vez de AINEs.
Datos recientes de roedores sugieren que el paracetamol a dosis
equivalentes a las de los seres humanos por 7 dias, afectan negativamente la
produccion de testosterona testicular fetal. Aunque este hallazgo puede
explicar un aumento del riesgo de criptorquidia reportado en bebés con una

exposicion de mas de dos semanas en el embarazo,
¢A qué dosis?
El indice terapéutico es relativamente estrecho. Después de la revision del

2012, la guia NICE publico que las pequenas sobredosis terapéuticas deben
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ser consideradas para el tratamiento con acetilcisteina (antidoto) "...segun el

juicio clinico...".

http://www.bmj.com/content/351/bmj.h3705

Resistencia antibiética para el 2050
Publicado el 21 de agosto 2015

Mortality per 10000 population
_ S eee—
5 6 7 8 9 210

O No. of deaths

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx...|article_engagement&utm_campaign=articl
e_alert&linkld=14968950

Alimentacién en pacientes terminales
Publicado el 6 de diciembre 2015

En los pacientes que estan bajo cuidados paliativos es frecuente la consulta
por disminucion del apetito. En general esta inquietud es mayor en los
familiares del paciente, ya que la nutricion se vive como una parte importante

del cuidado. A veces interpretan que el paciente se deteriora por la falta de
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ingesta mas que por la enfermedad, y los pacientes se sienten forzados a
comer.

La causa mas frecuente de este sintoma es la enfermedad de base. En este
caso se pueden dar algunas recomendaciones practicas:

- Respetar los deseos del paciente.

- Aumentar el valor caldrico de los alimentos ingeridos. (agregar azucar, miel,
crema, manteca, huevo, preparados nutritivos)

- Reducir las porciones y presentarlas en forma atractiva y en platos
pequefos.

- La dieta blanda o semiblanda es en general mejor tolerada.

- Fraccionar la incorporacion de alimentos 6 a 8 veces por dia.

En pacientes con enfermedad avanzada donde se busca un efecto
beneficioso a corto plazo sobre el apetito y sobre el bienestar general, pueden
indicarse los corticoides. La respuesta al tratamiento se limitaa 3 6 4
semanas. Se deben suspender si no hay mejoria a la semana de tratamiento.
Es conveniente darlo por la mafana para evitar insomnio o excitacion.

- Dexamentasona 2-4 mg dia o Metilprednisolona 40 mg/dia, en una unica

toma via oral.

Como suspender los corticoides
Publicado el 7 de diciembre 2015

Si el tratamiento glucocorticoideo ha sido indicado durante menos de tres
semanas, podria ser suspendido sin necesidad de una disminucién gradual
previa.

Si el lapso es mayor de 3 semanas

a. Si la dosis es mayor de 40mg de prednisona, se recomienda disminuir la
dosis de a 10mg cada una a tres semanas o

b. si la dosis inicial es menor a 40mg, de a 5mg por semana.
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Miscelaneas

Listado de helados libres de gluten
Publicado el 23 de diciembre 2014

http://www.celiaco.org.ar/index.php/novedades/noticias-y-eventos/129-listado-
helados-ldg-2014

¢ Es bueno para una vacuna tener un 60% de eficacia?
Publicado el 16 de enero 2015

El dengue es una enfermedad endémica en las regiones tropical y subtropical
transmitida por mosquitos.

Se estima que se infectan cada ano unos 390 millones de personas, de los
cuales 96 millones tienen manifestaciones clinicas.

Si bien la mortalidad es relativamente menor que el de otras enfermedades
infecciosas tropicales, la escala de los recursos econdmicos humanos y
econdmicos que se gastan para controlarla hace que sea uno de los
principales problemas en salud publica mundial.

Los factores que impulsan la transmision e infeccion persisten sin cambios
desde hace afnos. Por estas razones, se necesita una vacuna contra el
dengue segura y eficaz.

La infeccion con uno de los cuatro tipos de virus del dengue (serotipos 1, 2, 3
y 4) puede dar lugar a una infeccién asintomatica, una enfermedad viral
inespecifica leve, el dengue clasico o una forma de dengue grave que se
manifiesta por hemorragias, y posiblemente la muerte.

Con una segunda infeccion los pacientes con un serotipo diferente estan en
mayor riesgo de enfermedad grave. Los mecanismos responsables de la
enfermedad reforzada no han sido completamente dilucidados. Se teoriza los
perfiles inmunologicos de convalecencia humoral y celular que estan

presentes después de una primoinfecciéon pueden no sélo no controlar una
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segunda infeccion con un serotipo diferente, sino también facilitar el aumento
de la infeccion de células blanco, la replicacion viral, y la generacion de una
llamada tormenta de citoquinas proinflamatorias.

La vacuna se enfrenta a numerosos desafios.

* Debe ser capaz de proteger contra la enfermedad causada por cualquiera
de los cuatro serotipos. Este proceso no tiene un modelo animal validado de
la enfermedad o un modelo de infeccion humana bien caracterizada.

* La comprension incompleta de la inmunopatologia presenta riesgo en los
programas de desarrollo clinico.

* Los anticuerpos neutralizantes, tienen mucha variabilidad interensayo y
reactividad cruzada entre los serotipos, que genera errores en la
interpretacion.

Después de décadas de intentos de desarrollar una vacuna contra el dengue,
los resultados de un ensayo de eficacia de fase 3 que ahora se describen son
un hito. La vacuna candidata ha sido probada en tres estudios de punto final
clinicos.

En todos los estudios, se adiministraron 3 dosis de vacuna (0, 6, y 12 meses)
0 una sola inyeccioén de control, y todas las determinaciones de eficacia se
realizaron a 25 meses.

