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Apendicitis Neureinmune

Del 15% al 20% de apéndices extraides en pacien-
tes con sospecha de apendicitis aguda, aparecen nor-
males en el examen histolégico. La causa del dolor en
tales pactentes es desconocida.

Debido a que se ha observado que los nearopéptidos
pueden estar alterados en la inflamacidn cronica, los
investigadores estudiaron los posibles cambios ¢n la
inervacion peptidérgica para la sustancia P (SPF), el
péptido intestinal vasoaciivo (PIV) y la proteina-43 aso-
ctada al crocimiento (PAC-43).

Apéndices clasificados como apendicitis aguda,
apendicitis no-aguda {sigrnos clinicos de apendicitis pero
histolégicamente no inflamados), o normales, fueron
procesados en pruebas inmunociogquimicas para la SP,
PIV y la PAC-43.

Un total de 31 apéndices fueron estudiados (16 agu-
desy 135 no-agados). Otros 16 apéndices fueron usados
como control. La expresién PAC-43 estuvo
incrementada en las apéndices no-agudas.

Se observd una gran cantidad de nervios SPy PIV
inmunoreactivos en la capa mucosa de los apéndices de
pacientes no-aguda en comparacidn a los controles v
los pacientes con apendicitis aguda. Adicionalmente,
hubo una relacion estrecha enire los nervios SP y PIV
immunoreactivos vy las células linfoideas detectadas en
zonas fucra de los folicules linfaticos.

Los autores interpretan asi los resultados: la
neuroproliferacion en ef apéndice, en agociacién con el
incremento de los neurotransmisores SP v PIV, pueden
estar involucrados en la fisiopatotogia del dolor agudo
en ia fosa iliaca derecha en ausencia de ia inflamacion
del apéndice. La interaccion celular inmune vy el siste-
ma nervioso, sugiere a la apendicitis neuroinmune como
nna nueva entidad patolégica.

I3 Sebastiano P et af, Lancat 1999; 354- 461-6

Prevencion de la muerte en pacientes con

enfermedad de las arterias coronarias

1a terapia antiarritmica empirica no ha reducido ia
mortalidad entre pacientes con enfermedad coronaria y
arrittnia ventricular asitomdatica.

En este trabajo los autores eonducieron un estudic
aleatcrizado y conirolado, para probar la hipdtesis que
ta terapia antiarritmica guiada electrofisiolégicamente,
podria reducir el riesgo de muerte sabila, con fraceion
de syeccion venirieniar de 40% o menes, asinfomaticos
y con taquicardia ventricular no-sostenida.

Un total de 704 pacientes con taquiarritmia
ventricular sostenida, fueron aleatorizados en gropos de
tratamiento. Los pacientes ingresaron a un programa de
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estimulacion para recibir terapia antiarritrica con dro-
gas (45%) o con desfibriladores (46%4). Los pacientes
recibieron inhibidores de la ECA vy beta-bloqueadores
sino toleraban tales regimenes.

El seguimiento durante 5 aftos demostrd que falla
cardiaca o muerte ocurtié entre el 25% de pacientes
que recibieron terapia gniada efectrofisiologicamente y
32% entre los que ro recibieron terapia antiarritmica,
A los 5 afios, la mortalidad, en general, fue de 42% y
48%, respectivamente. El riesgo de falla cardiaca o
muerte por arritimia entre 130 que recibieron terapia con
desfibriladores fuc significativamente mas bajo que entre
los pacientes que no la recibieron (p<0.001). Ni la fre-
cuencia de falla cardiaca o muerte por arritmia ni la
mortalidad en general, fue mds baja enfre los pacientes
asignados a terapia guiada electrofisiologicamente y tra-
tades con drogas antiarritmicas, que entre aquellos pa-
cientes asignados a no reeibir terapia antiarritmica.

Los autores concluyen que la terapia guiada
electrofisioldgicamente con implante de desfibriladores,
pero no con drogas antiarritmicas, reduce el riesgo de
muerte subita en pacientes con enfermedad coronaria.

Riton A et al N, Engl 1 Med 1999; 341: 188296

Transmision de VIH-I1 resistente a drogas
antirretrovirales

i.a resistencia del VIH-1 a las drogas
antirretrovirales es la principal causa de falla terapduti-
ca antiretroviral. En este trabajo, los autores evaluaron
Ia transmision de varianica de droga-resistencia ontre
sujetos con infeccion primaria del VIH-1.

Se logrd ia secuencia de fa transcriptasa viral y de
los genes de las proteasas procedentes del RNA viral
del plasma, consecutivamente de 82 pacientes con in-
feccidn primaria del VIH-1 documentada entre snero
de 1996y julio de 1998.