El primer estudio fue un ensayo de eficacia de fase 2b participacion ninos
entre 4 y 11 anos en un solo centro en Tailandia. El estudio no cumplio el
criterio de valoracion principal de eficacia, con una eficacia por protocolo del
30,2%, y mostré una amplia variacion en la eficacia de serotipo especifico:
55,6% para el serotipo 1, 9,2% para el serotipo 2, 75,3% para el serotipo 3, y
100% para el serotipo 4.

El primer ensayo de fase 3, que se llevo a cabo en cinco paises asiaticos e
involucro nifios entre los 2 y 14 afios, mostré una eficacia por protocolo de
56,5%, con una tendencia similar en la eficacia del serotipo-especifica: 50%
para el serotipo 1, 35,0% para el serotipo 2, el 78,4% para el serotipo 3, y el
75,3% para el serotipo 4.

El actual ensayo de fase 3, que se realiz6 en cinco paises de América Latina
con nifos entre 9 y 16 anos, tuvieron una eficacia de 60,8%, con eficacias de

serotipo especifico de 50,3%, 42,3%, 74,0% y 77,7%, respectivamente.
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Puntos finales adicionales incluyeron la eficacia contra la hospitalizacion
(80,3%) y contra el dengue grave (95,5%). En cada uno de los tres estudios,
la cohorte fue altamente inmune a al menos uno de los serotipos en la linea
base. En la fase 2b y 3 ensayos en Asia, las tasas medias de seropositividad
para uno o varios serotipos del dengue fueron 69,5% y 67,5%,
respectivamente (tasa promedio fue de 79,4%).

Estos estudios han respondido a las preguntas importantes en relacion con el
desarrollo de una vacuna contra el dengue, pero han generado numerosos
otros.

Seguridad de las vacunas: No hubo senales de seguridad identificadas y hay
evidencia del riesgo hipotético de la administracion de una vacuna contra el
dengue a los nifios con una mezcla de estado de seropositivos y
seronegativos que estan viviendo en un area en la que el dengue es

endémico.

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMe 1413146

Tratamiento para glaucoma... Aun poco conclusivo.
Publicado el 6 de abril 2015

Hace 50 afos, los oftalmélogos pensaron que el glaucoma y el aumento de la
presion intraocular eran sindnimos. En 1958, Wolfgang Leydhecker definio los
limites “saludables” de presion intraocular y los pacientes con 21 mm Hg o
mas de presion intraocular reciben diagnéstico de glaucoma,
independientemente que hubiera signos de dafio glaucomatoso.

El tratamiento con colirios intraocular para bajar la presion deben usarse entre
3 a 4 veces al dia o de lo contrario “se pueden quedar ciegos”.

Pacientes con PIO <a 20 mm Hg se les dice que NO sufren de glaucoma.

iEl problema es que la PIO elevada y el GLAUCOMA NO SON SINONIMOS!
El primer estudio epidemioldgico de glaucoma hecho en Gales (RU) en los
60, mostré que muchos pacientes con glaucoma mostraban PIO dentro de

rangos normales!
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Estos hallazgos han sido confirmados en docenas de otros estudios
epidemioldgicos, y en la actualidad se acepta que la mitad de todos los
pacientes con glaucoma tienen PIO normal.

De igual manera confusa es la situacion de muchos pacientes seguidos por
mas de 20 anos con PIO > de 21 mm Hg que no tienen dafo glaucomatoso
alguno.

Si esto es asi, ¢, por qué bajar la PIO?

4 ensayos clinicos de los "80 resultaron no definitivos. Un reporte de 1989
concluy6 que NO HAY PRUEBAS QUE BAJAR LA PIO REDUZCA EL DANO
DE GLAUCOMA.

Dos estudios que comparaban tratados vs no tratados demostraron que en el
grupo tratado hubo mayor cantidad de cataratas.

¢ Algun estudio a favor?

El estudio colaborativo de PIO normal (CNTGS) y el estudio “manifestaciones
tempranas de Glaucoma” (EMGT) mostraron efectos positivos en bajar la P10O.
A fines del afo pasado un estudio de tratamiento de glaucoma del Reino
Unido (UKGTS) us6 lanatoprost para bajar la PIO (1) pero los autores
concluyeron deterioro del campo visual con un seguimiento de solo 2 anos (!)
(sera necesario mas tiempo para determinar la progresion de ese deterioro
del campo visual).

Mientras tanto las Fuerzas de Tareas Preventivas tiene una recomendacion |

coherente con el espiritu de los tiempos.

http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736%2814%2962111-5.pdf

¢ Existe realmente el Sme de Fatiga crénica?
Publicado el 16 de junio 2015

La definicion mas utilizada fue publicada en 1994 y se basa en su totalidad en
la presencia de sintomas.
Recientemente el Institute of Medicine (IOM) y el NIH concluyeron que el SFC

tiene una base bioldgica (1).
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Basado en una revision de mas de 9000 articulos, el IOM afirma que el SFC
"...Es una enfermedad grave, cronica, sistémica compleja que a menudo
puede afectar profundamente la vida de las personas...”

Por otra parte sentencia, que "... no es, como muchos médicos creen, un
problema psicoldgico...", aunque algunos cuadros tienen comorbilidades

psiquiatricas que requieren diagnostico y tratamiento.

Alteraciones neurolégicas

Siendo objetivos, puede haber diferencias medibles que van en un arco desde
pacientes con SFC de individuos sanos hasta otras enfermedades fatigantes
(que van desde la depresion mayor a la esclerosis multiple).

Los estudios cognitivos revelan que los pacientes que tienen Sindrome de
fatiga cronica presentan un lento procesamiento de la informacion y déficit de
atencion y memoria, la RMN funcional revela tareas cognitivas que requieren
mas areas del cerebro.

Los estudios de RMN estandar apuntan a anormalidades en la sustancia
blanca y disminucién de volumen de materia gris.

El analisis EEG ha distinguido a los individuos con fatiga cronica sanos y
aquellos con depresion mayor.

El IOM concluy6 que el eje hipotalamo-pituitario-adrenal (y posiblemente otros
ejes neuroendocrinos) estan alterados. En comparacion con los individuos
sanos y pacientes con depresion mayor, los pacientes con SFC tienen niveles
mas bajos de:

* cortisol nocturno

* cortisol urinario de 24 hs

*ACTHYy

*HAD

Los defectos en el sistema nervioso autobnomo se manifiestan clinicamente
por intolerancia ortostatica (alteraciones de la frecuencia cardiaca e

hipotension ortostatica).
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Alteraciones Inmunoldgicas

Muchos pacientes con SFC tienen alterado el funcionamiento de células NK
(un subconjunto de linfocitos que actuan contra las infecciones virales y
tumores malignos), asi como los niveles sanguineos alterados de varios
citoquinas.

Estos resultados son provocativos porque los sintomas del SFC bien podrian
reflejar la produccion de citoquinas en el cerebro de un proceso
neuroinflamatorio.

Asi, un estudio con TAC de emision de positrones demostro "cerebro
neuroinflamado”.

Los pacientes con SFC pueden tener infeccion por virus de Epstein-Barr (y
posiblemente otras infecciones virales, bacterianas, y tal vez por ciertos
parasitos especificos) sin embargo hasta la actualidad, ningun agente
infeccioso ha demostrado que cause los sintomas del SFC y es poco
probable que una sola causa infecciosa lo explique. Es plausible (pero no
demostrado) de que una proporcion significativa de los casos se activen y se
perpetuen por cualquiera de varias infecciones cronicas del cerebro y la

infeccion de las células inmunes asociadas con los nervios periféricos.

Pruebas de diagnéstico

Aunque multiples anomalias biologicas objetivas distinguen las personas con
sindrome de fatiga cronica como un grupo de individuos que estan sanos o
que tienen otras enfermedades, ninguno de estos biomarcadores son
suficientemente sensibles y especificos para constituir una prueba de
diagnéstico.

En la actualidad, el papel de estudios diagndsticos en pacientes con
sospecha de sme de fatiga crdnica es para descartar otras enfermedades de
fatiga.

A diferencia de las personas con depresion mayor, los pacientes con SFC no
tienen sentimientos generalmente abatidos de desesperanza y desamparo
que expresan o describen la anhedonia. Las excepciones son los que sufren

SFC junto con depresion secundaria (reactiva).
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Tratamiento

Relativamente pocas terapias farmacologicas o de otro tipo para el SFC han
sido probados en grandes ensayos aleatorios. Un informe de la Agencia para
la Investigacion y Calidad (AHRQ), llegé a la conclusion que ninguna
farmacoterapia disponible es de beneficio demostrado en el SFC
(hidrocortisona, inmunoglobulina G, valganciclovir, Isoprinosin, fluoxetina,
galantamina, y otras terapias complementarias).

Se ha visto beneficios al usar triciclicos en dosis muy bajas como en la
fibromialgia, una condicién similar a la SFC.

Aunque este tratamiento no ha sido probado en pacientes con sindrome de
fatiga cronica, la experiencia anecdética sugiere que puede dar mas horas de
sueno profundo y reparador durante la noche, y mas energia al dia siguiente.
También mejorar la fatiga la terapia de ejercicios graduales evitando que

tenga lesiones que interrumpan los mismos.

Nueva definicién

El comité de la OIM cuenta con una nueva definicion

El diagnéstico requiere los siguientes tres sintomas en su conjunto:

= Reduccion sustancial de la capacidad de participar en niveles anteriores a
la enfermedad de las actividades laborales, educativas, sociales o personales
que persiste durante > de 6 meses, y se acompana de fatiga (a menudo
profunda), es de nueva aparicion o definitiva (es decir, no toda la vida),
causada o no por el esfuerzo excesivo en curso, y que no alivia
sustancialmente con el reposo.

= Malestar postesfuerzo *

= Suefo no reparador *

Al menos uno de las siguientes dos manifestaciones:
= Deterioro cognitivo *
= Intolerancia ortostatica.

* La frecuencia y severidad de los sintomas se deben evaluar.
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El diagndstico debe ser cuestionado si los pacientes no manifiestan sintomas

de intensidad moderada, sustancial o grave, al menos, la mitad del tiempo.

(1) http://www.nap.edu/catalog/19012/beyond-myalgic-encephalomyelitischronic-

fatigue-syndrome-redefining-an-illness

Ejemplos de demencias menos comunes y sus primeros sintomas de
presentacion
Publicado el 21 de junio 2015

Demencia vascular

Gran variedad de signos y sintomas, dependiendo de la extension, ubicacion
y gravedad de la enfermedad cerebrovascular.

Los sintomas se pueden desarrollar repentinamente después de un ACV o
mas insidiosamente con enfermedad de vasos pequefos.

La pérdida de memoria puede ser una caracteristica, pero por lo general es
menos notable que en la enfermedad de Alzheimer. También se pueden
encontrar alteraciones del lenguaje, procesamiento de informacién, toma de
decisiones, y visuoespaciales. Son sintomas comunes: Cambios de humor y
apatia; puede co-ocurrir con la enfermedad de Alzheimer y esto se denomina

demencia mixta.

Demencia frontotemporal

Mas comun en los grupos de edad mas jovenes (50-60 afios)

La forma clinica mas comun es la variante conductual demencia frontotempo-
ral, con cambios en la personalidad y la conducta.

La desinhibicion e impulsividad pueden ser caracteristicas. La memoria es

tipicamente intacta desde el principio.
Demencia con cuerpos de Lewy

Alucinaciones visuales complejas son una caracteristica clave. En las prime-

ras etapas que solo pueden ocurrir durante periodos de estrés fisico (por ej.,
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infecciones) o por la noche y puede ser seguido por sintomas visuopercep-
tivos mas sutiles como, alucinaciones visuales.