La resistencia fenolipica z los inhibidores de
proteasas file evaluada por prueba de virus recombinante
en sujetos con dos o mas mutaciones asociadas con la
resistencia a los inkibidores de proteasas.

Los investigadores hallaron mutaciones de resisten-
cia a la zidowudina en siete pacientes (99%) de Jos 82
sujetos estudiados. Las mutaciones asociadas con re-
sistencia asociadas con resistencia a otros inhibidores
de la transcriptasa reversa (ITR), fueron detectadas en
dos pacienies. Las mitaciones ce resistencia primaria
zsociadas con inhibidores de proteasas (VBZA,LOOM)
fueron detectadas en tres pacientes {4%) de 70 sujetos,
dos de cllos tenian también nurtaiones de resistencia fue
obsrvada en tres sujetos, nno de los cuales estuvo infec-
tado con upa variante de VIH-1 que albergaba 12 muta-
ciones asociadas con resistencia maltiple alos IRT v a
los inhibidores de proteasas.

Los autores recomiendan que debe ofrecerse siem-
pre el mejor tratamiento y que una prueba de resisten-
cia debe ser realizada en personas con infeccion recien-
te al VIH-1.

Yerly S et al, Lancet 1999; 354: 720-33
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Asociacion entre ansiedad en el embarazo
y aumento del indice de resistencia de la

arteria uterina

Los autores se propusieron investigar si la ansiedad
materna durante el tercer trimestre del embarazo se aso-
ciaba con el incremento del indice de resistencia de la
arteria uterina.

Fueron asignadas para el estudio 100 gestantes con
un promedio de 32 semanas de ambarazo.

La ansiedad se valoré mediante cuestionarios ade-
cuados de Spielberg y de rasgo de ansiedad, en tanto
que e! flujo de la arteria uterina se evalud mediante es-
tudio ultrasonico Doppler.

Se encontrd una significativa asociacion entre resis-
tencia de la arteria uterina v los puntajes de estado de
Spielberg v de rasgo de ansiedad (p<0,002 y p<0,003
respectivamente).

Las mujeres con puntajes de estado de ansiedad
>40) (n=15) tuvieron indice de resislencia ulerina en
comparacion a las que lenfan puntajes 40< (p<0,0001).

Similarmente, las mujeres con rasgo de ansiedad >40
(n=32) tuvieron un mayor indice de resistencia que agque-
Has con puntaje >40. La presencia de mellas en el (ujo
de la arteria uterina se encontro en 4/85 (5%) de las que
tenian bajo puntaje de ansiedad (p<0,02).

El estudio demuestra una objetiva asociacion entre
ansiedad matema en el embarazo y el incremento de la
resistencia uterina. Lstos hallazgos sugieren un meca-
nisme por ¢l cual el estado psicoldgico de la madre puede
afectar al desarrolio fetal y puede explicar la asocia-
cidn epidemiologica entre la ansiedad y bajo peso al
nacer,

Lainfluencia de la ansiedad materna puede ser uno
de los mecanismos por el cual el ambiente intrautcrino
contribuye mas tarde en las enfermedades del produc-
to.

Teixeira ) et al, British Mcdical Journal 1999; 7177: 153-7

Corticoterapia oral en pacientes con exarcebacion
de EPOC admitidos en el hospital

Elrol de los corticoides orales en el tratamiento de
pacientes con exarcebacion de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), es aun incierto.

en el presente trabajo los autores evalian fos efec-
tos de la corticoterapia oral en pacientes con
exarcebacion de EPOC admitidos en un hospital, me-
diante un estudio prospectivo, aleatorizado v a doble
clego. .

Se reclutaron pacientes con exarcebacién de EPOC
no-acidaticos y fueron aleatorizados para recibir 30/
mgdia de prednisona (n=29) o placebo (n=27), durante
-14 dias, como erapia adicional a la terapia estindar de
nehulizaciones con broncodilatadores, antibidticos y
oxigeno.

Los pacientes fuercn llamades y citados sels sema-
nas después del alta para repetir la espirometria y ser
interrogados acerca de sintomas, nuevas exarcebaciones
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y tratamiento. Pruebas de VEF1 fueron realizadas se-
gun protocolo.

El VEF!1 después de la broncodilatacion se consi-
gui¢ mas rapidamente y fue de mayor puntaje, en los
pacientes que recibieron corticoterapia (41,5%) que en
el grupo placebo (23,7%) (p<0,0001}. Después del quin-
to dia de hospitalizacion, el VEF1, después de la
broncodilatacion, se incrementd 90 mLAdia en el grupo
que recibi¢ corticoides y de 30 mL/dia en el grupo
placebo, Asimismo, el periodo de hoapitalizacidn tam-
bi¢n fue menor en ¢l grupo que recibio corticoterapia
€n comparacion al grupo placebo.