Parkinsonismo (temblor, se desaceleré movimientos, inestabilidad postural,
marcha arrastrando los pies) es también una caracteristica. El temblor puede
ser menos evidente, pero las personas con demencia con cuerpos de Lewy
temprano pueden ser mas lentos en los movimientos y mas propensos a las
caidas.

Las fluctuaciones o variaciones notables en la funcidn cognitiva pueden
ocurrir y pueden ser dificiles de separar del delirio.

Pueden ocurrir sintomas autonémicos: hipotension postural, trastornos del
suefo, trastornos de conducta del sueio (gritar o moverse durante el suefo)

puede ocurrir muchos afios antes de la aparicion de la demencia.

La enfermedad de Parkinson con demencia

Hasta un 80% de los pacientes con Parkinson desarrollan demencia.

Los sintomas son similares a los de la demencia con cuerpos de Lewy,
aunque los sintomas motores del Parkinson tipicamente son anteriores a los

sintomas cognitivos y psiquiatricos por mas de un afo.

Atrofia cortical posterior

Una forma menos comun de la enfermedad de Alzheimer, que tiende a
afectar a personas mas jovenes (de 50 y 60 afios). Se caracteriza por:
Agnosias Visuales (dificultades en el reconocimiento de rostros, objetos, o
percibir mas de un objeto a la vez), apraxias (dificultades de planificacion
motora), acalculia (dificultad con calculo) y alexia (dificultad para leer) La
memoria hormalmente se conserva.

Otras causas raras de demencia

— Demencia relacionada al alcoholismo

— Creutzfeldt-Jakob

— Deterioro cognitivo relacionado con el VIH

— Corea de Huntington

— Sme corticobasal
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— Demencias relacionadas al movimiento (por €j., paralisis supranuclear
progresiva), esclerosis multiple, enfermedad de Niemann-Pick, hidrocefalia de

presion normal.

¢ Cémo se diagnostica la demencia?

El role de los médicos de atencion primaria

Los médicos generales somos a menudo el primer punto de contacto para los
pacientes que estan preocupados de que ellos puedan tener demencia. El
papel de la atencion primaria es excluir una enfermedad potencialmente
tratable o causa reversible de "demencia" (por ej: depresioén, déficit de B12, o
trastornos tiroideos).

Interconsultar a los especialistas, especialmente los pacientes con sintomas
inusuales (neurolégica, psiquiatrica, o cambios de comportamiento) o aquellos
con factores de riesgo (por €j., importantes comorbilidades médicas,
problemas psicosociales, dafo a si mismo); y asegurar que los pacientes que
tienen deterioro cognitivo leve (pérdida cognitiva objetiva funcion y las
actividades de la vida diaria que no afecta) sean seguidos en atencién
primaria, y, si sus sintomas se agravan, derivados para evaluacion

especializada.

La evaluacion inicial debe incluir una historia cuidadosa al paciente y al
cuidador principal, con especial énfasis en la alteracion de la funcion y las

actividades de la vida diaria.

El examen fisico debe llevarse a cabo para buscar signos neurolégicos
focales y excluir cualquier problema visual o auditivo. Investigaciones basales
y una breve evaluacion cognitiva, utilizando una de las muchas herramientas

disponibles, también deben llevarse a cabo antes de la interconsulta.
Datos de laboratorio

Hemograma completo, ESD, urea y electrolitos, TSH, vitamina B12 y acido

folico.
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También pueden ser necesarios: orina, Rx de térax y ECG

Evaluacioén cognitiva breve

Sangre del cordén umbilical
Publicado el 5 de julio de 2015

¢ Qué es?
Es la sangre que queda en la placenta en el cordon umbilical una vez nacido

el nino.

¢ Cuando y cdmo se colecta?
Una vez producido el nacimiento y al cortar el corddn umbilical, se efectua

una puncioén de la vena del cordon umbilical antes del alumbramiento.

¢ Hay algin riesgo?
La colecta de sangre del cordén NO representa riesgo alguno para la madre.
Es gratuita.

La donacién va al Banco Publico del Hospital Garrahan.

La existencia de bancos publicos tiene 2 ventajas:

Aumenta la oferta de células progenitoras hematopoyéticas con diferente
perfil antigénico.

a) Cuanto mayor sea la diversidad de perfiles HLA, sera mas facil encontrar
una unidad de sangre de cordén umbilical compatible para cualquier persona
que esté necesitando transplante.

b) Disponibilidad inmediata de las unidades. Esto es de particular importancia
para pactes que padecen enf hematoldgicas como leucemia, anemia aplastica

o inmunodeficiencias

Las unidades de sangre del Banco Publico estan disponibles para cualquier

paciente que las necesite para nuestro pais o cualquier otro.
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¢ Qué sabemos de los placebos?
Publicado el 8 de julio 2015

Los efectos placebo a menudo se los relaciona con efectos de una "sustancia
inerte", pero esa caracterizacion es engafosa.

En un sentido amplio, los efectos placebo son mejoras en los sintomas de los
pacientes atribuibles a su participacion en el encuentro terapéutico, con los
rituales, simbolos, e interacciones que ellos conllevan.

Estos efectos se precipitan por claves contextuales o ambientales que rodean
a las intervenciones médicas comprenden tanto las que son falsas y carentes
de poder terapéutico hasta las que tienen una eficacia demostrada.

El efecto placebo se basa en mecanismos neurobiolégicos complejos que
implican neurotransmisores (por ej.: endorfinas, cannabinoides, y dopamina) y
la activacion de areas especificas, cuantificables y relevantes del cerebro (por
ej. corteza prefrontal, corteza cingulis, y amigdala en el placebo analgesia).
Muchos medicamentos comunes también actian a través de estas vias.
Ciertas caracteristicas genéticas identificadas son mas propensas a
responder a placebos. Estos hallazgos mejoraron enormemente la
credibilidad de los efectos placebo.

Por otra parte, la investigacion clinica reciente sobre el efecto placebo ha
aportado pruebas convincentes de que estos efectos son auténticos
fenomenos biopsicosociales que representan mas de la remisidén espontanea,
simplemente, las fluctuaciones normales de los sintomas, y la regresién a la
media.

Entonces, ¢ qué hemos aprendido acerca de los efectos placebo hasta la
fecha, y ¢ qué hace nuestra comprension actual acerca medicamento?

1. Aunque los placebos puedan proporcionar alivio, rara vez curan.

2. Aunque la investigacion haya revelado vias neurobiol6gicas objetivas y se
correlacionan con respuestas al placebo, la evidencia hasta la fecha sugiere
que los beneficios terapéuticos asociados con el efecto placebo no alteran la
fisiopatologia de las enfermedades mas alla de sus manifestaciones

sintomaticas.
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3. Abordan principalmente sintomas subjetivos y auto-manejo. Por ejemplo,
no hay evidencia de que los placebos puedan reducir los tumores; sin
embargo, hay experimentos que demuestran que los sintomas comunes de
cancer y los efectos secundarios del tratamiento del cancer (por €j, fatiga,
nauseas, sofocos y dolor) son sensibles al tratamiento con placebo.

4. Del mismo modo, un experimento en pacientes con asma demostré que
los placebos no afectan el VEF 1, pero pueden, no obstante, aliviar mucho los
sintomas.

5. El efecto placebo no es solo de placebos: Los efectos de simbolos e
interacciones clinicas pueden mejorar drasticamente la eficacia de los
productos farmacéuticos. Por €j., un estudio reciente de migrafia episodica
demostré que cuando los pacientes tomaron rizatriptan (10 mg) que se ha
etiquetado como "placebo" (un tratamiento que tedéricamente tenia "efectos
farmacologicos puros"), no difirieron de los pacientes que recibieron placebos
etiquetados engafiosamente como "rizatriptan" (efecto expectativa pura). Sin
embargo, cuando el ritzatriptan fue etiquetado correctamente "rizatriptan,” su
efecto analgésico se incrementé en un 50%.

6. Resultados similares se han observado en otras drogas, incluyendo la
morfina, fentanilo, y diazepam, se han administrado de manera abierta y
encubierta y con procedimientos tales como, profunda estimulacion cerebral
para los sintomas de movilidad en la enfermedad de Parkinson.

7. En tercer lugar, los factores psicosociales que promueven efectos
terapéuticos placebo también tienen el potencial de causar consecuencias
adversas, conocidos como efectos nocebo. No es infrecuente que los
pacientes perciben los efectos secundarios de los medicamentos que son
causados por la anticipacion de los efectos negativos o atencion elevada a los
malestares de base normales de la vida cotidiana en el contexto de un nuevo
régimen terapéutico. Por ejemplo, los efectos nocebo se demostraron en un
estudio de la hipertrofia benigna de prostata tratados con finasteride:
pacientes informados de los efectos secundarios sexuales de este
medicamento reportaron efectos secundarios sexuales tres veces mas que los

pacientes que no fueron informados.
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8. Enlos ensayos de anticonvulsivos para migraia, los pacientes que
recibieron placebos informan problemas de memoria y anorexia, mientras que
en los ensayos de triptanes para la migrafa, los pacientes que recibieron
placebos informan diferentes efectos secundarios.

9. Opiniones de investigacion han estimado que el 4 hasta el 26% de los
pacientes que son asignados al azar a placebo en los ensayos discontintian
su uso debido a los efectos adversos percibidos. Parece por lo tanto no es
improbable que los pacientes a menudo sean tratados por los efectos adver-
sos de la medicacion que en realidad son los efectos nocebo anticipatorias.
Encontrar una manera de equilibrar la necesidad de la divulgacion completa
de los posibles efectos adversos de los medicamentos con el deseo de evitar
la induccion de efectos nocebo es un problema acuciante en la atencién
sanitaria.

Lamentablemente, gran parte de lo que se sabe sobre el efecto placebo se ha
descubierto a través de experimentos de laboratorio con voluntarios sanos,
empleando técnicas engafnosas que no son directamente pertinentes a la
practica clinica. Necesitamos mas investigacion con intervenciones clinicas
disefiadas para obtener el efecto placebo en los participantes sin engafio y de
una manera consistente con el consentimiento informado. Tenemos que
saber con precision cuando, como, en qué "dosis", y en qué secuencia
temporal estas intervenciones pueden proporcionar un beneficio terapéutico.
¢,Cuales son las relaciones entre la atencion, la mirada, el tacto, la confianza,
la transparencia, la confianza, las palabras bien pensadas, y manera de
hablar que juntos pueden reducir el malestar percibido, la discapacidad y la
desfiguracion?

Por otra parte, se necesitan el pensamiento creativo y la investigacion
experimental para construir y métodos éticos apropiados de comunicacion
con los pacientes sobre el potencial efectos secundarios a fin de minimizar las
respuestas nocebo.

Efectos placebo son a menudo considerados indignos e ilegitimos. Se cree
que son poco cientificos y causados por predisposicion y prejuicio. Esta
actitud oculta una verdad central de la medicina: El objetivo de la medicina es

curar, que puede incluir cura, el control de la enfermedad, y alivio de los
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sintomas o dar confort. Cuando la cura esta disponible, la mision ultima de la

medicina es aliviar el sufrimiento innecesario.

http://www.nejm.org/action/showMediaPlayer?doi=10.1056/NEJMp1504023&aid=NEJ

Mp1504023_attach_1&viewClass=Audio&viewType=Popup

Problemas oculares comunes en atencion primaria. Diagnéstico

diferencial
Publicado el 21 de julio 2015

Parametro Conjuntivitis Iritis Queratitis Glaucoma
Bacteriana Agudo
Vision Normal Borrosa Borrosa Marcadamente
borrosa
Dolor No Moderado Moderado Moderado
Secrecién Importante No No o leve No
incluso con
laganas
Inyeccién Difusa Pericorneal Pericorneal Difusa
conjuntival
Aparienciadela | Clara Clara No nitida No nitida
cérnea
Tamarno pupilar | Normal Contraida Normal Dilatada
PIO Normal Normal o baja Normal Elevada
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Doc, ¢ me da algo para dormir?
Publicado el 25 de julio 2015

¢Qué ocurre si a personas de 60 o mas anos les indicds medicacion para
dormir por mas de 7 dias?