Los autores concluyen que ¢s beneficiosa lfia
corticoterapia oral en bajas dosis a los pacientes no-
acidéticos con exarcebacion de EPOC que son hospita-

lizados.
Davies L et al, Lancet 1999; 354.456-60

Medidas antitrombéticas en la prevencion del
ataque cerebral en pacientes con fibrilacion
auricular

Los autores se propusieron evaluar el uso apropia-
do de medidas antitrombéticas para prevenir el ataque
cerebral en pacientes con tibrilacion auricular (FA).

Un grupo de 344 pacientes con FA, estratificados
segin edad, tueron evaluados clinicamente respecto a
las contraindicaciones de la anticoagulacion y riesgos
de ataque cerebral. el uso de warfarina y aspirina fue-
ron comparados con las recomendaciones para
anticoagulacion derivadas de las datos clinicos del es-
tudio.

Los resultados demostraron que 47 pacientes {14%)
tuvieron bajo riesgo de ataque cerebral, 213 (61%) ries-
o moderado y 84 (24%) alto riesgo.

La proporcion de pacientes que requirid
anticoagulacion vario de 2358/344 (75%) a 72/344
(21%), asi, dependiendo del criterio utilizado, se utili-
z6 warfarina en 86/258 (33%) v 36/72 (50%), respecti-
vamente. Warfarina o aspirinz no se estuvieron utili-
cando en 124/297 (42%) pacientes con moderado a aito
riesgo de alague cerebral, mientras que la
anticoagulacion si fue administrada en 13/47 (27%)
pacientes ccn bajo riesgo. El uso de antitromboticos
(warfarina o aspirina) fue significativamente menos
comuan en pacientes mayores de 75 afios a pesar que no
tenian contraindicaciones para hacerlo y que eran ele-
gibles de acuerdo a los criterios de indicacién
antitrombdética (p<0,001).

Utilizande criterios clinicos se encontrd una clara
necesidad de anticoagulacién en cerca del 25% de pa-
cientes con FA y alto riesgo de ataque cerebral; de ellos,
solo el 50% de pacientes elegibles iniciaren
anticoagulacidn, y concluyen que la anticoagulacién
preventiva debe basarse mas en el riesgo que en la edad.

Recomiendan que 5 necesario realizar una adecua-
da prevencion antitrombdtica en pacientes con FA, du-

rante la préctica clinica.
Metbourn A et al, Heart 1999: 82- §70-4
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Suplemento dietético con dcido
poliinsaturado n-3 y vitamina E, después
del infarto agudo de miocardio

Aun es controversial las evidencias del beneficio de
los alimentos ricos en vitamina E, en 4cidos grasos
poliinsaturados n-3 (AGPLD v de sus farmacos sustitu-
{08,

En elpresente trabajo, imvesiigadores del Grupo fta-
hano de estudio para la supervivencia de infarto de
miccardio (GI1381), realizaron un estudio de prevencion
€n pacientes que habfan sufrido un infarto agudo de
miocardio (JAM}.

Besde octubre de 1993 a setiembre de 19953, un gru-
po de 11324 pacientes gue tenian va 3 o mas meses de
supervivencia a un TAM, fueron aleatorizados para re-
cibir AGPIn-3 en cantidad de Tg/dia (p=2836), vitami-
na E 300mg/dia {(n=2830). ambos suplermentos (n=2830)

o nada (control, n=2828) durante 3 a 5§ afios.

Los puntajes finales primarios de eficacia se basron
en la muerte, IAM fatal o ¢l afaque cerebral.

El anélisis de Jos resultados encoatrd que el grupo

© AGPI 8-3, pero no 2 grupo vitamina E, tuvo bajo ries-

go en Jos puntajes finales primarios {disminucién del
viesgo de muerie {14% a 20%) v de la muerte
cardiovascalar {1 7% a 30%). Losefectos del tzatamiento
combinado fueron similares a tos hallados con sélo el
AGPIn-3, para los puntajes primarios (149%) v para los
eventos fatales (20%4).

1.0 autores concluyen que el suplemento dietético
cort AGPI n-3 en los pacientes que sobreviven al TAM,
pero no a la vitamina E, tiene un beneficio clinico ¥
estadistico sipnificativos. Estos efectos sobre los even-
tos cardiovasculares fatales requicren futuras investi-
gaciones.

GISS1-Prevenzions [nvestigators, Lancet 1999 33444735