Estas 7 personas dormiran

mejor lo que
significa
25'mas.

1)
Ademas, c/2 sem @ @
®

se despertaran 1 vez @

i) OO
monm:
i clolololalo

Estasay personas

T:‘r‘ldra'n un efecto @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
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e XXX

caidas

¢ Es reparador el suefio inducido por benzodiacepinas?
Publicado el 13 de diciembre 2015

Mucha gente en todo el mundo utiliza BZDZP para dormir y en realidad esta
pregunta no es facil de responder.

Hay que admitir que acerca del suefio sabemos poco y hablamos sin mucha
evidencia.

El Dr John Winkelman experto en trastornos del suefio del Hospital General
de Massachusetts y de la Escuela de Medicina de Harvard, dijo que si un
paciente le hace esta pregunta, él le responderia: "... Cuénteme cual es su
experiencia ...".

Existe poca evidencia sobre las consecuencias negativas para la salud del
insomnio, y a eso se suma que los investigadores no saben exactamente
como se restaura o repara el suefo de forma tal que ayude al funcionamiento
Optimo.
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Mas horas de suefo, dormir menos interrumpido, y dormir en el momento

adecuado de la noche son situaciones importantes.

Las BZDZP aumentan sobre todo la cantidad del suefio no REM, ayudan a

conciliar el suefilo mas rapido y reducen la vigilia nocturna, y si bien se

considera que eso contribuye a un suefo reparador. Hay opiniones

divergentes.

Tal es asi que la experiencia de los propios pacientes es importante en decidir

continuar o no con la medicacion...

jAsi de desconocido es este universo!

Hepatitis B: Interpretacién seroldgica.
Publicado el 8 de agosto 2015

Interpretacion  HBsAg

Anti-
HBsAg

IgM anti-
HBc

IgG anti-

HBc

HBeAg  Anti-

HBe

HVB
ADN

Infeccion aguda  (+)
Infeccion Cronica  (+)
No replicativa

Infeccion Cronica  (+)
replicativa

Infeccién Crénica, (+)
replicativa, Ag e(-)

Inmune (-)

()
()

()

(+)

(+)
()

(-)

()

(-)

()
(+)

(+)

(+)

(+)

(+)
()

(+)

()

()

(-)
(+)

()

(+)

()

(+)
(-)

(+)

(+)

(-)
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Hepatitis: Evolucién a la cronicidad.
Publicado el 8 de agosto 2015

| Hepatitis Evolucion a hepatitis viral cronica

. Hepatitis A Nunca

i Hepatitis B >90% (en adquisicion perinatal) a <1%
(infeccion en adultos)

i Hepatitis C 50-80%

| Hepatitis D (1) 2% co-infeccion 90% sobreinfeccion

| Hepatitis E En ocasiones. En pacientes inmunosuprimidos
i Otrosvirus Pueden evolucionar a infeccidn crénica, no
Citomegalovirus asociada con hepatitis cronica.

- Epstein-Barr

i HPV 6

| Parvovirus B19

(1) Por tratarse de un virus defectuoso, la enfermedad se produce ya sea como una co-infeccion (B
+ D) o como unasobreinfeccion en portadores cronicos del virus B. En el caso de la co-infeccion es
frecuentela evolucion a una hepatitis fulminante con una mortalidad elevada, pero la tendencia a
la cronicidad es muy escasa. En la sobreinfeccion, aparte el riesgo de que aparezca una falla
hepatica aguda, la evolucion a la cronicidad es practicamente constante.

Manual de Cuidados paliativos 2015. Podés descargarlo de este sitio.
Publicado el 11 de septiembre 2015

http://www.msal.gob.ar/.../0000000592cnt-47-manual_paliativos...
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Conducta ante la aparicién de un nédulo tiroideo.
Publicado el 17 de septiembre 2015

Noédulo ecografico o caracteristicas clinicas Recomendacién umbral para PAAF

Historia de alto riesgo
Nodulo CON hallazgos ecograficos >5mm Recomendacion A
sospechosos

Noédulo SIN hallazgos ecograficos sospechosos | >5 mm Recomendacion|
Ganglios linfaticos cervicales anormales Recomendacion A

Microcalcificaciones presentes en los nédulos | 21 cm Recomendacion B

Nédulo sélido
e hipoecoico >1 cm Recomendacion B
eiso o hipoecoico 21a1,5cm Recomendacion C

Quiste mixto sélido/quistico

Con cualquier hallazgo ecografico sospechoso* | 21.5a 2,0 cm Recomendacion B

SIN caracteristicas ecograficas sospechosas* 22.0 cm Recomendacion C

Nota: Historia de alto riesgo se refiere a: Antecedentes de crecimiento rapido
de una masa en el cuello, irradiacion del cuello y cabeza en la nifiez,
irradiacién corporal total

(trasplante de médula 6sea, antec. fliares. de ca. de tiroides, o sindromes
relacionados con ca de tiroides (por ej, neoplasia endocrina multiple 2,

poliposis adenomatosa familiar, etc)

Secretaria: "...Siii, el Doctor esta retrasado...
Paciente: "...como siempre..."

¢ Cuanto tienen que esperar tus pacientes?
Publicado el 6 de octubre 2015

Cuando un paciente espera mucho tiempo para recibir atencion de un médico
u otro profesional de la salud, el mensaje implicito es claro: el tiempo del

paciente es menos importante que el del médico.
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Si bien los pacientes comprenden que puede haber situaciones de espera
debido a emergencias profesionales o personales o imprevistos, si un
paciente tiene que esperar mucho tiempo cada vez que va al médico, hay un
problema en el sistema.

Aun asi, este es un tema raramente abordado entre los estudios publicados
sobre la calidad y el acceso a la atencion. En Estados Unidos, un estudio (1)
demostré que, en promedio, la visita es de 80 minutos. De ellos,
aproximadamente 20 minutos transcurren en la entrevista.

Mas inquietante fue que los pacientes con bajo nivel socioeconémico,
diferencias raciales, sin trabajo, que habitualmente consumen mas tiempo en

viaje, esperaban mas! (aunque el tiempo de la entrevista era el mismo).

(1) http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx...

Entendiendo a la Ferritina
Publicado el 9 de octubre 2015

La ferritina esta elevada por varias causas:
- Inflamacion aguda o cronica

— Consumo croénico de alcohol

- Enfermedad hepatica

- Insuficiencia renal

- Sindrome metabdlico

- Tumores malignos

Una vez que tenés el dato de la ferritina elevada, exclui todas estas posibles
causas:

Laboratorio, funcion renal, y marcadores inflamatorios (Proteina C reactiva o
ESD).

Si la saturacion de transferrina es normal (se mide idealmente en ayuno):
<45% en mujeres

<50% en hombres
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Por lo general excluye la sobrecarga de hierro y sugiere una causa reactiva
de ferritina elevada.

Los valores de ferritina inexplicables de > 1.000 mg /L requeriran mas
estudios.

La hemocromatosis presentara ferritina elevada y una saturacion de

transferrina > 45%.

http://www.bmj.com/content/351/bmj.h3692

Polimialgia Reumatica
Publicado el 10 de octubre 2015

Es un cuadro clinico. No hay ningun estudio de certeza.

Para la Soc Britanica de Reumatologia incluye:

- Edad > 50 afios y una duracién mayor de 2 semanas.

- Dolor en hombros bilaterales o en la cintura pélvica, o en ambos.

- Rigidez matinal mas de 45 minutos.

- Evidencia que responde al tratamiento en la fase aguda.

Los marcadores inflamatorios ayudan, pero no son esenciales.

Alrededor del 91% de los pacientes tienen ESD elevada.

Una pequeia proporcion de pacientes con ESD normal por lo general tienen
una Prot C react elevada.

A veces: anemia normocitica y fosfatasa alcalina elevada.

Por si es una AR...

- El factor reumatoide y los ac anticitrulinados son utiles para el diagndstico
de la AR de inicio tardio. Estos ultimos son mas especificos que el factor
reumatoide.

— lono y perfil 6seo son Utiles si pensas en una causa metabdlica o en
malignidad, como la hipercalcemia y el mieloma, que pueden ser
diagnosticados mediante electroforesis de proteinas séricas y proteina de
Bence Jones en orina.

— Si pensas en tiroides... TSH, T4L
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- Si pensas en secundarismo...
Fijate si fumdé (Rx Tx) una orina completa es simple y facil de hacer

- Por si el tratamiento puede alterar la glucemia: HgbA1c basal.

A diferencia de la arteritis de cés gigantes, no hay urgencia clinica para
comenzar con corticoides, por lo que se puede estudiar antes de comenzar
tratamiento.

Tratamiento

Si hay cierta probabilidad de este cuadro, se puede comenzar con una prueba
terapéutica de corticoides a dosis bajas.

Prednisona 15 mg /dia x 3 semanas, a continuacién

12,5 mg/dia x 3 semanas, a continuacion,

10 mg/dia x 4 a 6 semanas

Luego bajar 1 mg cada 4 a 8 semanas.

De todas maneras el tratamiento corticoideo ideal es poco claro y el enfoque
del tratamiento debe ser flexible.

La duracion media del tratamiento con esteroides es 1.8 afos.

Seguir de cerca la respuesta; una mejoria clinica del 70% se ve generalmente
dentro de 1 sem y la normalizacién de los marcadores de inflamacién dentro
de las 4 semanas de iniciar el tratamiento.

Esta bueno pedirles a los pacientes que lleven un diario de los sintomas para
proporcionar un registro de la respuesta al tratamiento. Sin embargo, la
respuesta al tratamiento es muy variable y depende de varios factores,
incluyendo la gravedad de la enfermedad y la comorbilidad.

Si no mejora clinicamente, hay que considerar un diagnéstico alternativo y
remitirlo al especialista.

16 a 21% tendran simultaneamente arteritis de cés gigantes: Inicio abrupto de
cefalea, sensibilidad en el cuero cabelludo, alteracion de la vision, y
claudicacion mandibular o de lengua.

Recorda que los corticoides a largo plazo pueden desarrollar Ulcera péptica,
en particular en aquellos con antecedentes. Y pueden generar DBT e HTA,
una discusion acerca de la dieta y estilo de vida puede ser apropiado. La

polimialgia reumatica puede ser debilitante y puede llevar a una pérdida de la
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independencia, sobre todo si el diagnostico se retrasa. Ponerse de acuerdo
en un plan para recuperar el estado funcional es una parte integral de la

gestion.

Tomar calcio no sirve!
Publicado el 3 de octubre 2015

Ya denostado y en retirada los suplementos de calcio se estan extinguiendo
lentamente. Los pacientes no saben exactamente para que los toman e
inteligentemente los dejan en periodos variables. Los médicos de atencion
primaria bien sabemos de los entramados de la industria farmacoldgica y
alimenticia sobre la indicaciéon de este producto.

Un nuevo meta-analisis (1) de ensayos controlados aleatorios y estudios
observacionales sobre el consumo de calcio y la prevencion de fracturas.
Pacientes con ingesta de calcio en la dieta: leche o derivados, o suplementos
de calcio (con o sin vitamina D) en mayores de 50 anos.

* Para calcio en la dieta, la mayoria de los estudios informaron NINGUNA
asociacion entre la ingesta de calcio y fractura (total de fracturas, fracturas de
cadera, fractura vertebrales, y fracturas de antebrazo.

* Para leche e ingesta de productos lacteos, la mayoria de los estudios
también reportaron asociaciones. En 26 ensayos controlados aleatorios, los
suplementos de calcio reducen el riesgo de fractura total de (20 estudios, n =
58 573; riesgo relativo 0,89, IC del 95% desde 0,81 hasta 0,96) y fractura
vertebral (12 estudios, n = 48 967. 0.86, 0.74 a 1,00), pero NO de la mas
grave: cadera (13 estudios, n = 56 648; 0,95, 0,76 a 1,18) o fractura en el
antebrazo (ocho estudios, n =51 775; 0,96, 0,85 a 1,09).

* También encontraron sesgos hacia los suplementos de calcio en los datos
publicados. En los ensayos controlados aleatorios con riesgo bajo de sesgo
(cuatro estudios, n = 44 505), NO hubo ningun efecto sobre el riesgo de
fractura en cualquier sitio. Los resultados fueron similares para los ensayos
de monoterapia calcio y coadministrado calcio y vitamina D. Sélo un ensayo

en mujeres mayores fragiles en residencias con bajas concentraciones de
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ingesta de calcio y vitamina D en la dieta mostraron reducciones significativas
en el riesgo de fractura.

Conclusiones: La ingesta de calcio dietético NO esta asociado a la prevencién
del riesgo de fractura, y no hay pruebas de ensayo clinico que indiquen que el
aumento de la ingesta de calcio de fuentes dietéticas prevenga las fracturas.
La evidencia de que los suplementos de calcio previenen fracturas es débil e

inconsistente.

http://www.bmj.com/content/351/bmj.h4580

Polineuropatias distales simétricas
Publicado entre el 25 y el 27 de noviembre 2015

Causas de Polineuropatias
distales simétricas

Caracteristicas

DBT

causamas comun (32% -53% de los casos)

Pre DBT

Testde tolerancia oral muy sensible

Enfrenal crénica

Neuropatia particularmente grave cuando la enfermedad
renal cronica es causada por la diabetes

Enfermedad hepatica crénica

Neuropatia tipicamente leves

Idiopatica

24% -27%

Alcoholismo

Segunda causa mas comun (investigar profundamente)

Trast hereditarios
Enf Charcott Marie Tooth tipo 1
EnfCharcot-Marie-Tooth tipo 2

Historia familiar
Neuropatia motora sensitiva hereditaria desmielinizante
Neuropatia motora sensitiva hereditaria axonal

Amiloidosis familiar

Mutacion de la transtiretina

Nutricional
Déficit de B12

Déficit de vitamina E
Déficit de vitamina B6

Déficit de tiamina

Déficit de cobre

Bypass gastrico

Sindromes de mal absorcion

Medir nivel de acido metilmaldnico cuando el nivel de B12
esté entre 200-400 pg/ml.

Puede causar ataxia cerebelosa.

Puede causar neuropatia cuando el nivel es demasiado alto
o demasiado bajo.

Puede presentar con ataxia, oftalmoparesia,y confusion.

A menudo se presenta como una mieloneuropatia.
A menudo dificil determinar qué factor responsable.
A menudo dificil determinar qué factor responsable.

Muchos pacientes no consultan por lo que hay que interrogarlo sobretodo en
DBT.
El tratamiento tiene buen nivel de evidencia para que los usemos:

* Antidepresivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina) (reduccion del 50% en el
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dolor)
* IRSS: duloxetina, venlafaxina

» Gabapentina y pregabalina

Con respecto al acido valproico y la capsaicina los resultados son

contradictorios y los efectos adversos limitan su utilidad.

Aunque existe evidencia para los medicamentos opioides para el dolor

neuropatico soélo proporcionan alivio a corto plazo. Una recomendacién

reciente de la Asociacion Americana de Neurologia aconsej6 en contra de su

utilizacién para el manejo de dolor crénico no oncolégico a

largo plazo.

Paciente con hormigueo, parestesias, dolor y debilidad

Preguntar:

éDénde on los sir ?, ¢éComo biaron los sit con eltiempo?, (Cémo fue la progresién?
¢Existe diferencias entre ambos pies?, Silos sintomas son en las manos, ¢hay compromiso de los pies?

¢Hay debilidad?, ¢Hay sir di ), T ién urinaria,

bios en la sudoracién, visién borrosa,

sintomas GI?, ¢{Historia de alcoholismo?, ¢{Hay alguien en la familia con esos sil ? ¢Otros pr

bl édicos?

Examen neurolégico:

Reflejos osteotendinosos: Tobillo y patelar

Balance y marcha: Romberg, marcha.

Fibras sensoriales pequefias: Toca-pincha de los dedos gordos del pie comparado con las rodillas
Fibras sensoriales largas: Vibracién, diferencia en la presién y propiocepcién de los dedos gordos

Motor: Fuerza: Extensién de los dedos gordos del pie, dorsiflexién tobillo, caminar sobre talones

'

¢Hay hallazgos atipicos?
Asimetria.

Dependencia no longitudinal: comienza en dedos de los pies y se extiende proximalmente a rodillas antes de comprometer manos.

Predominancia motora.
Inicio agudo o subagudo.
Compromiso pred

No «— . g
v v
No Hay alguna causa conocida? Si Consulta neurologia

(DBT, Alcohol, Quimiotx)

Perfil metabélico * No se realizan
Hemograma mas estudios
Proteinograma electroforéticol

Dosajede Vit B12

EMG con velocidad de conduccién
Perfil metabélico *

Hemograma

Proteinograma electroforético
Dosajede Vit B12

Test de tolerancia a la glucosa

Test de tolerancia a la glucosa

* Perfil metabdlico: Na, K, Cl, Bicarbonato, Calcio, Uremia, creatinina, glucemia y hepatograma

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2471578
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